
 
             澳門健康管理及促進學會–2014 健康講座系列(八): 

         產後瘦身運動 及 常見的手術麻醉安排 

              2014年 12月 13日(星期六：上午十時半至十二時半) 
  

 

地點: 澳門何鴻燊博士醫療拓展基金會 (地址：澳門置地廣場工銀中心九樓) 

人數: 名額 100 名 (必需預先報名) 

內容: 醫療講座 & 簡單身體檢查 (包括計算心跳、量血壓及量度身高體重比例)

 
  

         龍綺汶治療師 
        註冊物理治療師 

        講題: 產後瘦身運動 

       寧肇基醫生 

      科大醫院麻醉科特約醫生 

      講題: 麻醉安排-手術的必須拍檔 

 

歡迎各界人仕參加 
(費用全免，敬請預約留位！) 
-是次活動承蒙澳門基金會資助部份經費- 

 

 
報名方法： 

填妥以下表格，並於 12月 12日(星期五)前傳真或電郵至秘書處。（853 2825 9012， 

aizza.event.vivian@gmail.com） 如有疑問，請致電：853 2825 9012 查詢。 

 

中文姓名  工作機構 
 

 

聯絡電話  參加人數 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



產後修身運動 

懷孕期重了 30 磅 (以懷孕前體重適中的女性計算) 

 肌肉 & 水份：7磅 

 血液：3磅 

 胸部：3磅 

 胎兒：8磅 

 胎盤：2磅 

 羊水：2磅 

 剩下的就是脂肪 

 

熱量的收支平衡 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

食物中的卡路里 

 

 

 

進食食物 

體重增加 

熱量消耗 

體重減少 

體重保持 



熱量消耗 

 

修身謬論 

 

 

產後常見的問題包括： 

 肥胖  

 肌肉鬆弛 

 小便失禁 

 疲倦乏力 

 腰酸背痛 

 頸緊膊痛 

 焦慮抑鬱 

 

 

英國皇家婦產科學院的研究指出:  

“產後運動的好處包括改善心血管的健康,促進減輕體重, 提升正面心情, 減少焦慮和沮喪,增強能

量,預防或減少生產的後遺症” 

 

 

 



產後修身有難度 

• 研究顯示 

• 產後三個月體重下降最快，之後緩慢下降至六個月左右 

• 不下定決心，脂肪只有增無減 

• 產後身體虛弱 

• 傷口癒合慢、皮膚差 

• 產後便秘 

• 手腳冰冷 

• 容易疲倦 

• 有氧運動對產婦在產後第 4週，其身體疲憊、心理疲憊與疲憊症狀都有顯著減輕 

 

 

運動時間表 

 

 

 

 

 

 



運動真的可以減肥? 

健身室裡看見一位較肥胖的女士，何太手拿著一份雜誌和一樽健怡飲料，無聊間跟她閒談了兩句，她

憤怒地表示：「自我分娩三個月後，我每天都也有做運動，運動後也會去焗 20分鐘的桑拿，根本沒有

瘦過！」 

 

2009年 04月 10日(五)東方日報 

 仁安醫院去年協助十名孕婦進行產後收身，發現婦女持續運動四個月最多可減磅百分之五點六，

脂肪比例亦最多下降了約百分之二十五。 

 65KG->減 3.65公斤,等於八磅 

 脂肪含量->40%,可變成 30% 

 

產後運動是屬特殊的運動處方 

分娩後修身運動的先後必需取決分娩時的種類 

 

 

但簡單的盆底肌肉運動及拉筋運動，可以在生產完就開始進行 

 

剖腹產：開刀 72小時後，以傷口不疼痛為原則 

順產：產後 24小時後即可開始產後運動 

 

產後恢復階段（正常生產） 

 

運動種類 

 避免產後３月內進行劇烈運動 

 肌肉拉伸運動（預防媽媽手、腰背痛） 

 盆底肌肉運動（預防尿失禁） 

 骨盤放鬆運動 

 有氧運動（提高全身代謝） 

 Shape up 運動 

 但有併發症就需要醫生許可！

運動前應先餵母乳 

運動前、中、後都需補充水份 



產後運動禁忌 

• 腹直肌分離 

• 通常產後腹直肌分離會到 60mm (3 指幅以上寬) 

