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術前麻醉評估 

報告人：劉天健醫師 

日期：105年8月06日 

時間：上午08時至10時 
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麻醉前評估注意事項 

• 病人因為何種疾病要做甚麼手術 

• 疾病相關Co-morbidity 

• 病患本身的Underlying Disease 

• Previous operation history 
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ASA Physical Status Classification 
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MET Functional Levels of Exercise 

1 Eating, working at a computer, dressing 

2 
Walking down stairs or in your house, 

cooking 

3 Walking 1-2 blocks 

4 Raking leaves, gardening 

5 
Climbing 1 flight of stairs, dancing, 

bicycling 

6 Playing golf, carrying clubs 

7 Playing singles tennis 

8 Rapidly climbing stairs, jogging slowly 

9 Jumping rope slowly, moderate cycling 

10 
Swimming quickly, running or jogging 

briskly 

11 
Skiing cross country, playing full-court 

basketball 

12 
Running rapidly for moderate to long 

distances 
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Brain 

• Old CVA 

• Conscious status 

• Dementia 

• 跟顱內壓有關的疾病 (腦瘤，水腦，腦出血) 

• 頸動脈是否有硬化 
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HEENT 

• 頭頸部外觀，呼吸道的評估 

•牙齒是否有搖晃鬆動 

•張口大小 

•頸部活動是否受限 

•有沒有影響頸椎的疾病 (外傷，類風溼性
關節炎，唐氏症) 
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甲狀腺功能 

• 有沒有甲狀腺亢進或功能低下 

• 若是常規手術，術前應控制T3/T4在正常範
圍 

• HR <85/min 

• 有沒有心悸手抖胸悶等副作用 

• Thyroid Storm 

• 黏液性水腫 
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肺部疾病 

• 氣喘 

–發作頻率 

–使用藥物(支氣管擴張劑，類固醇) 

–必要時安排肺功能測試和動脈血氧 

–術後加護病房 

• COPD 

–若是急性發作時，延緩一切常規手術直到狀況
改善 
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肺部疾病 

• COPD (續) 

–戒菸至少八周 

– cor pulmonale 

–術前仔細問診，觀察症狀及理學檢查 

–術後加護病房 

• Obstructive Apnea 

–睡覺會不會打呼 

–可能有困難呼吸道 

–肥胖 11 
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Cardiovascular Disease 

• 高血壓 

–血壓高於200/115建議延遲手術 

–術前應繼續服用血壓藥物 (除了ACEI, ARB) 

–術中血壓不可驟降 

• 心衰竭 

–安排心臟超音波/核子醫學檢查 

–手術前盡量以藥物控制病情 
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Cardiovascular Disease 
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• NYHA Classification 
– Class I: no limitation of physical activity; ordinary activity 

does not cause fatigue, palpitations, or syncope 

– Class II: slight limitation of physical activity; ordinary 

activity results in fatigue, palpitations, or syncope 

– Class III: marked limitation of physical activity; less than 

ordinary activity results in fatigue, palpitations, or syncope; 

comfortable at rest 

– Class IV: inability to perform any physical activity without 

discomfort; symptoms at rest 
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Cardiovascular Disease 

• 瓣膜疾病 : 術前安排心臟超音波 

• Aortic Stenosis : 避免半身麻醉 

• Pace Maker : 注意電池狀況 

• Atrial Fibrillation : 心跳控制在100/分以下 

• 周邊血管疾病 : 有高比例CAD，注意血栓 

•做過心導管放支架 :最好可以1年後再做手
術，或者金屬支架1個月，塗藥支架半年 
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Lixiana : 同Xarelto 
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腎臟疾病 

• 手術最好在洗腎後6-24小時之內 

• 盡量維持術前電解質平衡 

• 注意藥物代謝 
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肝膽腸胃道疾病 

• 術前肝功能<2倍正常值 

• 肝硬化 : Child-Pughs classification 

• 肝臟功能異常往往會影響到凝血功能 

• 腸胃道注意是否有影響胃排空 
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肌肉骨骼疾病 

• 有肌肉骨骼或周邊神經傳導疾病盡量避免
使用極化肌肉鬆弛劑 (可能造成血鉀過高) 

