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摘  要 

随着科技的飞速发展，人工智能(Artificial intelligence, AI)已逐渐渗透到医学领域的各个角落，促进了

医疗保健的发展。在麻醉学领域，人工智能的应用也逐渐扩展。麻醉前评估作为确保手术安全的重要环

节，其准确性和效率直接关系到患者的生命健康。本文将详细探讨人工智能在麻醉前评估中的应用，以

期为提高临床麻醉安全和效率提供新的思路和方法。 
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Abstract 
With the rapid development of technology, Artificial Intelligence (AI) has gradually infiltrated vari-
ous corners of the medical field, promoting the advancement of healthcare. In the field of anesthesi-
ology, the application of AI is also gradually expanding. Pre-anesthesia assessment, as a crucial step 
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in ensuring surgical safety, directly relates to the life and health of patients in terms of accuracy and 
efficiency. This article will delve into the application of AI in pre-anesthesia assessment, aiming to 
provide new ideas and methods for improving clinical anesthesia safety and efficiency. 
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1. 引言 

近年来，AI 产品正不知不觉地深入到我们日常生活中，如“扫脸支付”，“无人驾驶”等，AI 不仅

为我们的生活带来诸多便利，还可以促进医学事业的进步和发展。事实上，它已经成为临床医学发展的

一个重要途径，诸如影像学和病理学诊断的某些方面，AI 的表现甚至可以媲美临床医学专家的水准[1]。 
AI 在麻醉与围术期医学方面的应用尚处于起步阶段。其优势是可以整合海量、多样、真实的数据，

再借助各种算法、统计学知识，依托强大的处理能力来辅助临床决策。AI 可应用于麻醉前、麻醉中、麻

醉后各个环节，例如麻醉深度监测、术中闭环反馈给药、术后不良事件预测等。术中麻醉深度监测是非

常重要的，因为麻醉用药不足会导致病人术中醒来，过量则会对大脑、呼吸、循环等重要脏器造成损伤。

AI 在此领域的工作即是通过强大的数据处理能力及自我学习能力，对麻醉机及监护仪中冗杂且重复的监

测数据或输入信号进行统计分析，实时监测患者的麻醉深度，提高麻醉效果和安全性。术中闭环反馈给

药系统通过对患者的生命体征进行实时监测，并根据监测结果自动调整麻醉药物的剂量和输注速度，以

维持患者处于适宜的麻醉状态。Zaouter C 等人[2]将全自动闭环给药系统应用于心脏外科手术体外循环过

程中，系统可以同步闭环输注镇痛、镇静和肌松三种药物，研究结果表明了全自动给药系统的安全性和

可靠性。在术后不良事件预测方面，AI 可以通过分析患者的电子健康记录数据，如手术信息、麻醉类型、

患者的人口统计学特征、病史、药物使用等，来预测麻醉术后不良事件的发生概率。研究者利用算法对

患者围手术期数据进行信息挖掘，处理和分析多维度数据，然后建立预测模型，动态预测围手术期不良

事件的发生率。麻醉前评估，作为确保手术及麻醉安全的重要环节，是每一位麻醉科医生在手术前需要

完成的工作，然而对于病情日益复杂的手术患者，如何进行准确的麻醉前评估，给麻醉科医生带来了挑

战。引入 AI 能否提升麻醉前评估的准确性和效率？许多学者和临床医生进行了初步尝试。本文将着重论

述 AI 在麻醉前评估中的应用研究进展，以期为将来研究方向提供借鉴。 

2. 麻醉前评估的意义和目的 

一个好的麻醉医生应熟知病人整个围手术期可能出现的病理生理变化，了解麻醉与手术对病人各系

统、器官的影响，并且预判病人的伴随疾病可能给麻醉与手术带来哪些风险，了解采取哪些手段和措施

能降低这些风险。准确的麻醉前评估不仅可以提高临床安全，减少并发症，而且能加速病人康复。 
对于患者来说，麻醉前评估和宣教可以缓解术前紧张情绪，也能让患者了解麻醉的具体步骤，可能

