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您（或您的孩子）被建议在牙科诊所环境中接受镇静或全身麻醉以进行牙科治疗。以下信息旨在告知患者或未成

年患者的家长/监护人有关所提议的麻醉选择及其风险。这些信息将帮助您更好地了解治疗方案的风险、益处和

替代方案。 

 

您的牙科治疗选择包括以下几种： 

 不进行治疗，不使用麻醉 

 进行治疗，不使用麻醉 

 仅使用局部麻醉（麻醉注射）进行治疗 

 使用局部麻醉和笑气（如果有）进行治疗 

 由您的牙医进行镇静治疗（如果有） 

 由牙科诊所的麻醉医生进行镇静或全身麻醉治疗 

 由医院的麻醉医生进行镇静或全身麻醉治疗 

您有权接受、拒绝或要求了解任何建议的麻醉方法及其替代方法的信息。 

 

常见的镇静和全身麻醉的副作用包括：  

 嗜睡 

 协调不良 

 判断力受损 

 疼痛 

 恶心和呕吐 

 静脉炎（静脉注射部位出现肿胀、压痛、硬结、炎症反应） 

 困惑 

静脉炎的炎症通常通过局部应用温热湿敷来缓解，但压痛、变色和硬块可能会持续一年。全身麻醉时插入气管的

呼吸管也可能导致喉咙痛，这种情况通常会持续几天。  
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镇静和全身麻醉的并发症包括： 

 神经损伤 

 危及生命的过敏反应 

 恶性高热（由于肌肉不受控制地收缩导致体温过高，这种致命现象通常与家族史有关，但不总是如此） 

 肺炎 

 肾损伤 

 中风 

 脑损伤 

 心脏病发作 

 死亡 

 

局部麻醉也存在一定风险，包括： 

 疼痛 

 肿胀 

 感染 

 出血 

 变色 

 注射部位的暂时或永久性麻木 

 注射部位的暂时或永久性神经损伤 

 癫痫发作 

 心脏病发作 

 

我进一步理解并接受，出现并发症可能需要住院治疗。我已被告知不同治疗方案的风险各不相同，其中在诊所进

行的全身麻醉通常被认为风险最大。 

 

麻醉期间，胃内任何内容物都可能进入肺部，导致严重并发症，如肺炎、脑损伤和死亡。因此，您（或您的孩子

）必须在麻醉前至少 8 小时内禁食禁饮。家长或负责成人必须在此期间密切监护儿童，确保其在无人照看时不进

食或饮水。 

 

女性患者：我理解麻醉药物可能对未出生的婴儿有害，可能导致出生缺陷或流产。如果存在怀孕可能或已确认怀

孕，或正在哺乳，必须告知麻醉医生。育龄期未成年女性患者的家长也必须向麻醉医生披露此类信息。 
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麻醉后的注意事项 

麻醉结束后，您（或您的孩子）将在数小时内处于心理和身体脆弱状态，可能包括困惑、判断力受损、协调不良

和镇静。为减少身体伤害和其他不良后果的风险，您必须在麻醉结束后的至少 24 小时内由负责任的成人进行近

距离直接照看。在此期间，禁止驾驶、操作危险设备、锻炼、运动、骑自行车或进行任何可能导致身体伤害的活

动。您还必须避免签署重要文件或做出重大人生决定。 

 

药物使用 

不受批准的

毒品、止痛药、酒精、大麻和其他精神改变物质可能与麻醉药物致命互动，任何使用情况都必须在麻醉前告知麻

醉医生。在麻醉结束后至少 24 小时内禁止使用此类物质。任何计划在麻醉后 24 小时内使用止痛药的情况都必须

与麻醉医生咨询。 

 

我在此授权并请求麻醉 Eric Han 医生, DDS 与 Moira Sinnott 医生, 

DDS 进行麻醉及任何相关必要或可取的程序。我同意、授权并请求麻醉医生使用任何

适合的方法进行麻醉（从局部麻醉到全身麻醉）。理解麻醉医生将全权负责麻醉的管理和维护，这与牙科手术/

治疗是独立的。我理解麻醉医生不负责牙科治疗、诊断或治疗计划。Han 医生对牙科医生进行的手术/治疗不承

担责任，牙科医生对麻醉医生进行的麻醉服务不承担责任。Han 医生的唯一责任是提供最安全、最佳的麻醉服务

。 

 

我已被充分告知并完全理解在牙科诊所进行镇静和全身麻醉的替代方案。我理解我有权提问、要求信息、考虑风

险、要求替代治疗方案（包括无麻醉）和要求更多时间考虑我的选择。我理解没有任何结果和/或治愈的保证。

我接受所提议麻醉的可能风险、副作用和危险。我对所提供的信息感到满意，并同意在牙科诊所由 Eric 

Han 医生, DDS 进行的麻醉。 

 

 

 

 

 

 

 

 