• 小兒麻痺，長期臥床，燒傷，腦性麻痺 
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小兒麻醉 

• 遺傳疾病 

• 身高體重 

• 三歲以下有感冒皆應延後手術 

(bronchospasm和laryngospasm機率增加) 

• 三歲以上有上呼吸道症狀應延後手術 

• 感冒症狀緩解後兩周再安排手術 
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惡性高熱 

• 去極化肌肉鬆弛劑和吸入性麻醉劑 

• End-Tidal CO2上升，心跳快血壓高 

•然後體溫上升，肌肉僵硬 

•要馬上中止手術，用盡方法降溫 

•解藥:Dantrolene抑制鈣離子由肌漿網中釋
出，重新調整肌漿網內鈣離子的平衡，使
體溫恢復正常 
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惡性高熱 

• 一罐20mg，以每公斤2-3mg劑量給藥 

• 密切監測尿量 

• 持續監測至少二十四到四十八小時，有復
發可能 
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特殊藥物 

• 大蒜銀杏和人蔘都會影響凝血功能，最好
停藥1~2週 

• MAOI(單胺氧化酶抑制劑)易和其他藥物交
互作用，停藥兩周 

• 雌激素增加血栓風險，術前停藥四周 

• Metformin會發生罕見的乳酸中毒，需手術
前至少停用1日 
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ERAS(Enhanced Recovery After Surgery)  

• ERAS概念介紹 

– Enhanced Recovery After Surgery（ERAS）
：加速康復手術流程 

–目標：減少手術相關壓力、促進術後快速恢復
、降低併發症 

–核心原則：循證醫療、跨團隊合作、標準化流
程 
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ERAS-手術前（Preoperative Phase） 

• 病人教育與諮詢：設定康復目標，減少焦慮，促進自
我管理 

• 營養優化：NRS-2002評估，高風險者介入營養治療 

• 戒菸與戒酒：建議術前至少4週停止 

• 控制共病症：血糖、血壓、貧血等慢性疾病需達標 

• 術前體能預康復：心肺訓練、營養補充、心理支持 

• 最小化禁食時間：固體術前6小時停止，清流體術前2

小時可飲用 
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ERAS — 手術中(Intraoperative Phase) 

• 微創手術優先：腹腔鏡、胸腔鏡減少組織創傷 

• 維持常溫（Normothermia）：核心體溫>36°C 

• 多模式鎮痛（Multimodal Analgesia）：降低
opioid使用 

• 目標導向輸液管理（Goal-Directed Fluid 

Therapy, GDFT） 

• 減少管路置放：避免/縮短尿管與引流管使用時間 

• 術中止吐預防（PONV prophylaxis）：5-HT3拮
抗劑、類固醇使用 
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ERAS — 手術後(Postoperative Phase) 

• 早期恢復口服進食：儘早開始清流質，逐
步進展至常規飲食 

• 早期下床活動：術後6小時內開始床邊坐起
或行走持續 

• 多模式止痛管理：減少opioid副作用 

• 靜脈輸液限制：及早轉換至口服補液，維
持適當尿量 
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ERAS — 手術後(Postoperative Phase) 

• 早期移除裝置：尿管、引流管於24–48小時
內移除 

• 血栓預防（Thromboprophylaxis）：藥物
合併機械性預防 

• 術後血糖控制：維持140–180 mg/dL 

• 每日康復進度評估與個別化調整 
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• 全身麻醉外科手術，術後48小時內發燒的
原因，下列何者最常見？ (101外科) 

– A.肺炎 

– B.肺擴張不全 

– C.傷口感染 

– D.敗血症 
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• 甲狀腺手術後清醒的病人，回到病房後逐
漸意識不清、唇色發紺，最可能的原因與
處置為下列何者 ？(101外科) 
– (A) 麻醉後併發症，立即知會麻醉科 