的风险以及术前术后的注意事项。对于麻醉医生来说，术前评估一方面可以了解患者的麻醉手术耐受能

力及其潜在风险，另一方面又能指导患者完善术前准备，避免因术前准备不足而导致的手术延误或暂停

[3]。术前麻醉评估作为围术期患者管理的重要组成部分，可以通过对患者进行评估、筛选以及健康优化，
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降低麻醉和手术风险，改善患者预后[4] [5]。在加拿大安大略省进行了一项基于人群的数据库研究，研究

对象是超过 360,000 名接受择期中高风险非心脏手术的患者。该研究比较了术前接受麻醉咨询和未接受

麻醉咨询患者的术后相关结果。这项研究表明，尽管在整体人群中术前麻醉咨询并没有普遍改善术后 30
天存活和居家天数，但在某些特定高风险患者中(如缺血性心脏病，ASA-PS ≥ 4，身体衰弱及接受血管手

术者)，术前麻醉咨询显著改善了术后结果，包括提高术后存活天数和居家天数，缩短住院时间，降低短

期和长期死亡率，减少医疗成本。 

3. 麻醉前评估的现状 

目前，麻醉前评估有两种形式：一种是麻醉评估门诊，即所有需要接受麻醉的患者在麻醉门诊进行

统一的术前评估；另一种是由麻醉医生在术前一日在病房对患者进行访视评估工作。麻醉前评估应根据

患者的身体状况和手术风险来定制，对于健康且接受低风险手术的患者，通常可以在手术当天进行评估，

对于高风险患者(ASA-PS ≥ 3)或接受高风险手术的患者，可能需要在手术前进行详细评估，以便留出医疗

干预的时间。 
麻醉前评估内容涉及疾病状况、手术风险以及相关操作如气管内插管的困难程度评估，由于患者个

体差异和疾病复杂程度不同，评估时长也不尽相同，国内外对于麻醉前评估内容尚无统一标准[6]，目前

常用的包括美国麻醉医师协会(ASA)分级系统、RSRI 等。 
麻醉前评估不足会导致择期手术取消和手术间空置，据报道，在所有择期手术中，麻醉导致的手术

取消率为 0.3%~0.46% [7] [8]。目前我国的麻醉前评估工作存在以下不足，首先麻醉科门诊的建设与管理

尚未普及，而且缺乏统一的规范和标准[9]；其次综合医院手术量大，变动率高，麻醉科医生工作负荷大，

手术前一日访视未做到 100%覆盖，即便访视也无法做到详细了解患者的既往病情以及对患者及家属进行

详细的麻醉风险告知，容易造成医患沟通的矛盾，甚至因对患者的病情了解不够详尽而带来医疗差错[10]。
根据青年麻醉论坛[11]对 3647 名成员的调查发现，只有 78.3%的受访者按照常规麻醉流程进行麻醉术前

评估，而 33.5%的受访者承认，超过一半的评估是在手术室进行的。 
良好的麻醉前评估可减少不必要的术前检查，有利于缓解紧张的医疗资源。但在临床实践中，术前

检查常规化，这在一定程度上会导致一部分患者医疗负担增加。美国麻醉医师协会在《麻醉前评估中的

建议》指南中明确指出：对于麻醉前实验室检查，根据患者的临床症状和病史进行选择[12]。尽管已有不

少指南发布，但研究表明[13]仅有 5%的术前实验室检查按照指南进行。英国一项研究表明[14]，31.3%常

规术前血液检查无必要，导致每年 1.12 千万英镑的浪费。因此，麻醉前评估可以根据患者的病史和体格

检查来决定相关实验室检查，从而达到利益最大化。 

4. 人工智能在麻醉前评估中的应用 

4.1. 术前访视及麻醉风险评估 

麻醉术前访视的意义十分重大，优质的术前访视是提高麻醉安全性和患者满意度的重要前提[15] 
[16]。在提升患者围手术期安全性与满意度的背景下，有研究团队[17]结合择期患者术前电子健康记录

