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复旦大学附属中山医院徐汇医院麻醉科医生

抢救病人生命的“首辅”
手术台上的幕后英雄

叶雪菲

! ! ! !医院麻醉科医生是一个很容易被忽略的群体! 如果不进行手术!

很难知道麻醉科医生的重要" 但你知道吗# 复旦大学附属中山医院徐
汇医院$上海市徐汇区中心医院%麻醉科医生!却被誉为抢救病人生命
的&首辅'(((每一台手术!医生动刀治病!总离不开他们的配合!直接
影响手术的成功和患者的性命) 麻醉!并不仅仅就是*打一针+睡一
觉,- 从术前麻醉到术后病人苏醒!从严密监护病情变化!到及时处理!

并保障病人安全!他们是手术台上的幕后英雄-

! ! ! !很多人简单以为，麻醉就是“打
一针，睡一觉”，是一项“让人睡着的
艺术”，但复旦大学附属中山医院麻
醉科主任、复旦大学附属中山医院徐
汇医院（上海市徐汇区中心医院）麻
醉科学科带头人仓静表示，麻醉远非
那么简单。俗话说，“外科医生治病，
麻醉医生保命”，这句俗语形象描述
了麻醉医生在一台外科手术中的重
要作用。在手术台上，外科医生的“手
中活”是在病变部位动刀子!而麻醉
医生则更为忙碌。调控患者麻醉深
度，让患者处于无痛状态，确保手术
顺利进行、保证患者安全。在紧急情
况下"术中大出血等#，则是忙上加忙。
因此，麻醉医生被誉为“无影灯下的
生命保护神”。

对于麻醉医生而言，广博的理论
知识是基础，病理生理、药理、内科、外
科、妇儿、麻醉等基础和临床医学等多
学科内容，交叉融会并铸造一名麻醉

医生。为手术保驾护航时，难免遇到暗
礁涌流。麻醉医生必须具备处理突发
情况的能力，管理好病人的重要生命
体征，包括呼吸、心率、血压、神经系
统、肝肾功能等。同时，还必须具备细
致的观察力，面面俱到。总而言之，他
们是一群忙而有序、稳且专心的医生。
除开这些或多或少为公众所知的

麻醉医师的职责，其实我们每个人从
出生到生命的终点都曾和麻醉科打过
交道。每个人出生时都有一个$%&'(评
分，包括皮肤颜色、心率、呼吸、肌张力
及运动、反射等项目，有了这个评分标
准，新生儿出生前后的医护质量得到了
有效提高。很多人都以为这个评分体系
是妇产科医生发明的，其实，这是美国
一位麻醉科女医师$%&'(的杰作。普通
人开始逐渐熟知的抢救“人工呼吸，胸
外按压”，其真正的名称是心肺复苏
（)*+），也是麻醉先躯开创的抢救生
命的伟大创造。

! ! ! ! ,-岁的陈老伯需要进行阑尾切
除的手术，这对于年轻人来说只是一
个小手术，但对高龄老人而言风险却
极大增加。“对于年纪大的病人，可能
麻醉一上就会导致血压下降，这是十
分危险的信号。”复旦大学附属中山医
院徐汇医院（上海市徐汇区中心医院）
副院长、麻醉科执行主任葛春林介绍，
在临床过程中，老年患者越来越多，其
对手术的需求也在不断提高。“手术其
实是一个打击过程，而麻醉起到的是
抑制作用。因此，对老年人而言风险明
显增加。麻醉医生在整个手术过程中
所要做的也不仅仅只是打一针，需要
保障手术全程的安全、稳定，一旦发生
意外，更需进行抢救。”

其实麻醉医生把患者麻醉仅仅是
手术万里长征的第一步，葛春林介绍，
整个手术过程中，都要求麻醉医生时
刻守在患者身边，不断调整着各种药
物的用量和输液的种类和速度，手术
结束后帮助患者安全平稳苏醒。事实
上，除了术前评估和处理、术中麻醉与
支持及术后监护这些围手术期的工作，
麻醉医生为患者提供的服务中还包括
疼痛治疗这一项。现代麻醉与疼痛治
疗，已经从原先的创伤、外科的止痛，扩
展成一个独立于传统内外科的独立学
科。所有的急慢性疼痛（创伤疼痛、腰
腿痛、神经痛、肿瘤疼痛、中枢性疼痛），
都是疼痛科的专业范畴。麻醉医学的存
在，让所有疼痛都无需再忍。

! ! ! !麻醉是使用药物或其他方法，使
患者全身或局部暂时失去感觉，以达到
手术能顺利进行的目的。葛春林介绍，
麻醉的种类大体上分为全身麻醉、椎管
内麻醉及神经阻滞麻醉。椎管内麻醉就
是平时大家所说的“半麻”，主要适用于
下肢手术，某些短小的盆腔及腹腔手
术，比如尴尬难言的痔疮手术也是可以
选择椎管内麻醉的。对于一些高位的手
术，如乳腺、肺部手术等，已经较少使用
椎管内麻醉，逐渐被全麻所取代。
椎管内麻醉从背上（椎间隙）打一