– (B) 術後出血致呼吸道阻塞，需立即打開傷口引流 

– (C) 返喉神經傷害致聲帶麻痺，需立即氣管內插管 

– (D) 低血鈣致氣管痙攣，需立即補充葡萄糖鈣 
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• 羅女士68 歲，因膝關節疼痛難耐，入院檢查發現
有嚴重退化性關節炎，須接受膝關節置換手術治
療，在手術前評估時，羅女士主訴3 個星期前曾
因心肌梗塞住院治療，目前沒有任何不適，下列
處置何者最適當？(102外科) 

– (A) 告知主治醫師，並安慰羅女士此手術和心
臟無關，不需擔心 

– (B) 照原計畫安排羅女士接受膝關節置換手術 

– (C) 安排電腦斷層檢查以確認心肌梗塞恢復情
形 

– (D) 建議主治醫師延遲關節置換手術2-3 個星期 
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• 白先生因結腸癌接受腫瘤切除手術，在恢
復室中發現低血壓現象，下列何者為最不
可能的原因？  (102外科) 

– (A)左心室功能障礙   

– (B)輸血反應   

– (C)心律不整   

– (D)膀胱膨脹 

 

44 



Tri-Service General Hospital 

• 在施行脊椎麻醉後，立刻改變病人體位，
可能導致血壓下降的原因為何？ (102外科) 

– (A)因為交感血管運動神經麻痺導致血管擴張   

– (B)因為化學接受器的反應力下降所致   

– (C)因為心肌收縮力受麻醉抑制而降低，影響了
心輸出血量   

– (D)因為腦心循環通路回饋受阻所致 
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• 張先生接受喉部手術，術後在恢復室觀察
時，發現有喉部痙攣現象。此時專科護理
師的即刻處理措施，下列何者恰當？      

(102外科)   

– (A)抽吸呼吸道分泌物   

– (B)給予鼻套管(nasal cannula)   

– (C)給予持續性呼吸道正壓(CPAP)   

– (D)抬高張先生頭部 

 

46 



Tri-Service General Hospital 

• 李先生接受全身麻醉手術後在恢復室中觀
察，下列何者不是李先生轉出恢復室之條
件？  (102外科) 

– (A)麻醉清醒且定向感恢復   

– (B)生命徵象穩定   

– (C)末梢氧飽合正常          

– (D)沒有疼痛及寒顫出現 
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• 王先生60歲，有高血壓20年病史，服藥控
制中，明天預定接受疝氣修補術，依據美
國麻醉學會(ASA)所發展術前併發症評估分
類，王先生是屬於那一種等級？ (102外科) 

– (A)ASA  Ⅰ   

– (B)ASA  Ⅱ   

– (C)ASA  Ⅲ  

– (D)ASA  Ⅳ 
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• 張老先生80 歲，因跌倒造成右股骨頸骨折，入院
觀察並考慮施行全髖關節置換手術。手術前評估
發現張老先生有高血壓病史30年，且在2星期前
曾因心肌梗塞住院治療過，目前意識清醒，生命
徵象穩定，未抱怨胸痛或胸悶，下列處置何者最
適合？(106外科) 

– （A）因有再度發生心肌梗塞的風險，應延緩手術至少
4 星期 

– （B）安排心臟超音波檢查確認心肌梗塞緩解情形 

– （C）安排心導管檢查並進行氣球擴張術 

– （D）安排精神科會診，因術後可能發生譫妄 
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• 盧老先生75歲，因良性攝護腺肥大預定入院接受
手術，手術前問診發現他有40 多年每天吸菸1包
的習慣，咳嗽痰多，活動時會喘，胸部X光顯示
兩側肺部過度膨脹（overinflation），合併COPD

，為減少手術後肺部併發症，手術前應給予的措
施，下列何者錯誤？(102外科) 

