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摘要：预防和降低围术期不良事件，是麻醉科医疗质量管理中的一项重要目标，要求所有医务人员要有风险意识，掌握不良事件分级。工作中要严

格执行 18 项核心制度和诊疗常规及技术操作规范，并注重细节管理，养成从医生涯，终身学习习惯，并在执行制度，流程过程中全面的医疗质量管

理总结和持续改进. 才能有效的预防和降低围术期不良事件发生的可能性.从而提高整个麻醉团队的专业技术水平，及科室医疗质量管理效果 
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1 掌握不良事件分级,要有风险意识 

1.1 所谓医疗不良事件是指临床诊疗活动中以及医院运行过程中，

任何可能影响病人的诊疗结果、 增加病人的痛苦和负担，并可能引发

医疗纠纷或医疗事故，以及影响医疗工作的正常运行和医务人员人身安

全的因素和事件 

1.2 卫生部将医疗不良事件分为四级：一级为（警告事件），是指患

者非预期的死亡，或是非疾病自然进展过程中，造成永久性功能丧失。

二级为（不良后果事件），指在疾病医疗过程中，是因诊疗活动而非疾

病本身，造成的病人机体与功能损害。三级是（未造成后果的事件），

虽然发生的错误事实，但未给病人机体与功能，造成任何损害，或有轻

微后果，不需任何处理可完全康复。四级是（隐患事件），由于及时发

现错误，未形成事实。 

2 强化风险意识 

围术期管理要有风险意识，加强每位医务工作者的责任心。首诊负

责，初步评估，把控风险源头，要严格执行 18 项核心制度和诊疗常规，

技术操作规范。从病人决定接受手术治疗开始，到手术治疗直至基本康

复，包含手术前、手术中及手术后，时间约在术前 5－7 天至术后 7－

12 天。 

3 围术期准备 

3.1 严格执行 18 项核心制度：特别是首诊负责制，术前访视术前评

估制度，术前讨论制度，疑难病例讨论制度，会诊制度危重病人抢救，

死亡病例讨论制度，三级医师查房制度，手术麻醉分级管理，手术安全

核查，交接班制度常规落实。严格执行诊疗常规和技术操作指南，并注

重细节管理，和全面的医疗质量管理和持续改进。 

3.2 首诊负责必须落实的内容：了解现病史，个人史≧，吸烟，嗜

酒，浓咖啡 ，药物滥用史，违禁药物，依赖药有戒断综合征，既往史 ， 

是否有抽搐，癫痫，高血压  ，脑血管意外，冠心病，心梗.肺结核，

哮喘，慢支，睡眠呼吸暂停综合征，肝病，肾病，脊柱疾病，过敏性疾

病，出血性疾病， 过敏史，治疗用 药史，外科疾病史 ，既往麻醉手

术，和进行专科体格检查。 

高血压病患者，了解平时降压药使用情况，以及平时血压控制情况，

ACEI 和 ARB 类降压药可能引起围术期低血压，如病人平时血压控制较

好，手术当天早晨药量减半或暂停服用，长期服用利血平降压患者，术

前 7 天停用，以免引起术中顽固性低血压，其他类降压药，应服用至手

术当天早晨。 

合并冠心病，心脏瓣膜疾病或心律失常等心脏疾病患者，应了解既

往有无心肌梗塞病史，目前有无胸痛、胸闷和心悸等症状，评估目前临

床心功能和运动耐量，对合并严重心脏疾病患者，术前应完善心彩超、

24 小时动态心电图或冠脉 CT 等检查，必要时请心血管专科医师会诊，

共同评估。 

合并有慢性阻塞性肺疾病或哮喘等呼吸系统疾病，术前应了解患者

平时是否有呼吸困难、喘息或慢性咳嗽、咳痰等症状，近期有无急性加

啰 啰重等情况，肺部听诊有无哮鸣音、干 音或湿 音等异常呼吸音，评估

患者活动耐量，术前应积极改善肺功能，支气管扩张剂和激素等药物，

应用至手术当天早晨。 

 合并有神经系统疾病的患者，应了解患者的疾病类型和严重程度，

要特别关注脑血管疾病，建议所有老年患者，术前采用卒中风险评分量

表，进行卒中风险评估。癫痫患者抗癫痫药物，应服用至手术当天早晨，

长期服用抗癫痫药物患者应注意是否有肝功能损伤。 

对合并内分泌疾病的患者术前需详细评估原发疾病，特别是并发症

的评估非常重要，必要时需请专科医师进一步评估。糖尿病患者，停用

口服降糖药和非胰岛素注射剂,停药期间监测血糖，术前用常规胰岛素

控制血糖水平。甲状腺功能亢进患者，抗甲状腺药物和β受体阻滞剂，

应持续应用到手术当天早晨。甲状腺功能减退患者，甲状腺素应服用至

手术当日早晨。 

合并有肝肾功能不全或肝肾脏疾病患者，进行常规肝肾功能评估，

心脏病患者充分评估心肺功能，以预测心血管远期不良事件发生率，根

据评估结果合理制定围术期方案，对所有患者进行围术期血栓栓塞风险

及手术出血风险评估。老年患者可能合并多种疾病及多重用药，应评估

老年患者的多种病及多重用药问 题，针对用药情况进行围术 期适当的

用药调整。同时，老年患者应进行神经系统功能状态评估。包括社交和

认知等活动的能力评估。 

小儿患者术前需详细查询患儿的孕龄、生长发育、营养状况、气道、

手术史、抢救史、插管史、和全身各系统疾病，对患有遗传代谢性或各

种畸形综合征的患儿，应进行细致深入的评估,有些先天性疾病可能合

并多种器官畸形缺陷，特别是对合并心血管和气道畸形的患儿术前应进

行相关的检查。早产儿可能合并支气管和肺部发育不良,术后发生支气

管痉挛和缺氧的风险增加。患儿如有喘息、严重咳嗽咳痰、肺炎或哮喘

急性发作，择期手术应延期，必要时最好推迟 4-6 周再行择期手术。对

于重度阻塞性睡眠呼吸暂停,BMI>40 kg/m2 的患儿，术后建议重症监护。 

产科手术要特别注意预防误吸性，窒息和肺炎。前置胎盘、胎盘早

剥、凶险型前置胎盘、胎盘植入，是产科大出血的高危因素,术前要做

好预防措施，常规进行中心静脉穿刺置管和有创动脉测压，对预计术中

可能出现大出血的产妇，应首选全身麻醉。合并有妊娠期高血压疾病的

产妇,对无凝血功能障碍、弥散性血管内凝血、休克和昏迷的患者应首

选椎管内麻醉。 

4 终身自我学习 

提升科室每一位员工理论和操作水平，警钟长鸣，学习制度落实，

最主要还是自学，自律，对自己要有中长期的目标.要终身学习，持续

学习，跟紧时代，不断创新，并结合临床不断自我提高，理论是指导一

切操作的基础，提升科室每一位员工专业技术水平，经常警钟长鸣，评

估和预防风险，总结提高。 

综上所述，我认为预防和降低围术期不良事件，执行核心制度是关

键，从医务人员思想把关，病人首诊把关，住院环节把关，手术前，中，

后把关，才能最大限度的预防和降低围术期不良事件。 


