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·标准解读·

《麻醉记录单标准》修订与新标准解读

裴丽坚１，马爽１，王强２，黄宇光１

（１中国医学科学院北京协和医院麻醉科，北京 １００７３０；２国家卫生健康委医管中心标准管理处，北京 １０００４４）
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６－２６８１．２０２５．０１．００１

１　《麻醉记录单标准》修订工作的立项意义
习近平总书记指出：标准是全球通用的技术语

言，是经济活动和社会发展的重要技术支撑，是人

类文明进步的重要标志，标准化水平的高低，直接

关系到一个国家的科技水平、经济发展和人民生活

质量。习近平总书记对标准化工作的深刻论述，明

确了标准在国家发展和全球竞争中的重要作用，也

为行业标椎的制定提供了根本遵循。

《中华人民共和国标准化法》是中国现行有效的

经济法之一，旨在加强标准化工作，提高产品和服

务质量，促进科技进步，保障人身健康和生命财产

安全，维护国家安全和生态环境安全，提高经济社会

发展水平。《中华人民共和国标准化》最新版本由中华

人民共和国第十二届全国人民代表大会常务委员会第

三十次会议于２０１７年１１月４日修订通过，自２０１８年
１月１日起施行。

卫生健康标准是实施卫生健康法律法规、落实

卫生健康政策规划、维护人民群众身体健康和生命

安全的技术保证。为深入贯彻习近平总书记关于标

准化工作一系列重要论述，落实《中华人民共和国标

准化法》，受国家卫生健康委员会法规司委托，《麻

醉记录单标准》的修订工作自２０１９年启动，由中国
医学科学院北京协和医院牵头，联合国内多家医院

承担该标准的修订工作。项目负责人为国家麻醉质控

中心主任黄宇光；工作组成员包括黄宇光、裴丽坚、

李天佐、缪长虹、王东信、王天龙、郭向阳、董海龙、

王古岩、徐子锋。

２　《麻醉记录单标准》修订过程
本标准是在《麻醉记录单标准》ＷＳ３２９—２０１１

基础上进行修订，各项技术内容根据国家标准法相

关要求，以及麻醉专业相关临床规范，包括中华医

学会麻醉学分会２０１７年制订的《成人与小儿手术麻
醉前禁食和减少肺误吸风险药物应用指南》、《临床

麻醉监测指南》等进行更新。

项目组成员于２０２０年９月前完成标准修订相关
人员培训工作，２０２１年１１月３０日至２０２１年１２月
３１日通过卫生标准网、国家麻醉专业质控中心、中
华医学会麻醉学分会等平台完成了全国同行征求意

见工作。２０２２年将本标准在医疗服务标准委员会委
员反复多次征求意见，发函７件，回函７件。最终达
成以下重要共识：（１）出手术间／恢复室，统称为“出
室”；（２）新发疾病存在无正式中文译名的情况，此
时应使用外文；（３）“病房”较“病区”更为通用，继
续沿用“病房”；（４）临床实际情况中并非所有病史
均可回溯，只要不符合禁食条件，均在麻醉过程中

视为“饱胃”，按照“饱胃患者”处理，以提高麻醉医

师警惕性，以期避免或减少返流误吸的发生；（５）已
经实施术中体温监测的患者，自动记录离室体温。

３　《麻醉记录单标准》ＷＳ３２９－２０２４重要修订内容
３．１　强制性卫生行业标准

《中华人民共和国标准化法》第二章第十条：对

保障人身健康和生命财产安全、国家安全、生态环

境安全以及满足经济社会管理基本需要的技术要求，

应当制定强制性国家标准。国务院有关行政主管部

门依据职责负责强制性国家标准的项目提出、组织

起草、征求意见和技术审查。国务院标准化行政主

管部门负责强制性国家标准的立项、编号和对外通

报。国务院标准化行政主管部门应当对拟制定的强

制性国家标准是否符合前款规定进行立项审查，对

符合前款规定的予以立项。强制性国家标准由国务

院批准发布或者授权批准发布。

《麻醉记录单标准》的法律依据为《中华人民共
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和国侵权责任法》第七章医疗损害责任第六十一条：

