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最担心的不是术前麻不
倒，而是术后醒不了

3月28日，本是福建省人民医
院麻醉科主任医师王翔锋工作中
相对“静态”的一天——（每周二）
值守麻醉科门诊。

那一天，他把门诊时间延后
了，因为一位90岁的老太太已经等
不起了。

90 岁的陈奶奶右腿行走困难
两个半月，右脚溃烂了10多天，门
诊以“双下肢动脉粥样硬化性坏疽”
收住入院。多学科会诊时认为，保
守治疗无效，必须行下肢动脉血管
腔内开通术，同时清除坏死足趾。

术前检查发现，陈奶奶合并心
脏肿瘤（心房黏液瘤）、心房颤动等
10多种疾病。

这对于王翔锋来说，意味着手
术麻醉风险大，围手术期出现心房
黏液瘤脱落导致全身多发栓塞风
险大，可能出现脑梗死等。这也意
味着挑战开始了，王翔锋必须将术
中的镇痛效果、麻醉深度、血容量、

血管张力、心脏收缩力、氧供需平
衡都调控在最合理的状态。

手术全过程中，麻醉医生监测
心电图、动脉血压、心排血量、体
温、氧饱和度、脑电双频谱指数、呼
吸潮气量、气道压、尿量、血气分析
等，开展输液量管理、心脏功能保
护、肺保护、脑卒中预防、体温保护
治疗。

经过 3.5 小时，手术结束。20
分钟后患者苏醒。王翔锋放心了，
也感受到了满满的职业成就感。

麻醉医生真正的看家本领，准
确地说是术中管理，是呼吸、循环
和人体内环境的调控，是危重症患
者的抢救。

麻醉医生总结这项工作是，上
看监护仪，下看眼口鼻，左边放置
输液器，右边安置呼吸机，一手握

喉罩，一手捏气囊，腰间斜挎镇痛
泵。

对于麻醉医生来说，世界上根
本就没有麻不倒的人，只有醒不来
的人。他们最担心的不是术前麻
不倒，而是术后醒不了。

“人不狠，话很多”，吃喝
拉撒睡全“管”

3月30日一早，王翔锋开启因
参与抢救陈奶奶而延后的麻醉科
门诊。

46岁的陈先生要做无痛胃肠
镜，术前来到麻醉科门诊：“医生，
我要做个无痛胃肠镜，请帮我评估
一下。”

王翔锋问陈先生：“你平时身
体好吗？有没有哪里不舒服？”

“偶尔血压高一些，血糖高一
些。”

“发现多久了，血压血糖多
高？有没有吃药？”

血压、血糖检测后，显示血糖
28.7mmol/L，数值已快爆表。

王翔锋又问：“平时口渴吗？
小便多吗？有过心脏难受吗？头
晕吗？打呼噜吗？有没有做过手
术？对什么药物过敏？抽烟吗？
喝酒吗？”

陈先生和许多人一样，认为麻
醉医生“人狠话不多，一针放倒
你”，没想到“评估”两个字引出的

“问号”有那么多，吃喝拉撒睡全
“管”上了。更没想到的是，会因为
血糖问题，被“劝退”，需要先到内
分泌科治疗，指征平稳后才可做无
痛胃肠镜。

王翔锋说，常规的麻醉门诊
的工作包含麻醉前评估、准备、预
约和咨询，出院后麻醉相关情况
随访，以及麻醉相关并发症的诊
疗。而只是评估这一项，就包含
了评估手术室外手术麻醉（如胃
肠镜、支气管镜、宫腔镜等）病人
的生理、病理、体能、心理、营养，
以及手术风险。评估后，要根据
评估结果，调整手术前常见病的
用药，建议心肺康复训练、营养支
持、心理疏导等预康复治疗，提高
患者身体对手术麻醉的耐受能
力，保证手术安全和术后快速康
复。

麻醉医生的工作贯穿整个围
手术期，从病人决定接受手术治疗
开始，到无影灯下的麻醉治疗，到
术后康复，麻醉医生都要时刻监测
病人的体征情况。

“幕后英雄”走上“台前”
如今，我国的麻醉学科已经发

展成熟。麻醉学的临床服务范围
拓宽，从手术室内延伸到了手术室
外，这些监视仪旁的“幕后英雄”也
逐渐走上台前，进入病房、门诊；麻
醉也从外科进入到内科、妇产科等

各个涉及有创诊疗的科室。
2018 年国家卫生健康委、发

展改革委等七个部门联合发布了
《关于印发加强和完善麻醉医疗
服务意见的通知》，2019 年国家
卫健委办公厅下发了《关于印发
麻醉科医疗服务能力建设指南
（试行）的通知》等。其中明确，
麻醉科医疗服务涵盖了临床麻
醉、疼痛诊疗、监护治疗、急救复
苏等门（急）诊和住院服务多个领
域。

2018年以来，我省医院陆续新
增麻醉科门诊或麻醉科疼痛门
诊，有条件的医院还开设了麻醉
治疗门诊，都以麻醉医生坐诊为
主。当幕后英雄走上台前，他们
更加不是那个“打一针”让你“睡
一觉”的角色，他们的职责也从为
患者“保命”延伸到让患者“安全
舒适，快速康复”。

一剂麻醉药“放倒”你 只是看家本领之一

麻醉医生有故事
□本报记者 邓剑云

一剂麻醉药“放倒”病人，让病人安全、无痛地度过手术治疗，顺利醒来迎接“新生”。
这是大众对麻醉医生的普遍认知。
然而，这只是麻醉医生的看家本领之一。
他们管的远不只是无影灯下那一亩三分地。
2023年3月27日—4月2日是中国麻醉周，今年麻醉周的主题是“敬畏生命，医患同行——讲好麻醉故

事，助力健康中国”。有请故事主角——麻醉医生！

麻醉医师不是“拿手术刀”的，
很多人并不了解他们工作的重要
性。

实际上，一份工作有8个执业地
点，正说明了他们很重要。也因此
有“开刀治病，麻醉保命”，甚至有

“只有小手术，没有小麻醉”的说法。
然而，这样一个为患者“保命”

的重要角色，目前在国内的数量只
有10万，我国每万人只拥有麻醉医
师0.5名，只有“标准配置”的五分之
一，缺口达30万。

究其原因，一方面，麻醉工作时
间长、强度大、风险高，一些医学生
不愿意从事麻醉专业，一些麻醉专
业的医生选择“出走”其他专科，导
致麻醉医生常年短缺；另一方面，麻
醉学专业是公认的医学类最难学的
专业之一，是一门研究麻醉、镇痛、
急救复苏及重症医学的综合性学
科，形象地说要有“内科医生的脑、
外科医生的手、精神科医生的心”，
让许多学生不敢轻易报读麻醉专
业。

当然，麻醉学科的多元价值只
会越来越凸显，因为它是一家医院
重要的技术支撑，它的水平代表了
一家医院高质量发展的水平。2022
年12月6日，国家卫生健康委发布
《关于印发<三级医院评审标准
（2022 年版）>及其实施细则的通
知》，其中麻醉权重大幅提升，说明
了这一点。

麻醉学科发展正迎来巨大机遇
期，相信更多的医学生、医生会迎难
而上，直面挑战，为患者保驾护航。
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