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成人全麻患者麻醉前评估临床实践指南分析

赵雪娇 胡嘉乐 BeverlyG.Gay 阮洪

  【摘要】 目的 对成人全麻且无合并症患者的相关麻醉前评估指南进行内容分析,为构建我

国麻醉前评估临床实践内容提供参考。方法 检索国内外文献数据库、指南数据库及协会网站,按

照纳入和排除标准筛选指南;采用内容分析法,对纳入指南进行文献内容分析。结果 共纳入5份

临床实践指南,均为国外发表。析出既往史和现病史、体格检查、实验室检查3个主题共39项内容。

我国暂无针对无合并症全麻患者的指南。指南中推荐对患者进行实验室检查是应根据病史及临床

症状进行。结论 我国可依据国外指南推荐内容,结合我国国情加强临床实践规范,并构建适合本

国成人全麻无合并症患者临床实践方案。
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  麻醉前访视的主要内容包括麻醉前评估和麻

醉前教育。麻醉前评估是基于患者的状态,评估与

手术相关的发病率与死亡率的相关因素,来确定麻

醉类型和麻醉设施及是否入住ICU[1]。研究表明良

好的麻醉前评估可减少住院日和不必要的检查,降

低手术取消率,有利于缓解紧张的医疗资源[2]。另

外,对患者进行全面的麻醉前评估,根据评估结果

中的相关危险因素,对患者进行个性化麻醉前教

育,进行围麻醉期的护理,从而提高医疗护理质

量[3]。目前随着快速康复理念的渗透,日间手术的

大量开展,麻醉前评估成为快速康复中的重要组成

部分,但目前国内外对于患者麻醉前评估内容尚无

统一标准[4-5]。临床实践指南是系统开发的临床指

导意见,可以帮助医护人员和患者针对特定的临床

情景做出恰当的处理[6]。而成人是实施麻醉的主体

人群,全麻是临床最常用的方法,也是大型手术和

复杂、疑难手术最常用的麻醉方法。因此,本研究

对国内外现有的与成人全麻麻醉前评估相关的临

床实践指南检索、阅读、分析,探讨临床指南发布情

况和推荐内容与临床差异的原因,为构建我国的麻

醉前评估内容提供参考。

资料与方法

纳入及排除标准 纳入标准:(1)已发表的全

麻麻醉前评估临床实践国际指南或涉及患者麻醉
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前评估的内容相关的临床实践指南;(2)评估对象

年龄大于18岁;(3)以中文或英文发表。排除标准:
(1)重复收录的指南;(2)仅包含简介、目录、摘要、
推荐意见的简要版本及最佳实践信息册;(3)基于

指南进行的相关非循证性个人书著;(4)介绍术前

辅助检查工具(如核磁、超声)的临床实践指南。
(5)指南推荐内容对象针对特殊合并症患者,如高

血压、糖尿病等。

图1 文献筛选流程图

检索方法 (1)资料来源:通过计算机检索相

关指 南 网 站、协 会 网 站 和 电 子 数 据 库,包 括

National Guideline Clearinghouse (NGC )、

Registered Nurses Association of Ontario
(RNAO)、ScottishIntercollegiateGuidelinesNet-
work (SIGN)、GuidelinesInternationalNetwork
(GIN)、NationalInstituteforClinicalExcellence
(NICE)、NewZealandGuidelinesGroup(NZGG)、
美国麻醉医师协会、美国麻醉护士协会、大不列颠

和爱尔兰麻醉师协会、澳大利亚和新西兰麻醉师学

会、澳大利亚麻醉师协会、加拿大麻醉医师协会、中
国医师协会麻醉学医师分会、新西兰麻醉师协会、
南非麻醉医师协会、英国皇家麻醉医师学会、围术

期麻醉护士协会、维普、知网、BMJBestPractice、

Pubmed、Embase、Ovid。(2)检索词:英文检索词:
“perioperative/pre-anesthesia/preoperative”、“as-

sessment/evaluation”、“bestpractice/guideline”;中
文检索词:“术前/麻醉前/术前访视”、“指南/专家

共识/指导意见/最佳实践”。发布截止时间2017年

3月。
资料分析 采用内容分析法[7]对纳入的临床实

践指南进行文献内容分析,通过对文献所含信息的

整理和归纳,系统地、客观地、定性地分析国内外麻

醉前评估的相关内容。本次分析根据以下步骤:
(1)以纳入的不同的临床实践指南为分析单位;(2)
提取文献相关内容;(3)量化分析材料;(4)合并纳

入的不同临床实践指南中麻醉前评估相关内容;
(5)根据合并的内容提取主题。

结  果

指南一般情况 本研究通过系统检索,排除重

复文献后初纳入临床实践指南371篇,阅读文题和

摘要后纳入98篇,可得全文39篇,阅读全文后排

除34篇,最后纳入5篇临床指南。指南的纳入筛

选过程可见图1。纳入的5篇指南均是国外的循证

性指南。5篇指南都纳入了原始研究、meta分析以

及专家意见,并简要介绍了证据等级的分级以及指

南形成的过程。纳入指南的一般情况见表1。纳入

的指南发布年份为2012~2016年,均是最新版本。
本研究纳入指南的评估对象都是一般手术患者,即
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表1 纳入指南的一般情况

