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麻醉医生——
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很多做过手术的病人，印象最深的可能是与他们
接触较多的主刀医生，而对麻醉医生的印象或许就是
手术前那个让他开始数数，没过几秒便能睡着的人。
病人不知道的是，当你因麻醉“睡着”以后，你的生命，
就表现为监护仪上一串数字：心率、血压、血氧……这
些数字，一旦有哪一个偏离了正常，后果都是不可想
象的。而在整个手术过程中，有一个人每时每刻都在
关注这些属于你的生命数据，一旦它们出现异常，他
就会迅速采取措施，让数据恢复到正常范围，使你的
生命循着正常的轨道继续运行。这个全程守护在你身
边，“管理”你生命的人，就是麻醉医生。

“外科医生治病，麻醉医生保命。”在医疗界，
麻醉医生被称为无影灯下的“守护神”。但在现实
中，说起麻醉医生，人们总是一脸的陌生。8月19日
是第四个“中国医师节”，让我们一起走近麻醉医生
这一特殊的群体，揭开他们神秘的面纱。

中国医师协会麻醉学分会曾做
过一个针对民众的学科认知调查，
超过半数的被调查者不知道麻醉医
生在手术过程中做了什么事，很多
人认为打一针后麻醉医生工作就结
束了，其实不然。

宁波市医疗中心李惠利医院兴
宁院区麻醉科主任潘志浩在接受采
访时介绍，事实上，麻醉医生的工
作远远没有这么轻松。从麻醉前查
阅患者病史、术前随访和心理疏
导，到准备麻醉药品和器材，手术
中实施麻醉和维持，麻醉医生忙忙
碌碌。手术结束后，麻醉医生还需
要帮助患者及时恢复意识，安全度
过麻醉苏醒期。从这一点来说，麻
醉医生是在手术室内陪伴手术患者
最长时间的人员。

“在外人看来，患者睡去便意
味着麻醉工作的结束，麻醉医师也
可以退场，剩下的手术流程只需交
由专业的外科医师们完成即可，然
而事实上，这场战斗其实才刚刚打
响 。” 潘 志 浩 解 释 说 ， 血 压 、 脉
搏、心率、血氧饱和度⋯⋯监护仪
上，一个个移动的线条和跳动的数
字记录着患者的所有生命体征，而
对于一些特殊患者，还需要监测体
温等。麻醉以后，患者没有了意识
和自主呼吸，所有生命体征的监测
都要由麻醉医师来完成，一旦出现
任何变化，他们就要立即进行处
理。对手术中的患者而言，他们的
生命安全几乎全部依托于麻醉医
师。而在这监测的过程中，意外随
时可能发生。

中国科学院大学宁波华美医院
（宁波市第二医院） 麻醉疼痛中心
的 80 后 医 生 王 瑞 春 永 远 不 会 忘
记，那是他参加工作的第四年，那
天，手术室里送进来一名急救患

者，患者是一名 20 多岁的年轻小
伙，因外伤做急诊手术，手术进行
得很顺利，但是谁也没想到意外竟
在下一刻到来。患者突然大出血，
血 像 喷 泉 一 样 “ 飙 ” 了 出 来 。

“快！”麻醉医生们第一时间投入抢
救。看着手术台上那个和自己差不
多年纪的小伙子，王瑞春的心在颤
抖⋯⋯那一晚，年轻的王瑞春久久
难以入睡。一年又一年，转眼王瑞
春在麻醉岗位上已走过了 10 多个
春秋，成长起来的王瑞春深切地认
识到，作为一名麻醉医生，肩上的
担子到底有多重。

