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麻醉后还能哺乳吗
文 / 首都医科大学附属北京潞河医院  李民

赵女士夫妇历经多次试管婴儿尝试，终于迎来了可

爱的“小公主”，新生命的降临为这个小家庭带来了无尽

欢乐。然而，就在孩子才三个月大时，赵女士突发急性

阑尾炎。外科医生告知她，症状很严重，随时可能发生

穿孔，需尽快手术。赵女士夫妇深知手术的必要性，可

一想到还在嗷嗷待哺的“小公主”，心里就犯了难。他们

听说用麻醉药后就不能母乳喂养了；于是，在麻醉医生

张医生前来访视时，赶忙提出了心中的疑问。张医生非

常理解他们的担忧，耐心地进行了解答。

麻醉后能否哺乳，这关系着母婴双方的健康。要弄

清楚这个问题，就得先了解麻醉药物对乳汁会产生何种

影响，以及乳汁中的药物残留会给婴儿带来哪些潜在风

险。婴儿通过吸吮母乳摄入麻醉药物残留，可能出现嗜

睡、头晕头痛、恶心呕吐、呼吸改变甚至呼吸暂停等症

状。一些特别敏感的婴儿，还可能面临中枢神经系统和

心脏中毒的风险。所以，麻醉后能不能哺乳，需要综合

考虑麻醉药物的种类、剂量，以及婴儿的健康状况。

一、不同麻醉方式的影响
目前，手术麻醉主要分为全身麻醉和局部麻醉两种。

全身麻醉是将全身麻醉药物通过吸入或静脉注射

的方式送入患者体内，抑制中枢神经系统活动，让患者

进入“睡眠”状态，感受不到疼痛。

局部麻醉则是将罗哌卡因、利多卡因等局部麻醉

药物注射到相应部位，阻滞脊神经、神经丛、神经干或

周围神经末梢，使身体特定部位暂时失去感觉。局部麻

醉的范围局限于身体局部，患者在手术过程中保持清

醒；椎管内麻醉、神经阻滞、局部浸润麻醉和表面麻醉

都属于局部麻醉。

不同的麻醉药，由于给药途径、在母体内的药代动

力学、在乳汁中的药物浓度，以及在新生儿体内的药代
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动力学等因素不同，对麻醉后能否继续哺乳会产生不