(EHR)和患者客户端采集的病史系统数据，构建了一个智能的 AI 术前访视系统。该系统能够综合两者信

息，自动提取关键特征，生成详尽的术前评估报告。通过这一系统，我们能够更早地识别出围手术期的

高危风险因素，为外科医师和麻醉科医师提供必要的干预指导。这一创新不仅有效节省了人力资源，更

显著提升了患者围手术期的安全性和满意度，满足了现代医疗服务的高标准要求。 
术前风险评估对于管理患者流动、分配医疗资源、减少手术病例取消和提高患者安全性非常重要，

目前 ASA PS 分级是使用最广泛的系统，但是这种分级主观性强，精细度有限[18]。2018 年 Zhang [19]等
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人开发了一个能够自动生成具有更细精度连续评分的 ASA PS 分级系统，他们使用有监督机器学习方法

构建了一个模型，该模型基于患者术前信息(年龄、BMI、既往手术史、现病史、术前用药以及合并症)来
预测患者的 ASA PS 评分，然后再与麻醉医生的手动评分进行比较。结果表明该模型与麻醉医生评分的

一致性达到了中等程度，同时连续评分可以帮助麻醉医师识别高危患者，从精细的术前麻醉风险评估中

获益，以便在术中麻醉管理中提高关注度，这项研究展示了通过机器学习技术可以自动且更细精度地评

估患者 ASA PS 评分的可能性，为临床实践和麻醉管理提供了新的工具。2023 年 Wongtangman 等人[20]
在两个不同医疗中心进行了一项大型研究，开发了一种基于机器学习的身体状态评估系统，并使用了术

前可用的数据进行了验证。在 57.2%的病例中，麻醉医生的 ASA PS 评分和 ML ASA PS 评分是一致的，

与麻醉医生的评分相比，ML 的 ASA PS 评分将更多的患者归为极端的类别(即 I 和 IV 类，表示状况最佳

和最差)，较少的患者被归为 ASA II 和 III 类。该评估系统能够早期识别高风险患者，因此医疗团队可以

更早地制定针对性治疗和护理计划，从而提高患者的手术安全性和术后恢复质量。除了经常使用的 ASA 
PS 评分系统，2024 年，Liu [21]等人完成了一项 FLEX 评分研究，这是一种基于机器学习的手术风险评

估工具，它可以结合患者基本信息、手术分型系统(CPT 代码)和疾病诊断系统(ICD-10 代码)，进行个体化

术前手术风险预测。FLEX 评分根据患者的具体情况对合并症的影响进行加权处理，从而得到个体化的风

险预测。通过多中心验证，FLEX 评分在识别不良术后结局准确性方面遥遥领先于以往的评分系统，为临

床医生提供了有力的决策支持，为高效、准确的临床需求提供有力保障。 
有研究者[22]利用机器学习方法，提出基于 BP 神经网络的肿瘤手术麻醉风险评估模型，该模型通过