• 禁止在腹肌分離現象恢復至 8mm以下前練習仰臥起坐 

• 運動循序漸進 

• 陰道出血或傷口疼痛：避免中等強度訓練 

• 陰道出血或傷口流血：停止運動 

• 骨骼肌肉方面：密密地注視骨骼的密度 

• 在生產後最初的 3個月，骨骼的密度將減少 5-10% 

• 阻力運動能有效刺激肌肉協助骨骼攝取鈣質 

• 避免過度疲勞及脫水 

 

簡單拉筋運動 

 

 

消除肚腩肉 

 



 

 

再見拜拜肉 

 

  

收緊臀部及大腿肌肉 

 

 

 

 



有氧運動 

 運動型式：游泳、水中運動、有氧舞蹈、快走等。 

 熱身運動：5~10分鐘的徒手操或慢步走。 

 運動強度：50％~80％最高心跳率（每 3週加 5％） 

 持續時間：20~45分鐘（每兩週加 5分鐘） 

 暖身運動：5~10分鐘的慢走。將身體的代謝作用慢慢下降，降到平時運動前的心跳率為宜。 

 運動頻率：每週 2~3次至每週 4~5次（每 2~3週加多一次） 

 

（最好產後六週後才開始，腹肌及骨盆肌的運動仍繼續） 

 

手術與麻醉 

麻醉 

 麻醉科是一個臨床科室 

 麻醉是在遭遇到各種傷害和手術引起疼痛時，渴求尋找解決疼痛的方法。麻醉的含義是醫生用藥

物或其他方法使病人整體或局部暫時失去感覺，以達到無痛的目的。 

 某些手術操作本身對病人就是致命的影響，沒有麻醉醫生在手術當中對病人的生命功能進行維持，

其結果是不可想像的。 

 

麻醉機理 

 手術產生疼痛，而且對中樞神經、循環、呼吸、內分泌、消化和自主神經等系統造成不良影響，

直接威脅著術中患者的安全，因此，制止疼痛是保證手術成功的關鍵！ 

 麻醉為什麼使手術不感覺到疼痛呢？麻醉醫生用麻醉藥將準備接受手術區域的周圍感覺和傳送

神經纖維中樞／局部麻痺。 

 

病者關心 

 手術前 60%的病人對手術存在疑慮 

 50%以上對手術非常恐懼 

 31%～38%擔心手術有損健康或危害生命 

 17%對麻醉存在恐懼 

 12%顧慮手術後疼痛、嘔吐，難以忍受 

 

病者的配合 

由於病者對麻醉的知識和要求了解甚少，常常在手術前、手術中及手術後不能很好地與醫生配合，因

此發生了很多不該出現的問題，由此而產生的手術並發症也相應增加。 

 

 



圍術期 

圍手術期 

手術全期：指從病人進入外科病房到病人術後痊癒出院這段時期 

細分為： 

 手術前期 

 手術中期 

 手術後期 

 

麻醉醫生的角色 

 麻醉醫師應熟悉病人圍術期： 

1. 可能出現的病理生理變化 

2. 了解麻醉與手術對病人各系統、器官的影響 

3. 並且熟知病人的病情和伴隨疾病可能給麻醉與手術帶來哪些風險 

4. 以及採取哪些手段和措施能降低或避免這種風險 

 利用先進的儀器隨時監測生命功能，如發現由手術、麻醉、病人的原有疾病產生威脅生命的問題，

就採取各種治療措施，維持生命功能的穩定，保證病人的安全 

 依賴科學、正確的麻醉手術前評估結果 

 

一般而言臨床麻醉醫生工作流程： 

 與患者的主管醫生共同決定患者是否能承受手術麻醉 

 決定採用那種麻醉及監測措施 

 對患者施行麻醉 

 在手術全過程盡力保證患者的安全 

 在手術結束後使患者安全平穩地恢復 

 術後疼痛治療 

 