编号 指南名称 发布年份 更新年份 发布机构/著者 指南类型

1
Practiceadvisoryforpreanesthesiaevalua-

tion[10]
2002 2012 美国麻醉医师协会 循证性指南

2
Perioperativeprotocol.Healthcareproto-

col[22]
2012 2014 美国麻醉医师协会 循证性指南

3
Southafricansocietyofanesthesiologists

SASApracticeguidelines[23]
1987 2012 南非麻醉学会 循证性指南

4
Guidanceontheprovisionofanesthesia
services for preoperative assessment

andpreparation[24]
? 2016 英国皇家麻醉学会 循证性指南

5
Guidelinestothepracticeofanesthesiare-

visededition2013[25]
? 2012 加拿大麻醉学会 循证性指南

无其他特殊合并症,其余针对特殊患者如:肥胖、
老年患者等的指南都排除。纳入指南分别来自于

美国、加拿大、英国、南非,由于我国尚无针对一般

无合并症患者的麻醉前评估指南,所以本次研究未

纳入中文指南。
纳入麻醉前评估指南的内容分析 纳入指南

中涉及麻醉前评估的内容包括:现病史和既往史、
体格检查、实验室检查3个主题,具体涉及的内容

主要包括心、肺、气道等39项要点内容见表2。计

数频次大于3次的内容分别是:既往病史中,心肺疫

病史、体格检查中对心血管系统评估、呼吸系统评

估和气道检查,以及部分实验室检查内容如:心电

图、胸片等。对患者心肺系统的评估,可指导进一

步的检查并可预测多种并发症及预后[8]。对气道的

评估可预防困难气道,从而避免由通气障碍导致的

组织 缺 氧,引 起 脑 损 伤 甚 至 死 亡[9]。美 国 指 南

《Practiceadvisoryforpreanesthesiaevaluation》主
要对麻醉前评估实验室检查内容[10]根据循证依据

做了详细的推荐。其强调所有的实验室检查不能

依据常规进行,而是应根据患者的疾病史与临床症

状来决定。如临床心电图,并不是所有患者都进行

检查,其适应证包括:65岁以上的老年人、有心脏

病史及外周血管疾病等。

讨  论

在本次研究中纳入的指南都是针对成人全麻

无合并症患者的麻醉前评估指南。全麻诱导期间,
发生并发症的风险较高:如血压剧降、心脏骤停、呼
吸道梗阻、呕吐反流等。与局麻比较,全麻风险较

大,对患者的要求更高。成人是全麻实施的主体。

目前麻醉前评估内容大多针对成人全麻患者,小儿

与成人相比,其在解剖、生理、心理及药理方面存在

巨大差异,其对麻醉的要求更好,评估内容更细

化。麻醉前评估内容是根据手术类型和疾病状况

决定,由于患者手术类型和疾病状态的差异,评估

内容也不尽相同,所以国内外对于患者麻醉前评估

内容尚无统一标准。但国外已有基于一般患者,即

无其他合并症(如:高血压、糖尿病等)患者的麻醉

前评估指南。若临床上一般患者也按照有合并症

患者进行常规麻醉前评估,可能会导致患者经济负

担和医疗资源的浪费。因此需要对一般患者的麻

醉前评估内容进行规范,若患者有其他合并症,应

在此基础上进行相应脏器的评估。另一方面,需要

规范针对一般患者麻醉前评估实验室检查内容,这

关系到医疗质量的提升,涉及到临床实验室检查项

目等医疗资源的分配,还关系到医患的信任。因

此,本次研究着重回顾了成人全麻无合并症患者的

麻醉前评估,未来将针对局麻、小儿患者做进一步

的研究。
实验室检查是根据患者的临床症状和病史来

决定的。美国麻醉医师协会在《麻醉前评估中的建

议指南中》明确指出:对于麻醉前实验室检查,根

据患者的临床症状和病史进行选择[10]。尽管已有

不少指南发布,但研究[11]表明仅有5%术前实验室

检查按照指南进行。英国一项研究表明,31.3%常

规术前血液检查无必要,导致每年1.12千万英镑

的浪费[12]。临床实践中,术前检查常规化,这在一

定程度上会导致一部分患者医疗负担增加,若出现

假阳性的实验室检查结果还会导致手术当天意外取
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表2 纳入指南涉及麻醉前评估的相关内容分析