其实，手术中的意外随时都
会发生，对于麻醉医生来说，最
大的欣慰就是成功地把病人抢救
过来。

中国医师协会麻醉学分会全国
委员、国科大华美医院麻醉疼痛中
心主任陈骏萍在麻醉医生岗位已有
30 余年。她所经历的风雨、手下
所处理的疑难杂症，超乎想象。有
一次，一肝脏巨大肿瘤患者需要施
行肝切除，尽管大家都做足了准备
工作，可是手术中，患者突然大
出血，出血量多达 5000 毫升，随
之患者的心跳也几近于零，血压
急剧下降⋯⋯这样的抢救，不仅
要及时，更要在极短时间内迅速
做 出 抢 救 方 案 。 陈 骏 萍 就 是 这
样 ， 立 刻 组 织 麻 醉 团 队 投 入 抢
救，快速输血输液、动态监测各
项指标、纠正患者内环境、恢复
凝血功能，配伍使用各类升血压
药 ⋯⋯ 抢 救 进 行 了 一 个 多 小 时 ，
就在大家绝望之际，患者的生命
体征出现了好转，心跳也开始慢慢
恢 复 ⋯⋯“ 成 功 了 ！ 我 们 成 功
了 ！” 筋 疲 力 尽 的 陈 骏 萍 靠 在 墙
边，心里是满满的喜悦。

麻醉医生：为你保命的人

现代麻醉是近百年来兴起的技
术，在麻醉技术发明之前，外科医
生 给 患 者 做 手 术 拼 的 是 “ 看 谁
快”。“将病人绑在手术台上，几
名壮汉用力按住，医生以最快速
度, 在 病 人 的 嚎 叫 声 中 手 起 刀
落。”陈骏萍说，正因为有了麻醉
技术，外科医生才能从容地进行手
术。

麻醉科如今已成为医院发展的
一个重要标志。麻醉科强大，医院
有可能强大，如果麻醉科弱小，医
院不可能强大。但是，记者在采访
中了解到，麻醉行业正面临巨大的
挑战，主要表现为：

一、人员短缺。据有关调查报
告显示，到 2018 年，我国有麻醉
科医师 7.6 万余人，大约每万人拥
有 0.5 名麻醉医生，远低于欧美发
达国家每万人 2.5 名至 3 名麻醉医
生的水平。我国麻醉医生缺口在
30 万人左右。

麻醉医生人员紧张，这一情况
在宁波各大医院同样存在。以国科
大华美医院为例，该院目前在岗的
麻醉医生在宁波所有医院中算是人
数较多的，但是如果按照最理想的
配比——3 位外科医生配备 1 位麻
醉医生，该院现有的配置还是存在

一定的缺口。宁波市医疗中心李惠
利医院、宁波市第一医院、宁大医
学院附属医院等同样存在麻醉医生
不够的情况。

麻醉医生人员紧张，已经在一
定程度上制约了医疗业务的开展。
数据显示，无痛胃肠镜检查比例在
欧美发达国家已经超 95%，而中国
仅 10%左右；另外，中国每年 1700
万的产妇，享受无痛分娩的只有
10%至 20%。我国无痛治疗水平达
到国际领先水平，但普及程度远
低于欧美发达国家，根本原因是
麻醉医生极其短缺。因为麻醉医
生紧缺，宁波好多医院无法 24 小
时提供无痛分娩服务，有的医院只
能每周腾出几天开展无痛胃肠镜检
查。

二、要求高，劳动强度大。中
国 医 师 协 会 麻 醉 学 分 会 对 全 国
2.5 万 名 麻 醉 医 生 的 抽 样 调 查 显
示，70%的麻醉医生日工作时间超
过 10 小时。

王瑞春告诉记者，拖班、加
班，甚至白天连着黑夜，这是麻醉
医生的工作常态。上班最长的一
次，他连续在手术室呆了 24 个小
时，原本那天下午 5 点下班，可临
下班时，忽然来了一个急救患者，

