
 

麻醉前禁煙重要性 
麻醉部 

手術前抽煙的影響 

一、 心血管方面： 
吸煙者血中一氧化碳濃度為非吸煙者的 5-10 倍，增加一氧化碳吸附至血液中
的血紅素，而干擾氧氣交換、減少氧氣供應。尼古丁會增加人體氧氣的需要。

綜合上述結果而造成氧氣供需不平衡，易導致缺氧現象。 
二、 肺部方面： 

吸煙會增加分泌物的產生，同時降低肺部清除分泌物的能力。且吸煙會導致

小支氣管管徑變窄、肺泡坍塌、增加感染、慢性咳嗽或肺部併發症的機會。

此外，吸煙者對刺激的敏感性增加，導致支氣管痙攣風險升高。吸煙者在麻

醉過程出現肺部併發症的機率是非吸煙者的 6 倍以上。 
三、 其他影響： 

吸煙對微血管循環有不良影響，進而影響傷口癒合，尤其是接受整形及重建

手術 者 

麻醉安全性的禁煙影響  

一、 禁煙 12 小時：改善氧氣供應，減少氧氣需求因 而降低手術中缺氧情況。 
二、 禁煙 48 小時：可降低支氣管痙攣(氣喘)發生。 
三、 禁煙 4-8 週：可減少肺部分泌物，降低手術後肺 部合併症發生。 
四、 禁煙 10 週以上：風險幾乎可降低到和未吸過煙 者相同。 

維護手術安全於麻醉前禁菸是需要的！積極鼓勵患者最好是手術前應至少禁

煙一個月，最少也需要禁菸 12 小時，來降低手術及麻醉風險，提升醫療品質。 
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