同影响。

二、常见的全身麻醉药
以目前常用的麻醉性镇痛剂阿片类药物为例，

几乎所有阿片类药物都会进入乳汁，从而进入通过

母乳喂养的新生儿体内，可能导致新生儿镇静或出

现阿片类药物相关不良反应。吗啡的乳汁/血浆比值

为1%～4%，相对较高，但它的生物利用度较低，仅为

20%～30%，这在一定程度上降低了给新生儿可能带来

的不良影响。芬太尼进入乳汁的比例低，半衰期短，再

分布快，是哺乳期静脉用阿片类药物的首选。哌替啶会

代谢成有活性的去甲哌替啶，其半衰期长达70小时左

右，且与新生儿神经效应有关，所以最好只使用最低有

效剂量，或者尽量避免使用。关于瑞芬太尼麻醉后能否

母乳喂养的资料较少，但在患者自控分娩镇痛中，因其

半衰期短（＜10分钟），对新生儿镇静作用小，优于其他

阿片类药物；而且，瑞芬太尼口服用药的生物利用度很

低，哺乳期患者可考虑使用。

静脉全麻药物中，丙泊酚只有极少量进入乳汁，即

使术中持续泵注维持麻醉，从乳汁分泌的量也很少，妈

妈在麻醉结束后可尽快恢复哺乳。依托咪酯在乳汁中

分泌量少，且浓度下降快，患者在全麻完全清醒后可以

继续母乳喂养。氯胺酮在乳汁中的分泌量可能较低，但

相关研究较少；若用于哺乳期患者，在哺乳过程中要密

切监测婴儿情况，一旦婴儿出现嗜睡或吸吮减少等表

现，应立即停止哺乳，并向专业医生咨询。

吸入性全麻药，如七氟醚、异氟醚、地氟醚、笑气

等，在麻醉后大部分通过呼出和代谢排出体外。它们半

衰期短，清除迅速，麻醉期间使用不会影响后续母乳

喂养。

非甾体抗炎药中，除阿司匹林外，大多数都可用于

哺乳期女性。这类药物半衰期短，使用安全性高，进入

乳汁的量少。其中，酮咯酸是哺乳期妇女镇痛的理想选

择；塞来昔布转移到乳汁的量少，是哺乳期的安全用

药；对乙酰氨基酚不良反应较少，目前没有对新生儿造
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成危害的报告。

临床麻醉常用的镇静药主要是苯二氮‌ 䓬‌ 类药物。

咪达唑仑口服后首过效应强，血浆药物浓度低，一般单

次给药后，患者从全麻手术中恢复即可继续哺乳。右美

托咪定在肝脏代谢和灭活，半衰期为2小时，但它在乳

汁中的分泌情况尚不清楚，使用后要谨慎决定是否继

续哺乳。

非去极化类肌松药属于季铵化合物，水溶性差，口

服生物利用度低，乳汁中分泌量少，患者麻醉清醒后可

继续哺乳。

三、常见的局部麻醉药
目前临床常用的是酰胺类局麻药，如利多卡因、罗

哌卡因等，具有脂溶性，可能在母乳中少量分泌。由于

局麻药常用于分娩镇痛或产科麻醉，相关人员对其是

否会通过胎盘影响新生儿进行了广泛的调查，结果表

明并不存在危害。因此，进行局部麻醉的哺乳期妇女，

无需中断母乳喂养。

四、麻醉后的注意事项
此外，为保障哺乳安全，母亲在麻醉后要注意：

①密切观察婴儿反应，出现异常及时就医；②在麻醉后

适当挤出乳汁，防止乳汁堆积或回奶；③咨询专业医生

或药师，了解麻醉药物代谢情况和对哺乳的影响。

张医生向赵女士介绍完常见麻醉药物对哺乳的影

响后，还告诉她，现在外科技术发展迅速，阑尾切除

手术大多在全麻下进行腹腔镜手术，只需在腹部打几个

小孔就能完成。这种手术创伤小、视野清晰、术后恢复

快，几乎不留疤痕。了解到赵女士术后需要尽快哺乳，

张医生表示会制订特殊的麻醉计划，尽量选择乳汁中

分泌少的全麻药物，让她术后能迅速清醒，尽快恢复母

乳喂养。听完张医生的解释，赵女士夫妇悬着的心终于

放下了。当晚，赵女士接受了手术，术后很快从全麻中恢

复过来。在医护人员的悉心照料下，“小公主”回到妈妈

怀抱，开心地吃起了母乳，年轻夫妇的脸上也露出了欣

慰的笑容。

五、写在最后
麻醉后能否哺乳是个复杂问题，需要具体情况具

体分析。为保障母婴健康，母亲麻醉后应咨询专业医生

或药师，了解麻醉药物代谢和对哺乳的影响。同时，注

意观察婴儿反应，及时处理异常情况。哺乳期间，母亲

要重视用药安全，保持良好的生活习惯，为婴儿提供安

全、健康的母乳。

还需要强调的是，哺乳期母亲不仅要关注麻醉药

物，使用其他药物时也需格外小心—部分药物会通过

乳汁传递给婴儿，存在潜在风险。所以，哺乳期间母亲

应避免随意用药。如果必须用药治疗疾病，要咨询专业

医生或药师，了解药物对哺乳的影响和安全用药方法。

同时，哺乳期母亲要保持良好的生活和饮食习惯，保证

充足的营养摄入和休息，提高乳汁质量和安全性。

由于麻醉后能否哺乳涉及很多医学专业知识，且存

在个体差异，本文仅提供一般性建议和指导。实际情况

中，还需结合具体状况和医生建议。希望本文能为广大

母亲提供有用的参考，助力婴儿健康成长。