– （A）戒菸至少2 個月以上 

– （B）安排肺功能檢查 

– （C）給予支氣管擴張劑 

– （D）經氧氣面罩給氧6L / min 
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• 32歲女性，平日身體健康。入院以全身麻醉方式進行整形
外科腹部抽脂手術，抽脂前為防止出血，醫師採用膨脹式
抽脂手術(tumescent method for tiposuction)，採用局部
大量注射麻醉劑與血管收縮劑注入抽脂部位，手術時間2

小時，共輸液1500 ml，抽脂量3000 ml。手術後清醒進入
恢復室，回到病房。2小時後病人漸感呼吸困難急促，意
識改變，該病人最可能是發生何種併發症？(104通論) 

– (A) 冠心症 

– (B) 麻醉引起的過敏反應 

– (C) 脂肪栓塞 

– (D) 肋膜積水  
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• 王女士即將接受子宮切除術，她表示平常
有服用銀杏及人參的習慣。下列何項評估
對王女士的術前準備是最重要的？(104外科)  

– (A) 服用銀杏及人參的習慣多久了？ 

– (B) 最近這兩週有無服用銀杏及人參？   

– (C) 是否知道銀杏及人參的功能為何？ 

– (D) 服用銀杏及人參是否發生任何副作用？ 
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• 預測病人手術後死亡率之潛在危險因子，
下列何者最重要？ (104外科)  

– (A) 腹水  

– (B) BUN >40mg/dL   

– (C) 休息狀態下仍有呼吸困難  

– (D) American Society of Anesthesiologists 

(ASA) 分類 4 / 5   
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• 為避免增加術後合併症，手術前建議暫停
藥物之使用時間，下列何者錯誤？ (104外
科)   

– (A) aspirin：7天 

– (B) estrogen：4週  

– (C) indomethacin：7天  

– (D) tamoxifen：4週  
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• 一位中年婦女因墜樓而被送到急診室，X光結果
呈現多根肋骨斷裂、骨盆碎裂、顱內出血，需進
行緊急手術，昏迷指數( Glasgow coma scale ) 

E1V1M2，瞳孔對光反應(＋)，依據American 

Society of Anesthesiologists (ASA) 系統分類，

此婦女應屬於下列何者？ (104外科)  
– (A) 3E 

– (B) 4E 

– (C) 5E 

– (D) 6E   
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• 有關手術後低體溫的敘述，下列何者錯誤
？(104外科) 

– (A) 核心體溫小於35℃ 

– (B) 刺激迷走神經，導致血管擴張，血壓下降 

– (C) 傷害血小板功能，增加出血風險 

– (D) 傷害巨噬細胞，延後傷口癒合 
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• 有關手術前後病人評估及處置之敘述，下列何者
不適當？ (104外科)  

– (A) 高血壓病人在手術前1天應停止服用高血壓用藥 

– (B) 糖尿病患者手術後血糖控制應維持在140~180 

mg/dL為宜  

– (C) 高血壓患者手術後舒張壓高於110mmHg或收縮壓

高於160mmHg會增加術後心血管併發症   

– (D) 手術前後突發性高血壓患者給予降血壓藥物，其血
壓下降幅度應小於原來血壓之25 %   
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• 有關手術產生之惡性高溫 ( malignant 

hyperthermia )，下列敘述何者錯誤？(104

外科)   

– (A) 體溫上升為早期徵象 

– (B) 出現心跳過快及心律不整  

– (C) 血氧下降 

– (D) 肌肉抽搐  
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• 有關malignant hyperthermia 之敘述，下列
何者正確？(105通論) 

– (A) 起因於下視丘體溫調控中樞設定異常 

– (B) 需儘快使用退燒藥降低體溫 

– (C) 可見於使用neuroleptic 藥物(如：
haloperidol ) 病人 

– (D) 會出現myoclonus 
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• 一位 72 歲患有心肌梗塞及鬱血性心臟衰竭的男性病人
，平躺休息時沒有症狀，但早上刷牙時，就覺得全身無
力、胸悶及心跳變快，需要坐下來休息幾分鐘之後才能
再繼續。依紐約心臟學會的心衰竭功能分級，他目前屬
於第幾級？ (106外科) 