结果等他走出医院时，已是第二天
早上 8 点半。

潘志浩告诉记者，麻醉医生一
般会提前半小时进手术室做术前准
备，然后便一整天都呆在手术室，
很多时候还得拖班，所以一天工作
超 10 小时是经常事。

人员短缺，劳动强度大，那是
不是对麻醉医生就可以降低要求？
恰恰相反，对麻醉医生的要求非常
高。麻醉医生常被人们称为“麻醉
师”，这种称呼似乎把麻醉医生当
作了“技师”,而实际上，麻醉医
生在业内堪称“最博学的医生”。
陈骏萍告诉记者，不同疾病患者的
手术涉及不同身体系统，麻醉医生
对不同疾病都要了解；手术麻醉过
程中随时可能出现意外，麻醉医生
需要根据各项指标紧急处理应对；
每个患者的情况不一样，还要实时
根据每个人的情况做不同处理，如
麻醉深一点还是浅一点、对药物的
选择等等，这些都考验着麻醉医生
的水平。可以说，作为一名麻醉医
生，既要像外科医生一样会操作，
又要像内科医生一样具备扎实的理
论知识，而且面对突发意外时反应
要快。

三、社会认知度低，成就感不

高。采访中，有麻醉医生无奈地
说，其实他们的处境十分尴尬。一
方面麻醉医师很忙很累且工作量
大，另一方面，麻醉师除了要接受
医学专科培训以外，还需要懂得应
对所有的外科手术，而相对于管理
患者的医生而言，他们永远是处于
幕后的“隐形医生”。

“麻醉无名医。”采访中，潘志
浩医生笑着告诉记者，自己当年的
大学同学中，不少从事其他临床学
科的早已成了一方名医，相比较而
言，做麻醉医生的，即使知名专家
也仅在业内有名，对于广大患者来
说只能说是默默无闻，很难收获患
者的关注和喝彩，成就感相对较
低。

工作量大，超负荷工作，社会
认知度低，职业成就感不高⋯⋯如
此种种，使得麻醉医生这个职业很
难受到学医者的青睐。每年，当无
数医学学子踏出校门之后，真正进
入麻醉行业当上麻醉医师的人寥寥
无几，即便当上了麻醉医生，还有
相当一部分人中途转行。

麻醉医生队伍的现状让业内人
士担忧。陈骏萍在接受采访时说，
随着手术量的增加及“舒适化医
疗”的开展，麻醉医生必将面对更
多、更高的社会需求，如何吸引更
多的优秀人才从事麻醉工作，如何
提高麻醉医生的职业成就感、职业
幸福感，这些都将成为我们思考的
重点。

麻醉行业面临巨大挑战

8 月 12 日下午，国科大华美医
院麻醉门诊，麻醉医生彭杰正在询
问一位女患者的身体状况和既往病
史。这位患者第二天就要手术，今
天是特意来麻醉门诊进行术前评估
的。

长久以来，麻醉医师的作用一
直被忽视。但是随着麻醉门诊的开
设，作为手术的“幕后英雄”，麻
醉医师开始走到了台前，并慢慢为
患者所认识。

2017 年，国科大华美医院于
宁波最早开设了麻醉门诊。每周一
至 每 周 五 下 午 ， 3 位 麻 醉 医 生 坐
诊，每天接诊几十位患者。和普通
门诊不同的是，这里坐诊的医生都

是麻醉医生，前来就诊的患者都有
一个共同点，就是第二天要接受手
术。除了行动不便的手术前患者
外，大部分患者手术前要到这里来
和麻醉医生进行面对面交流。在这
里，麻醉医生仔细查看患者所有检
查报告、询问患者身体状况和既往
病史、观察患者的体态和神色⋯⋯
每一位患者就诊的时间长短不一，
主要根据患者的身体状况而定。

王瑞春在接受采访时说，良好
的术前访视是对患者病情的再一次
评估，能够让麻醉医生真正对患者
情况了然于心，术中就算发生意外
也能坦然应对，避免术中摸着石头
过河，所以每个麻醉医生都对术前