術前麻醉風險評估 

 只有小手術，沒有小麻醉 

 老年、幼兒、伴嚴重心肺疾病 

 術前預案 

 

麻醉方案的準備 

手術方案包括： 

手術時間、麻醉方法、切口選擇和手術方法 

 

麻醉方案包括:   

麻醉方法（經驗）、用藥途徑、監測項目、管理措施以及對麻醉 中可能發生的問題及其處理作出估計,

作出預案 

 



術前實驗室檢查項目選擇 

術前檢查應因人而宜，因特殊手術方案而異 

只有在病史與體檢提示存在疾病時，才有進行實驗室檢查的必要。健康病人術前檢驗項目的建議：  

（1） 一般來說，小於等於 40歲：無需全血細胞計數 （2）41-59歲：ECG、血肌酐、血糖（大手術

前可作全血細胞計數）； （3）大於等於 60歲：ECG、全血細胞計數、血肌酐、血糖等。 

 

機體的準備 

良好的術前準備是提高對手術的耐受力，降低術後並發症的重要條件，機體準備主要有： 

 糾正貧血和出血傾向 

 維持水、電解質和酸鹼平衡 

 改善營養狀況和低蛋白血症 

 積極處理併發症 

 

手術前禁食 

麻醉最嚴重的並發症就是嘔吐及反流，使胃內容物誤吸入氣管內，引起機械性氣道阻塞，導致病人死

亡。因此在手術前禁食是非常重要的，通常需要在手術前 4個小時就開始禁止進食水和飲料，以防止

在手術中發生不測。 

成人：禁食固體食物至少 8小時；術前 2小時禁飲；麻醉前 1-2小時服用口服術前藥物 

小兒：（1）6個月內的新生兒術前 2小時禁飲              

     （2）6個月內的新生兒術前 4小時禁食固體食物，包括牛奶 

     （3）6個月至 3歲的嬰兒為 6小時，3歲以上的兒童為 8小時 

 

術前戒煙有哪些益處 

 吸煙產生的 CO降低氧供，尼古丁加快心率並導致外周血管收縮。 

 停止吸煙 12-24小時，CO和尼古丁水平降至正常；戒煙 2-3天，支氣管纖毛功能提高。 

 但研究表明，只有戒煙 6-8週以上，術後呼吸系統並發症才顯著降低。 

 

飲酒對麻醉的影響 

酒精依賴症 

 心血管系統表現為高血壓和酒精性心肌病（充血性心衰，心律失常，心臟抑制等） 

 消化系統表現為胃腸炎、消化道出血、肝炎、胰腺炎等。 

 長期飲酒使肝代謝加快，增加局麻藥、鎮靜藥、鎮痛藥及某些肌鬆藥的耐受性 

 代謝與營養異常包括低鈉、低鉀、低鎂、低鈣。嗜酒者還可能患白細胞減少症和貧血。肝臟疾病

除凝血障礙外，還有血小板減少及 DIC傾向 

 
 
 



全麻對智力的影響 

 麻醉是一個可逆的過程，隨著麻醉藥物的停用，麻醉藥物會逐漸代謝消失，除非出現麻醉意外，

全麻不會產生不良影響。 

 全麻的副作用是暫時的：手術是一個經歷創傷的過程，康復需要一定的時間。術後一周內，病人

可能會出現不同程度的失眠和短時間的記憶障礙。 

 並無資料顯示全麻對智力會產生不可的不良影響 

 

常見麻醉方法 

 

 

患者和家屬的意願 

 病人是疾病的承受者，原則上只要有一定的認知能力，那麼他或她的意願永遠是第一位的。因為

這是病人的權利，即便這種意見可能與疾病的治療或良好結局有抵觸，但醫師和家屬不能將自己

的意願強加於病人。 

 病人本身對家屬的決定和醫師的決策一樣有知情權，這種知情權應得到醫師的尊重，同時也應得

到家屬的尊重。 

 麻醉同意書 