医疗机构及其医务人员应当按照规定填写并妥善保

管麻醉记录等病历资料。手术作为医疗行为中最具

创伤性的项目，确保手术麻醉安全同时准确记录手

术麻醉过程中的医疗情况是医疗质量管理的关键环

节。麻醉记录已经标准化临床运行近１３年，是手术
麻醉过程中记录患者基本生命体征、重要脏器功能

术中动态变化数据、手术麻醉医疗干预措施、术中抢

救过程情况、参与手术麻醉团队等唯一的专业法律文

书，不仅具有医学档案记载及临床参考价值，同样也

是重要的法律依据，其临床和社会意义重大。

３．２　强制性标准定义了麻醉开始和麻醉结束，明确
阶段性职责

本标准在术语和定义中增加麻醉开始、麻醉结

束。在麻醉医学中，麻醉开始是指通过药物或其他

方法使患者进入麻醉状态的过程的起点，通常是指

开始注射或吸入麻醉药物的时刻，患者从清醒状态

逐渐进入无意识或镇静状态的阶段。麻醉结束是指

当手术或医疗程序完成后，停止给予麻醉药物，患

者开始从麻醉状态恢复至清醒状态的过程的终点，

通常是指患者的麻醉药物作用逐渐消退，意识逐步

恢复的时刻，直到完全清醒状态为止。

在医疗法律的背景下，麻醉开始和麻醉结束的

定义具有重要的法律意义。这些概念在麻醉过程中

与患者安全、医疗责任、知情同意以及法律纠纷中

扮演着关键角色，明确了医患双方的阶段性职责。

３．２．１　麻醉开始的法律意义
３．２．１．１　知情同意　麻醉开始之前，医务人员必须
确保患者或其合法代理人已充分知晓即将接受的医

疗干预的内容并签署知情同意书。知情同意书应详

细说明麻醉的方法种类、潜在风险、并发症以及可

能的防范和替代方案。在麻醉开始之前未获得有效

的知情同意者不得给予相关的麻醉，否则可能导致

医疗纠纷或法律诉讼。

３．２．１．２　医疗责任的起点　麻醉开始标志着麻醉医
生的专业和法律责任的正式开始。麻醉期间发生的

任何医疗事故或不当操作都可能导致麻醉医生和相

关医疗机构承担相关的法律责任。

３．２．１．３　患者安全　在麻醉开始的过程中，必须严
格遵循相关的医疗操作标准和规程，以确保患者的

安全。任何专业规范方面和操作上的失误或疏忽，

都可能导致患者受到伤害，由此可能引发相关法律

后果。

３．２．２　麻醉结束的法律意义
３．２．２．１　医疗责任的终点　麻醉结束通常标志着麻
醉医生在手术或医疗程序中的直接责任的结束。然

而，麻醉后的监护和恢复期仍然属于麻醉团队和医

疗机构的责任范围。如果在麻醉结束后的恢复过程

中发生医疗事故，相关的法律责任依然存在。

３．２．２．２　记录和文件　麻醉结束后，必须准确记录
麻醉过程中的所有细节，包括药物使用、剂量、麻醉

时间、患者生命体征以及任何异常情况。这些记录

在发生法律纠纷时将可能成为关键的证据。

３．２．２．３　患者恢复和告知　在麻醉结束后，医务人
员有责任确保患者在清醒后的安全性和舒适感，告

知患者麻醉过程中的出现的异常情况，并提供必要

的后续医疗及护理信息。

综上所述，麻醉的开始和结束不仅是医学上的

关键环节，也是法律上影响患者权利和医务人员责

任的重要节点。

３．３　其他修订内容
随着麻醉监测能力的提高以及麻醉专科护士

队伍的组建，根据日常临床工作中遇到的实际问

题，经工作组专家反复论证，主要修订技术内容为：

（１）删除了术者、麻醉者等称谓，统一为手术医师、
麻醉医师；（２）增加了麻醉专科护士的内容；（３）增
加记录患者体质量指数、呼吸参数、平均动脉压、体

温等监测项目；（４）麻醉小结中，增加记录气管导管
拔除等重要麻醉操作步骤。

４　《麻醉记录单标准》ＷＳ３２９－２０２４的实施与推广
计划

作为《麻醉记录单标准》的主要承担落实标准的

部门，各医疗机构的麻醉科需充分认识卫生健康标

准化工作的重要性，切实加强组织领导，周密安排

部署。在未来一年中，通过以电子病历为基础的医

院信息化的支持下，全面落实对《麻醉记录单标准》

强制性标准的执行率。同时，国家麻醉专业质控中

心将定期建立标准实施情况统计分析报告制度，加

以过程监管，协助上级主管部门工作。对国务院标

准化行政主管部门和国务院有关行政主管部门、设

区的市级以上地方人民政府标准化行政主管部门建

立强制性标准在各级医疗机构的实施情况进行统计

分析报告。

《麻醉记录单标准》修订工作组

国家卫生健康委医管中心标准管理处

国家麻醉专业质控中心