访视极其重视。
据了解，目前国科大华美医院

麻醉门诊一年的接诊量约 1.9 万余
人次。而且麻醉门诊不仅限于接诊
次日择期手术的住院病人，而且还
为患者提供围术期麻醉相关问题的
答疑、解惑，让麻醉医生从幕后走
向台前，直接为患者提供服务。

麻醉门诊受到了患者们的欢
迎。以前病人都被要求在手术前一
天在病房等候麻醉医生，但经常在病
房一等就是半天；有时候麻醉医生来
了，病人又可能临时出去做检查了，
碰也碰不到。现在好了，有了麻醉门
诊，医生一对一地服务手术病人，病
人有什么问题，都可以详细询问。

“开设麻醉门诊，这将是麻醉
学科今后的一个发展方向。”陈骏
萍告诉记者，麻醉门诊在国外非常
普遍，但目前在我国普及率较低，
麻醉门诊的开设十分有必要。所有
需要进行手术麻醉的患者，均需要
进行麻醉前评估。这样既可提高手
术麻醉的安全性，也能优化就诊流
程，缩短就诊时间。

不过，从采访中了解到，宁波
各大医院开设麻醉门诊的还是很
少，其主要原因是麻醉医生人员短
缺。“手术都排不过来，哪还顾得
上坐门诊？”市区一家医院的一位
麻醉医生无奈地说。

有业内人士认为，麻醉门诊相
继开诊，这无疑是麻醉医生从幕后
走到台前的重要一步。随着日间手
术的推广，随着“舒适化医疗”全
面开展，麻醉医生也将在这方面发
挥更大作用。

麻醉门诊让麻醉医生走到台前

2017年，原国家卫生计生委
出台《关于医疗机构麻醉科门诊
和护理单元设置管理工作的通
知》，要求有条件的医疗机构设
置麻醉科门诊。

为何要设置麻醉科门诊？业
内人士认为，原因主要有：

首先，随着医学科学的快速
发展，快通道外科手术和日间手
术的快速兴起，传统的麻醉前检

诊已不适用对这类患者的评估，
麻醉科门诊才应运而生；其次，
各大医院随着手术量的剧增、麻
醉医生人数的相对不足，很多麻
醉科医生每天完成繁重的临床麻
醉任务后，早已过了下班时间
点、甚至有时患者可能已经进
入梦乡，这种情况下很难完成
术前访视和麻醉前的评估，给
第 二 天 麻 醉 工 作 带 来 安 全 隐

患。为了适应当下医院手术的
发展形式，建立麻醉科门诊，
既弥补了麻醉医生由于临床工
作繁重造成患者术前访视不足
的缺憾，同时又方便患者在门
诊找到麻醉医生进行交流，得到
充分的术前评估，提高麻醉的安
全性和对麻醉医生的满意度；第
三，麻醉科门诊的建立是社会进
步、专业分工精细、处置标准统

一的结果，随着老龄化社会的到
来，麻醉工作中遇到的患者年龄
不断地刷新纪录，而高龄患者多
伴有不同程度的内科疾病，因此
需要麻醉人员分工，由专业人员
在术前做好统一标准的评估与准
备工作，这样就可以减少由于个
人经验、知识和阅历的不同在判
断病人情况时的尺度不一而造成
外科医师、患者及家属之间的纠
纷，更重要的是严格把关，可使
病人安全地进人规范的麻醉流
程。

（陈敏 整理）

麻醉科门诊诞生的背景

手术中手术中，，麻醉医生正在调节麻醉药物的用量麻醉医生正在调节麻醉药物的用量

麻醉医生正在做麻醉前准备工作麻醉医生正在做麻醉前准备工作

在麻醉门诊室在麻醉门诊室，，医生正在耐心解释麻醉相关事宜医生正在耐心解释麻醉相关事宜

记者 陈敏 通讯员 徐晨燕 郑轲 文/摄


