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大医生开讲

□本报记者 刘伟芳 陈香
“外科医生治病，麻醉医生保

命”，毫不夸张地说，手术中患者的
生命安全，掌握在麻醉医生的手中。

作为医疗科室的幕后英雄，麻
醉绝不仅仅是手术时“打一针”这么
简单的事情。

11月16日，《大医生开讲》直播
特别邀请到了福建医科大学附属第
一医院麻醉科主任医师、福建医科
大学麻醉学研究所所长林献忠，福
建医科大学附属第一医院麻醉科主
任医师、福建医科大学附属第一医
院长乐分院业务副院长高友光，福
建医科大学附属第一医院麻醉科主
治医师陈婷，围绕广大群众关心的
麻醉话题，揭秘麻醉医生们的工作。

这也是《大医生开讲》开播以
来，首场麻醉相关科普直播。

直播中，观众互动十分热烈，问
题不断。

截至发稿，福建卫生报直播平
台、视频号、抖音号、福建日报视频
号等多平台的观看与回看量已超
30万。

全麻相当于一次飞行
刚开始麻醉最危险
随着外科的发展，大部分较大

的手术通常采用全身麻醉。“做个形
象的比喻，一次全身麻醉相当于一
次飞机旅行。”林献忠表示。

飞机起飞
即麻醉医生将患者从正常状态

带到无意识状态，这个阶段称为全
身麻醉诱导阶段。

麻醉医生会使用药物让病人睡
着，停止呼吸。让病人停止呼吸是
为了让肌肉松弛，以便手术。

接着，麻醉医生需要争分夺秒
地从口腔插一根气管导管到病人的
气管中，然后再让麻醉机与气管导
管接在一起，通过机器工作给病人
的肺里输入氧气。但气管导管插入
气管的过程，对病人刺激很大，会引
起血压升高、心跳加快，麻醉医生需
要将这种心血管变化控制在安全的
范围内。

这个阶段麻醉的风险很高，在
此期间发生的并发症可能是灾难性
的。

飞机巡航
完成了诱导阶段，进入麻醉维

持阶段，这个阶段跟飞机巡航阶段
比较相似。

这时外科医生开始手术，麻醉

医生会盯着监护仪，观测病人血压、
心电图、氧饱和度、体温、呼吸和麻
醉的深度。

正如飞行员要不断纠正航线路
线使其不偏航，麻醉医生也要不断
纠正这些生命体征，让他们在正常
范围内。

当然这时，病人的生命体征也
会因为手术的刺激大小或者手术中
出血或其他原因出现波动。麻醉医
生要准确地判断原因，进行处理。

除此之外，麻醉医生还要注意
不能让病人在手术半途中醒过来，
要给病人足够的镇痛，要精确地补
充病人需要的液体量，还要给病人
保温。

飞行降落
手术结束，麻醉医生要做的主

要工作就是逆转或恢复，帮助病人
恢复意识，恢复肌肉力量，恢复呼吸
动作。

但有一样东西，不能去逆转或
恢复，那就是疼痛，相反，我们需要
去加强镇痛。

整个手术过程中，麻醉医生每
时每刻都不能离开病人，一旦病人
有危险，需要第一时间做出判断，并
进行有效的治疗。因此，才有“外科
医生治病，麻醉医生保命”之说。

只有小手术没有小麻醉
局麻不一定比全麻安全
按照麻醉药物的作用部位来

分，麻醉可以分为全身麻醉（全麻）
和局部麻醉（局麻）。很多人认为，
局麻一定比全麻好。

对此，高友光表示，因为手术或
治病目的进行的麻醉，无论是局麻
还是全麻，理论上对病人都是安全
的。

但“是药三分毒”，个体也有差

异性，不管是局麻药还是全麻药都
有出现并发症和意外的可能。任何
一种麻醉方式都没有绝对的安全。

对于一个手术，麻醉方式的选
择首先要根据手术方式（比如心
脏外科的开胸手术，局部麻醉是
不能满足手术要求的，只能选择
全麻），还要根据病人的病情特点
（比如有些病人对局部麻醉药过
敏，那只能选择全麻），一般是由
手术医生与麻醉医生共同协商决
定麻醉方式。

当然，若局麻或全麻都可以选
择的情况下，患者可以选择麻醉方
式，麻醉医生也会根据他的知识与
技术水平、临床经验建议你采用何
种麻醉方式。

此外，在临床上，有些患者还会
遇到局麻转全麻的情况。

林献忠表示，主要可能发生在
以下三种情况：

①病人的需求改变，想要在全
身麻醉下进行手术；

②局麻下无法完成正在进行的
手术，如患者镇痛不完善、手术范围
扩大等；

③局麻手术时发生紧急情况，
需要气管插管进行抢救。

酒量越大越“抗麻”吗
临床上，常常有患者会问，我酒

量好，麻醉量是否要加大。陈婷表
示，看麻醉方式。

通常情况下，全身麻醉药的剂
量会根据患者的体重来确定，且麻
醉药大多是通过肝脏分解代谢。

酒精会使得人体肝脏中起代谢
作用的肝药酶表达量增加并处于活
跃状态，导致麻醉药的代谢速度加
快，从而需要更多剂量的麻醉药来

达到麻醉效果，也即是大家所说的
“抗麻”。

如果长期大量酗酒，很可能存
在肝脏功能异常，从而抑制肝药酶
活性，可能会由于麻醉药物代谢减
慢而出现苏醒延迟的情况，因此，需
要根据实际情况减少全麻药物用
量。

但局部麻醉是采用局部麻醉药
作用于身体外周神经，不通过全身
性的药物代谢，跟是否有饮酒习惯
的关系不是很大。

术前瞒着谁也别瞒麻醉医生
术后镇痛别盲目拒绝
麻醉医生的工作不仅仅在手术

中，手术前后麻醉医生都要介入。
手术前一天麻醉医生会对患者

进行术前访视，了解患者的手术麻
醉史、过敏史、吸烟史、高血压、糖尿
病、心脏病、哮喘等病史，以及既往
的用药情况，了解近期是否有感冒、
上楼梯是否气喘吁吁等，评估患者
气道、询问是否有假牙、睡觉是否打
呼噜、是否会憋醒、检查患者颈部活
动度及张口度等。

“这时候千万别隐瞒，小细节有
可能藏着大隐患。”林献忠强调。

临床上就出现过因为年轻女性
口腔里安装假牙却没有告知家人和
医师，手术后门牙缺失，最后在咽喉
处找到牙齿的案例。

（下转15版）

麻醉医生如何为你“保命”
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