
日間手術
成人中樞神經軸麻醉

（脊椎／硬膜外麻醉）
病人須知
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本單張為閣下介紹您即將接受的中樞神經軸麻醉的基本資料。閣
下對於本身的麻醉程序如有任何其他問題，請向您的麻醉科醫生
提出，他會樂意為您解答問題。

中樞神經軸麻醉是甚麼？�������������������������������

中樞神經軸麻醉是麻醉脊椎神經的麻醉技術，
步驟如下：

脊椎麻醉：
以極細的針經您的脊骨之間刺入髓管，注
入少量麻醉藥，將脊椎神經麻醉。

硬膜外麻醉：
以針經您的脊骨之間刺入硬膜外腔（即硬
膜之外椎管之內），然後通過此針在您的硬
膜外腔置入一條幼細的膠管，通過此膠管
注射麻醉藥，麻醉脊椎神經。

脊椎／硬膜外混合麻醉：
脊椎和硬膜外麻醉可以用特別設計的針具同時進行。

簡介
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進行中樞神經軸麻醉時�
有甚麼感覺？����������������������������������������������

您的下肢會失去知覺，不會感到任何痛楚，雖然會有模糊的觸感，
但不會覺得不適。

此外，在區域麻醉過程中，您會感到雙腿無力。您會保持清醒，知
道手術正在進行，但礙於屏隔而無法看到手術過程。

在安全和適當的情況下，您的麻醉科醫生會給您鎮靜劑紓緩緊張
情緒，您也可以主動要求此藥。

隨著區域麻醉藥的效力消退，您會慢慢恢復知覺和力量，可能需
要數小時才能完全恢復知覺和行動能力。透過硬膜外腔置入的膠
管輸送局部麻醉藥，可以舒緩您手術後的痛楚。

是否有任何不適宜
進行中樞神經軸麻醉的情況？�������������������������

您的麻醉科醫生在評估過您的身體狀況和手術性質後，決定您是
否適合進行中樞神經軸麻醉。在某些情況下，您可能不適宜進行
中樞神經軸麻醉：
	•您拒絕此項麻醉程序。
	•您有出血病症：容易瘀傷／流血不止。
	•您有用抗凝藥或抗血小板藥：「稀釋」血液防止凝結的藥物。
	•您背部擬作注射的位置附近受到感染。
	•您曾接受背部手術，特別是背部有植入物。
	•您對於區域麻醉藥曾有過敏記錄。
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誰負責為您進行中樞神經軸麻醉？������������������

您的麻醉科醫生會負責為您進行中樞神經軸麻醉。麻醉科醫生是
受過專業麻醉訓練的醫生。您的麻醉科醫生在您麻醉時會全程陪
伴在旁，確保您在手術期間安全無虞。

麻醉前評估�������������������������������������������������

您的麻醉科醫生通常會在您進行手術前先與您會晤。	
您的麻醉科醫生可能會進行下述事項以作評估：
	•詢問您過去的醫療、手術、麻醉、敏感和服藥情況。
	•詢問您有否吸煙或飲酒的習慣。
	•進行身體檢查。
	•審閱您的檢驗結果，如有需要會指示再作檢驗。
	•與您討論麻醉的程序，解釋所涉的風險和好處。
	•提出麻醉前的準備建議。
	•徵求您同意進行麻醉。

是否需要手術前禁食？����������������������������������

與接受全身麻醉的病人一樣，您在手術最少 6 個小時前不應進食，
此稱為「禁食」。在禁食期間，您可以飲用清水直至麻醉前兩小時
為止。

一般來說，如果您安排在翌日上午進行手術，則應於午夜開始禁
食；如果安排在下午進行手術，則應於當日上午7 時起開始禁食。
醫院會向您提供有關禁食的清晰指示，請遵囑行事。
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您的常用藥物����������������������������������������������

您的麻醉科醫生會告訴您在手術當日可以服用和
不可服用哪些常用藥物，請遵囑行事。如在禁食
期間服藥，可用一口清水送服。

如於手術當天感到不適，應該怎辦？����������������

如果在手術當天感到不適，請通知醫院。為了避免不必要的風險，
手術可能需要順延，直至您復元為止。

手術當天����������������������������������������������������

	•進入手術室後，您的麻醉科醫生、外科醫生和手術室護士在進
行手術前，會先檢查您的身分、手術類型、手術部位和採用的
麻醉方式，以確保您的身分、擬進行的手術和麻醉方式無誤。
這個最後核對程序稱為「time out」。
	•您的身體會接上多個監察器。
	•在進行中樞神經軸麻醉前，麻醉科醫生會用針在您的靜脈插入
塑膠導管／喉管。
	•在進行中樞神經軸麻醉時，您的麻醉科醫生可能會要求您側臥
或坐起來。
	•是項麻醉會以無菌技術進行。
	•完成麻醉程序後，您的麻醉科醫生會在手術開始前先行檢查麻
醉效力。如果中樞神經軸麻醉的效果未如理想，則可能需要為
您進行全身麻醉。
	•麻醉科醫生會在手術期間全程陪伴在旁，監察您的生命表徵，
並視乎情況施以適當的處理，確保您安全無虞。
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手術後鎮痛�������������������������������������������������

中樞神經軸麻醉的效力在數小時後會逐漸消退，您可能開始感到
傷口痛楚。在復元室時，您會獲發靜脈注射的止痛藥，以維持少於
4成痛。在病房及出院後，您仍然需要準時服用止痛藥。

中樞神經軸麻醉有沒有風險？�������������������������

一般來說，中樞神經軸麻醉十分安全，其副作用和併發症可以分
為十分常見、常見、罕見和十分罕見*等。

* 發生機率指標

罕見或十分罕見的併發症

脊椎或硬膜外血腫（血塊）

硬膜外膿腫、感染	

神經受損、麻痺

局部麻醉劑中毒

心律不正

十分常見或常見的副作用

短暫頭痛

短暫背痛

短暫排尿困難

因注射鴉片類藥物而出現	
痕癢

十分常見 常見 不常見 罕見 十分罕見

每10 宗
有 1 宗

每 100 宗有
1 宗

每 1,000 宗
有 1 宗

每 10,000 宗
有 1 宗

每 100,000 宗
有 1 宗
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脊髓麻醉後的注意事項���������������������������������

	•下半身的知覺需要 4 小時後才能完全恢復。如有任何疑問，請
告知病房職員。
	•當脊髓麻醉藥力逐漸消失，您會感到傷口痛楚及皮膚上有刺痛
的感覺，此時您可以要求給予止痛藥以作舒緩。
	•有機會因血壓低而引致暈眩及不適。
	•下肢活動能力恢復初期，走路可能仍然不穩。
	•相比全身麻醉，脊髓麻醉後很快便可恢復飲食。
	•如手術時有使用過鎮靜劑，術後 24 小時内病人的判斷能力、
協調、記憶力會受到影響。期間病人請勿：
	✘ 照顧他人。
	✘ 自行駕駛 /踏單車。
	✘ 操作機械 / 烹調。
	✘ 作任何重要的決定，或簽署法律文件。
	✘ 服用安眠藥。
	✘ 喝酒。
	•手術後請安排一名負責的成年人護送乘搭私家車 / 計程車回
家，不建議公共交通工具。由於仍受鎮靜劑影響，術後 24 小時
都必須有成年人照顧。如術後沒有安排人陪同回家，有機會要
繼續留在醫院
	•鎮靜劑會影響平衡而需要別人攙扶，特別是上落樓梯的時候
	•除非醫生有特別指示，請繼續服用常用藥物
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疼痛管理（如何在家服用止痛藥）��������������������

	•術後有疼痛是正常的。
	•醫生可能會處方幾種止痛藥給您，這是因爲每一種藥的止痛方
法都有所不同。
	•預防勝於治療，所以請依照指示服用止痛藥，盡量	
維持痛楚程度少於4分。
	•詳情請參閲疼痛處理小貼士。

備註
本單張僅供參考，並無盡錄所有併發症。其他未能預見的併發症
均有可能發生。某些類別病人面對的實際風險可能有所不同。如
欲索取更多資料，請與您的麻醉科醫生聯絡。

儘管採取了各種防範措施，有時還是難免出現併發症。在此情況
下，您的麻醉科醫生會採取適當行動控制有關症狀。
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