• (A) 第I級  

• (B) 第II級  

• (C) 第III級  

• (D) 第IV級   
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• 一位 30 歲女性，因雙側股骨骨折接受開放性復位手術治療
，在術後24 小時出現心跳加速( > 110 / min ) 、喘、低血氧
。動脈血氧分析顯示： PaO2 = 76 mmHg，PaCO2 = 35 

mmHg，pH = 7.44。CXR 看起來無明顯的異狀，EKG 及心
臟超音波顯示心臟功能良好。雖給予靜注及氧氣的供應，狀
況持續惡化。數小時後胸前出現許多瘀斑，需氣管插管進入
ICU。下列診斷何者最有可能？ (106外科) 

• (A) fat embolism syndrome 

• (B) air embolism   

• (C) amniotic fluid embolism 

• (D) venous thromboembolism   
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Tri-Service General Hospital 

• 一位 30 歲男性，接受脊髓麻醉，行下肢擴創手術。返回
病房後，主訴頭痛，以枕骨處較為明顯，下列處置何者最
適當？(106外科)   

• (A) 向病人說明此為脊髓麻醉後病人常見情形，時間過後
即可改善   

• (B) 向病人說明在手術後平躺6~8小時、多喝水可減輕症
狀   

• (C) 協助病人即刻下床活動以減輕疼痛   

• (D) 協助以圓滾木翻身來緩和病人不適情形  
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Tri-Service General Hospital 

• 一位結腸癌病人住院接受右側結腸腫瘤切除術，院方推行
術後快速復原方案(ERAS)，下列術中措施何者可以預防
手術傷口感染風險？ (113外科) 

• (A) 劃刀前1小時給予皮膚剃毛  

• (B) 體溫維持34.5℃ 

• (C) ETCO2>38mmHg  

• (D) 血糖控制<200mg/dL  
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Tri-Service General Hospital 

• 依據術後加速康復治療原則 (enhanced recovery after 

surgery protocols)，下列措施何者符合手術前後指引規範？
(112外科)   

• (A)手術麻醉前2小時可以由口喝運動飲料  

• (B)手術麻醉恢復後4小時可以經由鼻胃管提供魚湯  

• (C)手術麻醉前6小時可以吃奶油蛋糕 

• (D)麻醉恢復後48小時內以靜脈注射提供營養 
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Tri-Service General Hospital 

• 罹患心臟病病人表示最近全身無力、胸悶及心跳變快，
要坐下來休息幾分鐘之後才能起身。睡覺時無法平躺，
需要坐起來才會改善。依據紐約心臟學會(New York 

Heart Association，NYHA)之心衰竭功能分級，應屬於第
幾級？(111通論)   

• (A)I  

• (B)II  

• (C)III 

• (D)IV 
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Tri-Service General Hospital 

• 有關裝有人工心律調整器的病人術前和手術時處置之敘述
，下列何者正確？(111外科)   

• (A)術前使用 beta 受體阻斷劑，可降低手術前後缺血的機
率 

• (B)通常手術當天開始給予高劑量 beta 受體阻斷劑  

• (C)手術時需先暫停使用調整器，以避免風險 

• (D)手術時盡量使用單極電燒 
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Tri-Service General Hospital 

• 風濕性心臟病病人，入院做僧帽瓣瓣膜置換術，平常因心
房震顫服用 warfarin，手術前後此藥物治療和處置的敘述
，下列何者正確？(111外科)   

• (A)手術當天應停藥且抽血確認 aPTT 數值 

• (B) INR 值低於 1.5 時進行手術才安全  

• (C)手術後應該在 2~3 天內恢復使用 warfarin 

• (D)瓣膜置換後，warfarin 使用應維持 INR 在 2.0 左右 
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