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相比于主刀医生，麻醉医生与患者
及其家属的接触要少得多，乃至很多患
者在出院时也不知道自己的麻醉医生到
底长啥样。因为“出镜率”不高，麻醉医
生也经常被称为“幕后英雄”。然而，这
些“幕后英雄”如果一直那么“默默无
闻”，也会给患者带来困扰。

“在以往的经历中，我们发现患者和
他们的家人对麻醉的了解普遍匮乏，但
他们又都很希望在手术前尽可能多地了
解麻醉事项。所以，2017年我们就设立
了麻醉门诊。”宁波市第二医院麻醉疼痛
诊疗中心主任陈骏萍主任医师介绍，二
院的麻醉门诊，也是宁波地区最早设立
的麻醉门诊。

通过麻醉门诊，麻醉医生从幕后走
到了台前，得以与患者及家属进行更直
接、更细致的沟通。事实证明，麻醉门诊
的设立，带来的好处是多方面的。

“以前有些患者会抱怨，自己在手术
前根本不了解要怎样麻醉，甚至等躺到
了手术台上让他们签字了才知道。自从
有了麻醉门诊，他们的这些困扰基本解
决了。”陈骏萍说，除了能让患者在手术

前充分了解麻醉事项，麻醉门诊还能让
麻醉医生提前掌握患者的更多信息，来
为患者制定更合适的麻醉方案，更好地
帮助患者度过围手术期。

就在前不久，一位年近九十的老太太
因为股骨骨折来到宁波二院，打算进行手
术治疗。当时这位老太太行动已经非常
不便，还合并有严重的呼吸系统疾病，对
手术又颇为畏惧。为了让她能够安心接
受手术，我们单独安排人员对她进行床边
会诊，很快为她制定了合适的麻醉方案，
最终帮她安全度过了围术期。术后家属
激动地跟我说：“幸好这次能够顺利完成
手术，不然老人余下的日子很可能要一直
躺在病床上了。”陈骏萍回忆道。

据了解，目前宁波市第二医院的麻
醉门诊，总共有30余名医生轮流坐诊，
其中副主任医师以上有10余名。门诊
时间覆盖了从周一到周日的每一天，坐
诊医生数量已从2017年的每日2名增加
到了现在的每日 4 名，患者数量也从
2017年的每年1.9万人增加到了现在的
每年3万余人，并实现了择期手术患者的
全覆盖。

长久以来，麻
醉医生一直是一个
不被大众所熟悉的
职业，但麻醉医生
在手术中扮演的角
色却至关重要，乃
至被称为麻醉手术
过程中的“生命保
护神”。

确诊主动脉夹
层的老人在抢救室
里突发心脏呼吸骤
停，经过多学科医
护团队拼尽全力，
总算抢回生机；身
患卵巢肿瘤又有心
脏问题的女士陷入
手术困局，通过医
护人员多方协助、
反复研讨终于顺利
完成手术；大肠癌
晚期伴肝转移患
者，经过两次成功
手术，癌症指标降
到正常值，身体状
态恢复良好……在
宁波市第二医院，
像这样的生命接力
几乎每天都在上
演，而麻醉团队则
在这些与“死神”的
赛跑中，为手术台
上的病人牢牢守住
了生机。

当85岁的王老太（化名）被送到
宁波市第二医院时，她的家人们已经
把这里当作了最后的希望。

王老太家住舟山，发病当天她突
感胸部剧痛，眼睛看不清东西，被紧
急送到当地医院后，确诊A型主动脉
夹层。A型主动脉夹层是心外科最
为凶险的危重症之一，一旦夹层破
裂，患者会在顷刻间死亡。医生表
示，如果患者发病后超过3天还未得
到有效治疗，其死亡率将超过50%，
而王老太正处于这样的危急关头。

让当地医院倍感棘手的是，王老
太不仅年纪大，还患有高血压、糖尿
病多年，且有动脉粥样硬化病史，送
到当地医院时血压和血氧饱和度始
终维持不到正常水平，这种情况无疑
是“手术禁区”。于是王老太被上转
到宁波市第二医院，在家属的再三请
求下，医生很快为她实施了手术。手
术过程中，主刀医生发现她的情况比
预想的更加严重，这不仅对主刀医生
是巨大挑战，对麻醉医生同样如此。

“因为患者基础疾病多，身体又
胖，而且发病时间已经很久，她的手
术麻醉难度非常大。我们在给她用
血管活性药物的过程中，真的就像走
钢丝一样，要时刻盯着监护仪，并根
据监护仪数据小心翼翼地不断调整
药物用量，来确保她的血压平稳。”宁
波市第二医院麻醉疼痛诊疗中心王
瑞春副主任医师说，在9个多小时的
手术中，他的注意力始终高度集中，
大气也不敢多喘一口，在手术结束的
那一刻，他终于长舒了一口气。

如今，王老太已经出院3个多月，
她的家人告诉医生，老人目前身体恢
复良好，亲朋好友看到她现在的状
态，无不又惊又喜。

从幕后走到台前，让患者更安心

陈骏萍主任告诉记者，宁波二院麻
醉疼痛诊疗中心目前共有70多名医护
人员，其中有将近1/3除了日常诊疗工作
外还肩负着相关科研任务。针对PND
（围术期神经认知功能障碍）的研究，是
麻醉团队已专注了十多年的一个重点研
究方向。

“高龄患者在围术期发生认知功能
障碍的概率要比其他年龄段的患者高得
多。具体可出现谵妄、不认识家人、迟
钝、痴呆、狂躁甚至打人等情况。”陈骏萍
介绍，根据以往的研究，如果高龄患者实
施的是创伤大的手术，更容易发生认知
功能障碍。

为了探究高龄患者认知功能障碍的
发生机制和干预手段，十多年来，宁波二
院麻醉团队与上海瑞金医院、温州医科
大学附属第二医院等医院的专家携手，
围绕临床、基础两个层面，从小白鼠建模
一步一步深化课题研究。

“这是我们最新研发的一个应用，这
个应用里有各种测试。比如让你记住12
张图片，然后根据记忆依次从12组图片

中选出这12张图片，看你的准确率有多
高；又如给你25个无序排列的数字，让你
从小到大依次点击这些数字，看你需要
多久。”在宁波二院麻醉疼痛中心，孟波
副主任医师向记者展示了他负责的研发
项目。他告诉记者，这些测试都是结合
了专业量表演化而来，可以用来检测患
者发生认知功能障碍的风险。目前，这
个小程序正在测试完善中，或许不久后
就能正式上线应用。

据了解，自围绕“认知”开展研究以
来，宁波二院麻醉团队已取得了不少成
果。团队完成的《高龄患者术后疼痛和
认知功能障碍中枢机制、临床干预及推
广》项目还获得了2019年度的浙江省科
技进步三等奖和宁波市科技进步奖二等
奖。

“目前，我们正在积极推动医、教、研
的深度融合发展，目标是把我们的麻醉
疼痛诊疗中心打造成为省内领先、国内
先进的麻醉疼痛诊疗中心，为更多患者
带去福音。”陈骏萍说。
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科研不停步，潜心PND研究十余载

生命垂危的八旬老太
何以突破“手术禁区”？1
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无论在台前还是幕后
他们的目标只有一个：

为手术台上的患者
守住生机

手术室中的麻醉医生。

门诊室中的麻醉医生。


