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全身麻醉患者发生术中知晓的临床特征和对策
刘珍珍,夏中元﹡,姚瑶,杜立 

(武汉大学人民医院麻醉科,武汉 430060)

【摘要】目的: 分析全身麻醉患者发生术中知晓的发生率、高危因素及特征,探讨其防治措施。方法:回顾性分析我院2005年-2010
年全身麻醉患者中发生术中知晓的28例病例。结果:全身麻醉患者术中知晓的发生率为0.07%;该组病例特征为:①男性的发生率大

于女性;②多见于麻醉手术时间小于1h的“短小手术”;③麻醉方式主要表现在静脉复合麻醉中,但均未使用苯二氮卓类药;④长期

口服“安眠药”和长期饮酒的患者发生率高,且术中未实施脑功能监测;⑤术后一定时间内存在较严重的心理和精神障碍,但治疗效

果明显。结论:全身麻醉期间发生术中知晓可对患者造成严重的心理和精神障碍;应加强术前评估和预防,特别是男性、短小手术和

长期使用安眠类药物等高危患者尤其应预防性地使用苯二氮卓类药+以吸入麻醉为主的复合麻醉,术中应实施BIS等监测;重视术后

回访和及时的心理和药物治疗。
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Countermeasure and Clinical Analysis of Intraoperative Awareness of 
Patients Undergoing General Anesthesia

Liu Zhenzhen, Xia Zhongyuan, Yao Yao, et al.
(Department of Anesthesiology, People’s Hospital of Wuhan University, Wuhan 430060, China)

【ABSTRACT】Objective:To analyze the Incidence, risk factors and characteristics intraoperative awareness of patients undergoing 
general anesthesia and explore the prevention and control measures. Methods: 28 cases of intraoperative awareness undergoing general 
anesthesia were analyzed retrospectively in our hospital from 2005 to 2010.Results: The incidence of intraoperative awareness was 0.07%; 
The characteristics of the group of patients: ①The prevalence was greater in men than in women; ②More common in anesthesia in less 
than 1h of the "short operation"; ③Awareness during intravenous anesthesia was higher than that of other ways, but also case of all did not 
use benzodiazepine drugs; ④It was higher in the patients with long-term drinking and using diazepam for a long time, and intraoperative 
monitoring of brain function is not implemented; ⑤Postoperative period were with serious psychological and mental disorders, But the 
treatment was obviously effective. Conclusion: Awareness of patients undergoing general anesthesia during surgery in patients can cause 
severe psychological and mental disorders; We should strengthen the preoperative evaluation and prevention of high-risk patients such as 
men, short operation and long-term using diazepam for a long time ,and especially preventive use of benzodiazepines drugs.BIS monitoring 
should be implemented; Pay attention to the return visit and timely psychological and drug treatment.
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近年来随着麻醉技术的不断发展和新药的应用,麻醉

方式不断改进,使麻醉的安全性日益提高。特别是复合麻

醉的开展,克服了过去单一用药和单一麻醉方法的不足,提
高了麻醉合理性和满意度,各种麻醉的并发症相应减少。

但诸如术中知晓、恶心呕吐以及术后疼痛等的防治尚待进

一步探讨。其中国外有文献报道术中知晓的发生率仍为

0.1%~0.2%[1]。本文回顾性分析了我院2005年~2010年全麻

手术中发生术中知晓的病例共28例,并提出相应的对策。

1 临床资料

1.1 一般资料

收集我院2005年~2010年全身麻醉患者40 000例。年龄

(12~77)岁,体重(38~75)kg。手术种类包括普外、骨外、泌

外、五官、妇产、脑外及心胸外科手术。

随访方法:术后第(1~7)天由麻醉医生单独对患者进行

随访,方法采用国际上通用的5句话进行调查(针对外显记

忆):①在入睡前记得最后一件事是什么?②醒来记得第一

件事是什么?③在二者间你记得什么?④你手术中做梦了

吗?⑤这次手术你感觉最差的是什么?;其中有3例术后主动

到麻醉科“投诉”后确诊。

1.2 术中知晓的发生情况

40 000例全身麻醉患者中发生术中知晓的病例28例,年

龄(25~68)岁,体重(57~89)kg;其中,男性19例(68%),女性9例
(32%);既往大量饮酒者例2(8%),长期口服安定治疗睡眠史

者8例(29%);
手术方式及麻醉方式:28例患者中,胆囊腹腔镜手术8例

(29%),妇科和生殖科腔镜手术(29%),五官科手术4例(14%),
乳腺甲状腺科手术3例(11%),心脏外科手术4例(14%)。除心

脏外科手术(4~6)h外,其它手术短于(0.5~2)h,平均(0.9±0.3)
h。28例中静脉复合麻醉27例(96%)(采用丙泊酚+瑞芬太尼,
间断推注肌松药);七氟烷吸入维持1例(4%);监测:常规监测

