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『麻醉會不會有危險呢？』這是所有需要接受麻醉的病患與家屬最常問，也最想問的問題。麻醉醫師面對

這個問題經常舉一個例子來說明：麻醉醫師就像是飛機駕駛，而病患就像是那架飛機，麻醉就像是從起飛到降

落的飛行過程。對於一架新型且性能優異的飛機，發生飛行事故的機會即使只有百萬分之一，仍然表示不是絕

不可能發生，也許是天候的問題，也許是未被發現的機械異常，而這百萬分之一的可能，即是所謂的風險。換

個角度，如果今天這架飛機已經很老舊，甚至有許多機件已經有問題，駕駛著這架飛機飛上天空，隨時會有掉

下來的可能，這就是一種危險。麻醉有風險，但不一定會危險。

因此麻醉風險的高低，主要與病患本身的年紀、身體狀況，及手術種類有關，老年人的麻醉風險較成年人

為高，有心、肺等功能障礙者又較健康者高出很多，重大手術也會增加麻醉的風險。一般來說，在1960年麻醉

之死亡率為  2/10,000。由於醫學之進步，目前麻醉之死亡率己經降為5~6/1,000,000。目前常用的麻醉風險分

類標準是根據「美國麻醉醫師學會」的身體狀況分類及其開刀期間死亡率分別如下：

第一級：正常健康病人。0.06% ­­ 0.08%。

第二級：有輕微系統疾病但無功能障礙。0.27% ­­ 0.4%。

第三級：有中等至嚴重程度的系統疾病且導致功能上的障礙。1.8% ­­ 4.3%。

第四級：有嚴重程度的系統疾病且造成生命的威脅。7.8% ­­ 23%。

第五級：不管手術治療與否可能活不過24小時的病人。9.4% ­­ 51%。

第六級：即將要捐贈器官的腦死病人。

為了降低麻醉的風險，病患應就本身的身心狀況有告知的義務。如同填寫人壽保險要保書一般，應詳盡告

知的義務之必要。麻醉前應告知的事項有（一）生活習慣：有無菸酒嗜好？過敏歷史(包括藥物、食物及其

他)？（二）是否有內科疾病？如高血壓、糖尿病、心絞痛、氣喘、中風等。（三）過去麻醉經驗：有無過敏

反應？噁心、嘔吐現象？（四）家屬中有無因麻醉而產生死亡或併發症。（五）目前是否有服用任何藥物，如

抗凝血劑、降血壓藥、降血糖藥、荷爾蒙及中藥等？（六）最後一次進食是甚麼時候？上述的資訊愈完整，不

僅風險評估愈準確，發生危險時更能即時處置矯正，降低麻醉風險與死亡率。麻醉科醫護人員會善盡職責，保

護病患免受生理及心理干擾，盡可能保持病患在手術過程中生理功能的穩定。使病患能在安全狀態下完成手術

及恢復。

以下是一些麻醉後可能發生的情況，有些是麻醉藥物的罕見併發症，有些則和病患身體狀況較有關係，無

論如何，我們希望您在接受麻醉前可以了解麻醉是有風險的，如果有任何疑問，可以利用麻醉評估時詢問幫您

評估的麻醉醫師。

已有或潛在性心血管系統疾病的病人，較有可能在手術期間發生心肌梗塞或腦中風。有某些特異體質的

人，接受麻醉可能會引發惡性高熱（這是一種潛在遺傳疾病，現代醫學尚無適當的事前試驗），情況嚴重者會

導致死亡。少部份病人會對麻醉中使用的藥物產生過敏反應，嚴重者甚至會發生休克。接受緊急手術或腹內壓

高（如腸阻塞、孕婦等）、腦壓上升（頭部外傷）之患者，接受麻醉時較容易發生嘔吐而造成吸入性肺炎，這

是一種很嚴重且危害到患者生命的肺炎。有氣喘、慢性阻塞性肺病病史，因呼吸道較敏感，在全身麻醉過程中

發生呼吸道痙攣的機會較高，有造成缺氧性休克的可能。另外，全身麻醉插管時可能會造成牙齒斷落，尤其是

原本就會搖晃的牙齒。部份病人皮膚較脆弱，或因空腹而造成嘴唇及口腔黏膜乾燥，可能在麻醉中造成皮膚或

口腔黏膜受損。接受區域麻醉的病人，只有極少數會留下神經損傷的後遺症。

麻醉專業醫護人員不能幫您決定是否需要接受手術治療。但能提供您目前的身體狀況是否適宜接受麻醉與
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目前麻醉的風險是多少？不要低估了麻醉風險的存在，有時可能會賠上您寶貴的性命。您的麻醉風險有多高？

手術麻醉前請善盡詳細告知的義務，畢竟「多一份評估，就多一份了解，便會少一份危險」。

 

健康文章內文主要提供民眾降低對疾病因不了解產生之不安和恐懼，但不可取代實際的醫療行為，所以身體如

有不適請您前往醫院就醫治療。