一级条目 二级条目
所在指南

编号

现病史和 心脏疾病 2,3,4

既往史 肺部疾病 2,3,4

咳嗽感冒 3

吸烟史 2,3

肝脏疾病 3

肾脏疾病 3

糖尿病 2,3,4

癫痫症 3

关节炎 3

肌肉疾病 3

卟啉病 3

出血史或贫血史 2,3,4

中风史 3,4

怀孕 2,3

过敏史 2,3

饮酒史 2,3

用药史 2,3

胃食管反流 3

视力状况 3

呼吸睡眠暂停 3

其他:假牙,牙齿松动;

是否有困难气道史
3

手术史 2,3

麻醉史 2,3

体格检查 身高 2

体重 2,3

基本生命体征 1,2,3

心血管系统 1,2,3

呼吸系统 1,2,3

气道检查 1,2,3,4

实验室检查 心电图 1,3,5

胸片X光 1,3,5

血红蛋白 1,2,3

全血细胞计数 5

镰状细胞筛查 5

凝血活酶时间 1,5

电解质和肌酐水平 1,2,5

禁食血糖 5

妊娠(β-hCG) 1,2,5

尿液检查 1

消或推迟,甚至造成医师的医疗决策失误[13]。我

国还未有常规术前检查与医疗成本研究。常规的

实验室检查不仅涉及到成本问题,而且关系到社会

伦理[14-15]。因为常规的实验室检查虽在一定的程

度上降低患者和医师的风险,却把多余费用转嫁到

患者身上,违背了对患者的有益原则,甚至会侵犯

患者隐私权[14]。如术前HIV筛查作为术前常规四

项之一,已在临床实施,但 HIV阳性检出率极低。
在一项骨科择期手术患者中无症状的 HIV感染率

为0.15%,与低患病率患者的假阳性概率0.11%,
(0.15%:0.11%)相等[16]。另外,美国学者在《术
前检查:伦理挑战、循证医学和知情同意》指出:规

定未经患者同意对其进行术前 HIV筛查侵犯患者

隐私,因为对筛查阳性患者增加了治疗费用和疾病

压力,甚至会导致就业歧视、犯罪等不良社会后

果[14]。但是,建议对有危险因素的患者要进行筛

查[17],从而保障医务人员及其他患者的安全。指

南中推荐麻醉前评估应更注重患者的病史和体格

检查,而非实验室检查。由于国内外医疗环境不一

致,在我国对于患者全面完整的病史采集有一定的

难度,另外有部分患者对于自己疾病的不知晓或者

隐瞒,都对手术麻醉带来极大的风险。但随着我国

医疗制度的完善,对患者进行个性化的麻醉前实验

室检查十分必要。
本文采用内容分析法对麻醉前评估指南进行

内容分析,主要关注麻醉前评估项目。内容分析

法[7]是一种主要以各种文献为研究对象的研究方

法,非定量的文献材料转化为定量的数据,并依据

这些数据对文献内容做出定量分析和关于事实的

判断和推论。内容分析法通过对各项指南推荐内

容进行总结归纳,便于临床医务人员进行使用。目

前内容分析法也广泛应用于指南的分析[18-19]。由

于内容分析法是基于文献的研究,所以也有一定的

局限性:(1)部分麻醉前评估的项目与临床有一定

的差异。(2)符合纳入标准的指南,大部分来自于

国外,由于国外与国内文化临床环境等的不同,导

致部分评估内容的不同。
麻醉前评估指南内容的构建对于加快围手术

期流程,保证患者安全和舒适,缓解医疗资源紧张

等问题有重要作用。因此需要根据国情构建规范

化的一般患者麻醉前评估内容标准。在构建内容

标准时,可参考国外指南,但要考虑到我国的国

情、社会人口学特征、临床特征等,还考虑指南的可

行性,不能直接照搬国外的指南[20]。针对目前我
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国对于术前检查常规化的现象,我们应该反思常规

化的术前检查是否能带来真正的医疗安全。建立

在紧张医患关系之上而忽视对社会资源的浪费,徒

增患者花费的方式是否值得实践[21]。术前检查与

患者效益和医疗成本之间的关系有待研究,从而指

导麻醉前评估,为患者提供更好的医疗服务质量。
随着医疗效率、成本时代的来临,我们可根据

循证原则,规范临床实践,从而保障患者利益,降

低医疗成本,改善医患关系,促进医疗服务质量提

升。麻醉前评估,可根据患者的病史和体格检查来

决定相关实验室检查,从而达到利益最大化。研究

人员及临床医护人员应结合我国具体国情和实际

临床情境,构建我国本土化的麻醉前评估临床实践

指南。
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