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在FECAVA《兽医麻醉与镇痛的基本操作》信息图系列的最
后一部分，我们基于临床经验，根据具体的案例提出了一些
麻醉方案。然而，给药方案应采用个性化的方法，并根据体
格检查、病人行为、疼痛程度、原有疾病、手术类型和可用设
备，对每个病人进行相应的调整。ASA评分可能也有帮助。 

你还应该了解在你执业的国家，每个药品具体的许可信息和
治疗的适应症。

不同的患者可能需要不同的方案；因此，在应用这些案例
时，临床判断非常重要。应考虑到以下几点： 

•   麻醉方案只是麻醉计划的一部分（信息图1）。麻醉远不只
是一个模板化的 “处方”。麻醉前的评估至关重要，监测、
液体治疗、紧急干预、疼痛管理和麻醉后的恢复也是如
此。 

•   建议在麻醉诱导前进行预吸氧，特别是对生理储备有限的
病人（如幼龄和老龄）。 

•   气管插管应该根据动物个体情况来考虑，因为它既有优点
也有缺点，一般在处理耗时短的手术（绝育手术）时可以考
虑不使用。然而，气道保护和提供辅助通气的能力是很重
要的，特别是在处理长时间/侵入性/口腔手术时（如牙科、
乳房切除手术）。

•   建议采用多模式镇痛；这包括基本的局部麻醉技术和非甾
体抗炎药（如果没有禁忌症的话）（信息图2和3）。 

•   疼痛评估(信息图2)应确保止痛技术和方案是缓解疼痛的
最佳选择。这最好使用行之有效的工具。 

•   监测(信息图5)始终是麻醉计划的一部分。它并不总是涉及
昂贵的设备。在整个麻醉过程中，由一个专门的人进行谨
慎和持续的监测，这样肯定会减少麻醉引起的发病率和死
亡率。 

•   每次手术的应急设备都应该准备到位，药物剂量也应该
预先计算好。整个团队都应接受培训并参与心肺复苏术
（CPR）的实践。预先处理好静脉留置是良好的习惯，可
便于药物和液体治疗。 

•   体温过低是麻醉的一个常见并发症。应通过减少热量传
导(例如，当患者被直接放置在冰冷的金属台面上时)、避
免过多的体腔暴露、使用加温系统(不会烧伤患者)、避免
过度剃毛、避免手术准备过程中病患被过量异丙醇/洗涤
液弄湿来防止这一并发症的发生。使用低氧流量的再呼吸
回路也可能有帮助。
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基于案例的麻醉方案 
以下基于案例的方案是根据作者的临床经验而提出。

案例1: 一只10岁、健康、平静的拉布拉多犬正要接受单侧乳
房切除术 

术前用药：咪达唑仑*（0.3-0.5毫克/公斤）+美沙酮（0.3-0.5
毫克/公斤）肌肉注射 
麻醉诱导：阿法沙隆(1-3毫克/公斤)静脉注射(建议预充氧) 
麻醉维持：异氟烷（1-2％）。 

镇痛用药：术前皮下使用非甾体抗炎药+手术期间，根据伤害
性刺激选择芬太尼输注(5-20 微克/公斤/小时)[插管患者]或
在手术期间使用美沙酮静脉推注(0.2 毫克/公斤 )+利多卡因
在切口上的“泼洒”(最多8 毫克/公斤) +术后口服非甾体抗炎
药镇痛+/-阿片类药物。如果使用芬太尼输注，则必须备有通
风设备。  

理论依据：对于没有明显系统性疾病的老年和平静的病人可
以考虑这种方法。它也可以安全地用于有轻微系统性疾病的
ASA III级患者，不过要对剂量做相应的调整。预先使用苯二
氮卓（BDZ）和阿片类药物可提供温和的镇静和安宁作用。
如果没有BDZ，可以单独使用阿片类药物进行镇静，但如果
没有BDZ，阿法沙龙的剂量可能会相应有所增加。  

阿法沙龙应缓慢给药（超过60秒），然后生效（即眼睑反射和
下颚张力消失，眼球向腹侧转动）。异氟烷的浓度将取决于
病人对术前用药的反应和术中使用阿片类药物（如芬太尼）
的情况。  

在乳房切除术中使用利多卡因作为 “泼洒 “阻滞的证据有
限，但如果药物没有真正被局部吸收，可能仅有有限的局部
镇痛作用。
一些麻醉医师现在在乳房切除术中采用肿胀麻醉，相关文献
可在别处获得。(Credie et al. 2013). 如果没有禁忌症，必须
考虑使用非甾体抗炎药（5-7天），因为要切除乳房的病患通
常患有严重的炎症。

案例2: 一只6岁、健康、易怒的猫，要洗牙+拔牙  

术前用药：加巴喷丁*（100毫克/猫）口服（用于坐车） +美托
咪定（15微克/公斤）+美沙酮（0.3毫克/公斤）肌肉注射 
麻醉诱导：丙泊酚静脉注射（3-6毫克/公斤）（至生效） 
麻醉维持：异氟烷（1.5-2％）。 
镇痛用药：术前皮下使用非甾体抗炎药 + 术中用布比卡因进
行牙科神经阻滞（包括所有阻滞在内总剂量不超过2毫克/公
斤）+术后镇痛口服非甾体抗炎药和阿片类药物（根据疼痛评
估连续使用美沙酮0.2毫克/公斤，静脉注射）。 
理论依据：加巴喷丁目前已被用于减少运输过程中的应激，
并便于对猫科动物进行身体检查(van Haaften et al.2017)。  
这也是 “术前用药从家里开始 “这一概念的体现。对于那些虽
性格暴躁，但可以接近进行肌肉注射的猫，α-2受体激动剂和
阿片类药物的组合应该可以提供强有力的、剂量依赖性的镇
静。在这种情况下，美托咪定的剂量要考虑到猫的易怒程度。
如果有的话，可以选择使用右美托咪定来代替美托咪定。选
择美沙酮是因为可以进行几次拔牙，而且手术会很痛苦。 

