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1. 簡介 

1.1. 監測麻醉是由麻醉科醫生在進行診斷或治療過程中提供之鎮痛及鎮靜服務。 

1.2. 過程中利用組合性藥物包括抗焦慮、安眠及止痛藥作麻醉劑。 

1.3. 麻醉科醫生根據手術程序的需要調校監察麻醉的深度。你有機會在手術中有知覺。麻醉科醫生會讓

你安全而且舒適。 

1.4. 監測麻醉的元素包括： 

1.4.1. 麻醉科醫生會替你做術前評估及清楚解釋麻醉的程序及風險。 

1.4.2. 麻醉期間，麻醉科醫生會持續監測你的生命表徵。 

1.4.3. 麻醉時會提供氧氣和靜脈注射藥物，能讓你安全且舒適。 

1.4.4. 麻醉完畢後你會在復甦室接受監測及護理。 

 

2. 檢查前之準備 

2.1. 你必須在麻醉前至少 6 小時禁飲食。你可以在術前 2-3 小時飲用小量清水。 

2.2. 你應向醫護人員提供你的病況、過往病歷及有關資料。 

2.3. 你須要在麻醉科醫生作出評估及解釋後，在麻醉同意書上簽署。 

 

3. 程序 

3.1. 程序進行前，醫生或護士會先於你的靜脈插入膠導管，用作靜脈注射。 

3.2. 血壓計壓脈帶、電極貼與感測器將會連線到你的手臂、胸部及手指，分別用來監控你的生命表徵，

包括血壓、心跳和心律、和血氧飽和濃度。 

3.3. 你須要在鼻帶上一條提供氧氣的膠喉。 

3.4. 麻醉科醫生將經由塑膠導管注入靜脈藥物，開始施行麻醉。 

3.5. 根據手術程序的需要，麻醉科醫生會調校監察麻醉的深度。麻醉的深度可以只是令患者覺得輕鬆，

以至令患者昏睡，對強烈的刺激才有知覺。 

3.6. 由於監測麻醉只使用短效之麻醉藥物，你通常會在程序結束之後很快甦醒過來。 

你須要在復甦室休息一段時間，直至你的生命表徵正常及穩定並且完全清醒 

 

4. 麻醉後之復原 

4.1. 麻醉後不能立刻進食，請按照醫護人員指示方可飲食。 

4.2. 麻醉後 24 小時內切勿駕駛或操作重型機器、簽署法律文件或飲酒。 

4.3. 請盡可能安排一位成年人陪同你出院。假如你本身是獨居，我們強力建議你安排一位成年人在你出

院後陪伴你最少 12 小時。 

 
5. 可能出現風險及併發症 

5.1. 整體而言，監測麻醉是一種非常安全和低風險的程序，但是因應每位病人個別的因素例如不同類型

的手術及病人已存在的疾病，令監測麻醉有著不同程度的風險。因此，不是所有患者都適合監察麻

醉。 

5.2. 已存在的疾病包括長期內科病、過度肥胖、睡眠窒息症、認知障礙、活動障礙、濫用酒精及藥物、

低齡或高齡患者屬於高危。 

5.3. 麻醉科醫生在手術前會與你商討麻醉的情況，告訴你與你有關及最常見的風險，和一些罕見但危險

的情況，但卻不能夠將所有可能發生的風險完全點列。 

5.4. 一些較常見的潛在併發症包括： 

5.4.1. 吸入異物及吸入性肺炎(由於麻醉引致呼吸氣道保護性的反射作用可能變得遲緩，如果病人沒 

 有足夠的空腹時間，會大大增加危險性)。 

5.4.2. 氣道阻塞和缺氧(由於鎮靜劑可能會壓抑呼吸和影響與呼吸有關的肌肉活動)。 

5.4.3. 常見輕微的副作用有低血壓、減慢心跳等，嚴重但罕見如中風或心肌梗塞 (由於不同種類的 

 靜劑或手術程序對心血管系統有不良的影響)。 

5.4.4. 鎮靜劑的效力可能比預期長，因此在手術後病人可能仍然會感到昏昏欲睡。 
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6. 備註 

6.1. 以上所提供的醫療程序資料只供參考，而對於某類病人或個別人士可能發生的風險或併發症未能盡

錄，如有查詢，請與你的醫生聯絡。 

 
7. 參考資料 
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 本人， ______________________ 明白以上關於手術或程序之資訊，並經由 _____________________ 

醫生向本人解釋；本人亦有機會對病情及治療方案提出疑問，並獲得充分的解答。 

Name: 

Patient No.:                              Case No.: 

Sex / Age:                               Unit Bed No.: 

Case Reg. Date & Time: 

 

病人/ 家屬簽署： _________________________  

病人/ 家屬姓名： _________________________ 

日期： _________________________ 
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