分析手术麻醉风险的相关因素，结合人工神经网络相关知识，构建了 BP 神经网络模型。其对肿瘤手术麻

醉风险预测的准确率达 89.8%，并且可以给出患者患某种麻醉并发症的风险概率。总的来说此模型为麻

醉医师在评估麻醉风险时提供了客观、可靠的指导，有效降低了因医院医疗条件和麻醉医师技能水平参

差不齐等主观因素导致的麻醉风险误判概率。通过这一模型，我们能够更加科学地预测和规避潜在的麻

醉风险，从而确保患者的安全。 
早期的临床决策支持系统(CDSS)应用于术前评估时仅局限于单一类别指标的筛查，基于 AI 的 CDSS

则利用 AI 算法自动读取病历数据并进行分析，克服了传统评估方式的缺点，提高了术前评估的准确性和

效率。2019 年，Bihorac 等[23]研发了 My Surgery Risk 系统，该系统基于 EMR 记录中现有的临床数据，

计算出 8 类术后不良事件[急性肾损伤(acute kidney injure, AKI)、败血症、静脉血栓栓塞症、ICU 停留时

间 > 48 h、机械通气时间 > 48 h、切口处并发症、神经系统并发症和心血管系统并发症]的概率风险得分，

经验证该系统预测术后并发症的 AUC 为 0.82~0.94。 
在提升麻醉质量的过程中，关键在于识别危险因素，进而精准地甄别出处于高风险状态的患者。通

过积极地促使这些患者完善术前准备，然后主动干预以降低潜在风险。这一系列的措施不仅有助于降低

围术期相关并发症的发生率，更是保障患者安全、降低病死率的关键环节。 

4.2. 术前气道评估 

气道评估是术前访视的一个重要方面，可早期识别困难气道并及早做准备，降低未预料的困难气道

发生率，减少对患者的伤害。据报道[24]，临床麻醉中困难气管插管发生率高达 1%~4%，插管失败率为

0.05%~0.2%，尽管所占比例很小，但是一旦发生便会造成无法挽回的悲剧。美国麻醉学家协会(ASA)的指

导方针规定，“在所有患者开始麻醉和呼吸道管理之前，只要可行都应对气道进行评估”[25]。即使在紧

急情况下，也必须留出时间至少对气道进行一次简短的重点检查，评估气管内插管的可行性[26]。2022 年

美国麻醉医师协会更新版困难气道管理指南将困难气道定义为受过正规训练的麻醉科医师所经历的预期

或非预期的面罩通气、喉镜检查、声门上气道通气、气管插管、拔管或建立有创气道等一项或多项的困
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难或失败[27]。麻醉医生对困难气道的评估易受个人经验影响，更倾向于主观的感知，因此如何更加客观

地判定困难气道仍然是一个问题[28]。 
综合评估气道的方法有很多，术前麻醉医生气道评估主要采用以下五种简便的方法：改良的

Mallampati 分级(III 级以上属于困难气道的范畴)，张口度，甲颏距离，下颚前伸幅度，头颈运动幅度。虽

然术前评估能识别大部分困难气道患者，但在临床实践中仍然会有少数困难气道患者未被发现。因此麻

醉医生需要更有效的工具用以识别困难气道，以减少因意外困难气管插管带来的并发症。近年来，将 AI 
技术应用到困难气道成为热门研究领域之一，AI 技术的快速发展为困难气道的预测提供了新的方向。

Thomas E Tavolara [29]等提出利用正面面部图像开发深度学习模型，通过基于注意力的多实例学习模型

进行分类，然后通过多数投票来识别难以插管的患者，对于困难气道的预测有较高的准确性(AUC = 0.71)。
Wang 等[30]对行择期手术的 1000 例患者从 9 个不同的视角采集头颈部图像，应用半监督 DL 算法对困

难气道识别的准确度和敏感性为 90.0%和 89.6%，该模型可以利用患者面部图像识别困难气道，且颈部周

围图像与困难气道评估相关性最高。为解决困难气道的问题，上海交通大学医学院附属第九人民医院姜

虹教授带领团队充分发挥临床大数据的优势，在国内率先开展结合人像识别，声纹分析和深度学习算法

实现智能评估困难气道的研究，该团队利用深度学习技术，特别是卷积神经网络等算法，开发了能够分

析面部特征的预测模型，并通过训练集对模型进行训练，测试集对模型的预测性能进行验证，最后研究

结果显示，与传统气道评估方法相比，该模型在预测困难气道方面具有显著的准确性[31]。 

5. 小结 

AI 在麻醉前评估中具有显著的优势，可以提高评估的精确性、客观性，从而进一步降低术中风险，

提高患者围手术期安全；减轻麻醉医生的工作负担，提高工作效率，以及促进个体化麻醉的发展。我相

信随着 AI 技术的不断发展和完善，其在麻醉前评估领域的应用将会越来越广泛。 
总之，AI 与麻醉学的结合，是科技进步与医学发展的必然产物。AI 对麻醉领域的影响不可忽视，它

为麻醉医生提供了更好的工具和技术，而麻醉医生的重要性体现在对 AI 分析的结果进行临床解读、改进

AI 技术的临床实用性以及辅助优化其工作流程等各个方面。尽管 AI 在麻醉领域有一定的应用潜力和价

值，但它依然只是一个辅助工具，在未来还需要更多的研究来探索 AI 在麻醉学科中的应用。 
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