可以静脉注射丙泊酚来达到效果（阿法沙龙或氯胺酮-地西
泮的组合也可选择）。异氟烷的浓度可以根据病人的需要和
麻醉监测情况进行调整，但在这种方案下，异氟烷的用量应
该是比较少的。 

信息图3中对口腔手术和牙科的局部麻醉阻滞进行了描述，
并附有相应的视频来解释这些技术。这些视频包括眶下、上
颌、下齿槽和神经阻滞。对于猫和非常小体的狗，应计算布比
卡因的最大使用剂量（2毫克/公斤），并除以所需阻滞的次
数。通常情况下，成年猫每次阻滞所需大约0.3毫升。  

6: 麻醉方案：案例研究
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案例3: 一只4个月大的健康猫咪要进行卵巢子宫切除术或睾
丸切除术（不使用阿片类药物的绝育手术）。  
如果你无法获得阿片类药物--你仍然可以提供良好的麻醉。 

注射式麻醉方案（“kitty magic”）: 
氯胺酮（4毫克/公斤）+右美托咪定（40微克/公斤）+咪达唑
仑*（0.25毫克/公斤）肌肉注射 

镇痛用药：术后皮下注射或口服非甾体抗炎药+利多卡因或
布比卡因睾丸内麻醉（睾丸切除术）（小猫每个睾丸0.15毫
升）或利多卡因（5毫克/公斤）或布比卡因（2毫克/公交）腹腔
内麻醉。

术后用药：阿替美唑(0.2 毫克/公斤) 肌肉注射  
理论依据：最近的一项研究评估了不含阿片类药物的麻醉方
案，其在接受卵巢子宫切除术的猫身上的实践情况(Diep et 
al. 2020) 。使用非阿片类镇痛技术和上述方案。麻醉前用
药、诱导和维持是通过肌肉注射药物组合来完成的。麻醉起
效时间约为2分钟，手术中通常不需要额外的氯胺酮。尽管该
方案可能无法为成年猫提供最佳的镇痛效果，但如果你所在
的地区可以获得阿片类药物，那么建议使用阿片类药物。并
且最近的一项研究表明，这种药物组合对小猫是有效的，而
且它们不需要阿片类药物进行术后镇痛。(Malo et al. et al. 
2022).因此，当阿片类药物不可用时，这种注射麻醉方式非
常适用于大体量、高质量的绝育手术。大剂量（根据数据表）
的右美托咪定与小剂量的氯胺酮联合使用，可用于肌肉放
松、镇静、镇痛和手术麻醉。虽然目前还不清楚咪达唑仑对麻
醉方案的确切贡献有多大。但是，在使用阿替美唑后（在注
射 “ kitty magic “后至少30分钟），理论上咪达唑仑应该能够
防止氯胺酮任何剩余的催化作用，包括感觉过敏。 

大多数非甾体抗炎药不被授权用于6个月以下的猫，但有几
项研究报告称它们可用于大约12周龄或更大的小猫。上述涉
及的局部麻醉技术在信息图3中作了详细描述，并有视频帮
助说明这些技术。 

案例4: 日常门诊，为一只1岁大、健康、精力充沛的狗进行卵巢
子宫切除术或睾丸切除术 
术前用药：乙酰丙嗪0.03毫克/公斤或美托咪啶0.01毫克/公斤
和美沙酮0.3毫克/公斤，肌肉注射。 
麻醉诱导：丙泊酚静脉注射至生效（~4毫克/公斤）或阿法沙
龙静脉注射至生效（~2毫克/公斤）。 
麻醉维持。通过气管插管用氧气作为载体使用异氟烷或七
氟烷。 
镇痛用药：术后皮下注射或口服非甾体抗炎药+利多卡因或
布比卡因的睾丸内麻醉（睾丸切除术）或利多卡因或布比卡
因的腹腔内麻醉。术后镇痛：口服非甾体抗炎药 2-3天。出院
时再使用一次美沙酮或丁丙诺啡。 

局部麻醉技术应始终作为多模式镇痛的一部分用于实践。这
些在信息图3中有详细描述，并有视频帮助说明这些技术。非
甾体抗炎药在没有禁忌的情况下可以安全使用；通常适用于
年轻健康的动物。手术期间必须通过监测和输液来防止低血
压和低血容。乙酰丙嗪（ACP）与阿片类药物联合使用，是很
受欢迎的麻醉前用药组合。同时可以考虑用ACP对狗和猫进
行镇静，特别是在病人没有脱水、低血容量或高出血风险的
病例中，因为ACP可以引起血管扩张和长时间的低血压。另一
方面，它可以降低吸入麻醉剂的需求，并促使麻醉的平稳恢
复。例如，它可以用于案例1（如果出血没有风险）和案例2（
如果猫不易怒）。 

* 表示没有适用于猫和狗的特许兽医配方 
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