监测BIS(维持在50以下)。
患者全身麻醉后表现:描述听见医生说话24例(86%),不

能动弹或者呼吸16例(57%),感觉到疼痛14例(50%),描述自

麻醉医生插管至手术缝皮都知道3例(11%);麻醉手术后均有

焦虑、不安、睡眠障碍、失眠、重复恶梦等症状。

2 结果

本组病例中出现术中知晓的发生率为0.07%。出现术

中知晓后处理:耐心给予解释,使病人情绪尽可能安定;严重

心理障碍者请临床心理科医师会诊,并进行心理干预;必要

时睡前咪唑安定催眠治疗。经治疗大都在(1~2)周内好转,
但部分患者长期程度不同的睡眠障碍和心理障碍。

本组病例的临床特征为:①男性的发生率(68%)大于女
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性(32%);②多见于麻醉手术时间小于1h的“短小手术”;③
麻醉方式主要表现在静脉复合麻醉中,但均未使用苯二氮卓

类药;④长期口服“安眠药”和长期饮酒的患者发生率高,
且术中未实施脑功能监测;⑤术后一定时间内存在较严重的

心理和精神障碍,但治疗效果明显。 
3 讨论

术中知晓(intraoperative awarerness)是全身麻醉中的并

发症,常导致术中病理生理应激和术后心理应激或不愉快

精神刺激,可能产生严重不良后果,甚至导致严重情感和心

理健康问题,即创伤后精神紊乱综合症(Post-Traumatic Stress 
Disorder, PTSD)[2]。近年随着对术中知晓尤其是内隐记忆的

深入研究和心理学测试方法的不断发展,对全麻病人术中知

晓的发生率有了重新认识,尽管报道的发生率不同,但国外

的麻醉诉讼案有逐渐增多的趋势,倍受重视。但造成术中知

晓的诱发因素和高危因素并未明确。研究发现术中知晓与

下列因素有关:术中全麻深度过浅、术中全麻深度的连续性

不够、麻醉给药系统的设备故障、全麻期间镇静药物用量

过少而复合应用足量的肌肉松弛药和镇痛药掩盖了术中病

人意识存在、缺乏监测全麻深度的客观指标。此外,患者对

麻醉的剂量需求增加,如大量吸烟、长期酗酒、吸毒或服用

苯丙胺等中枢兴奋药者[3],而麻醉用药并未适度调整。研究

表明,术中应用肌松药也是术中知晓的危险因素[4],ASA分级

Ⅲ～Ⅳ较Ⅰ～Ⅱ级更易发生术中知晓[5]。

本组病例回顾性分析提示:男性的发生率大于女性;短
小手术麻醉发生率较高;但均未使用苯二氮卓类药;长期口

服“安眠药”和长期饮酒的患者发生率高,且术中未实施脑

功能监测;术后一定时间内存在较严重的心理和精神障碍,
但治疗效果明显。上述特征推测与男性青壮年患者和长

期饮酒和长期口服安定的患者所需麻醉剂量较大、为使

“短小”手术患者能快速苏醒而使用了浅麻醉并过早停

止麻醉[6]有关。未实施脑功能监测和仅根据临床生命体征

判断麻醉深度也是造成本组病例术中知晓的原因。研究证

实BIS全麻中监测能降低5倍术中知晓的风险率,BIS维持在

53以下可以减少知晓的危险性[8],但研究发现肌肉松弛药消

除EMG伪差可能导致BIS值下降, 且意识的消失并不等于内

隐记忆的消失[7],因为即使EEG在等电位时脑干听觉冲动仍

可测得,所以在麻醉期间应结合多种监测方法并综合评估。

本组病例术中知晓患者均存在外显记忆:医生说话、

不能动弹或者呼吸、感觉到疼痛14例、甚至自麻醉医生插

管至手术缝皮均能回忆;同时表现出内显记忆后综合征:焦
虑、失眠、频繁的噩梦、抑郁、对医院及手术麻醉的极度

恐惧以及对死亡的预感。但部分患者及时干预和治疗疗效

明显。

尽管术中知晓的原因复杂,但其严重性要求麻醉医生

尽可能避免其发生和减轻发生后的伤害,因而有必要采取一

系列现代麻醉技术尽可能防治术中知晓的发生:①术前详细

评估,对存在高危因素患者术前一晚可适量给予安定等镇静

药物并进行心理干预;②麻醉诱导:高危患者诱导前给予一

定的咪唑安定等药物,增加顺行性遗忘作用[9];重视快速诱导

时患者意识消失的判断和剂量与预估的差异,高危患者术中

加强生命体征尤其是BIS监测及综合评估,避免为了追求快

速苏醒而实施浅麻醉;同时术中严禁医护人员讲与患者病情

相关消极性语言[10];③术后及时随访:尽早发现术中知晓并

做好解释工作,一般患者适度睡前镇静催眠,严重心理障碍

者请临床心理科医师会诊,并进行心理干预。 
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