针，手术区域的痛觉被阻滞，患者保持

清醒；神经阻滞麻醉包括了各种类型
的神经阻滞，是在某些神经主干周围
注射局麻药，阻滞掉该神经管理区域
的痛感，患者同样保持清醒。全麻指麻
醉药经呼吸道吸入，或经静脉、肌肉注
射进入体内，使手术病人痛觉消失、肌
肉松弛、反射活动减弱，这种抑制状态
是可以控制的，也是可逆的。在手术过
程中，麻醉医生会根据病人的情况及
对各项生命体征的监测，调整麻醉药
的用量，控制麻醉的深度。手术结束
后，麻醉药物也会逐渐代谢从而消失，
患者会慢慢醒来。

! ! ! !网络上常常有着全身麻醉会
使人变傻的流言，尤其是网友喜
欢上传视频，其中不少视频是关
于拔牙麻醉后，“智商下降”的搞
笑视频，虽然带来了欢乐，却给人
留下了麻醉会使人变傻的印象。
对此，葛春林解释，麻醉过程其实
是药物对中枢神经系统即大脑的
抑制过程。这些药物在一定时间

内就会被分解代谢，随着药物在
体内的代谢和清除，作用也随之
消除，因此整个麻醉过程是可控
制和暂时性的。麻醉可以让病人
“睡着”，需要时又让病人“醒来”。
“因此麻醉药物不会对中枢神经系
统产生持续的影响，从麻醉药物的
药代动力学来说，全身麻醉后智力
会受影响的可能性是很低的。”

对于中枢神经系统发育完善
的成年人来说，全麻药的影响微
乎其微，在欧美发达国家的麻醉
相关意外死亡率为十万分之一，
即使是在我国的医疗机构超负荷
运转的情况下，多数大型三甲医
院的数据都可以接近这个水平，
麻醉已经向越来越安全，并逐步
倡导舒适、人性化的方向发展。

! ! ! !随着科学技术的不断发展和
提升，分娩中的阵痛已不再是困
扰准妈妈的难题。仓静介绍，“无
痛分娩”又叫“分娩镇痛”，是使用
适量的麻醉药物使分娩时的疼痛
降到最低甚至消失，让准妈妈们
不再经历产痛折磨，减少分娩时的
恐惧和产后的疲倦。./0,年，椎管
内麻醉已开始应用于无痛分娩。

不少产妇和家属认为无痛就

没有力气生孩子了。然而，仓静解
释，无痛分娩的整个过程均采用低
浓度局麻药，达到“感觉运动阻滞
分离”。在控制疼痛的同时并不会
影响产妇运动，对子宫收缩也影响
很小，分娩同样有力气。无痛分娩
所需的麻醉药物浓度是正常麻醉
时的 .1.2或更小，对母体的影响
小，对新生儿更是没有任何影响。

仓静强调，对疑有难产、患有

并发症的高危孕产妇实施硬膜外
腔超前置管，是一种应对产房突
发事件的应急预案。当产妇和胎
儿出现危重情况、产妇急需中转
剖宫产或即刻剖宫产时，麻醉医
生随时可将椎管内镇痛升级为
椎管内麻醉，为母婴赢得了宝贵
的抢救时间，全面开启了“预见3

预防3预警3应急”的预见性医疗
模式。

! ! ! !术前一定时间内禁食禁饮是
术前准备的重要组成部分。仓静指
出，这主要是为了避免在麻醉或手
术过程中出现胃内容物的反流误
吸，导致患者窒息或吸入性肺炎。
因为麻醉状态下患者的保护性反
射会减弱。例如，清醒时人对胃内
容物的反流有保护性咳嗽反射，防

止它们进入肺内，但是麻醉以后，
这些反射消失了。而胃酸对气道的
刺激非常大，一旦进入肺内常引发
吸入性肺炎，可导致呼吸衰竭，危
及生命。因此，仓静建议，患者术前
应严格按照麻醉医生的建议进行
禁食和禁饮。
而对于长期口服的药物，患者

应及时与医生沟通，根据医生的建
议进行停药或继续服用。术前至少
两周，应停止服用一切保健品。很
多保健增补剂，例如银杏、人参、大
蒜素等，可能会给手术增加风险。
一些成分可能引起出血风险，也有
一些被认为会影响麻醉的效果，或
和其他药物产生不良反应。

! ! ! !复旦大学附属中山医院麻醉
科是 ./4. 年由我国现代麻醉学
奠基人著名临床药理学家和临床
麻醉学家吴珏教授创建的临床二
级学科，是中国最早成立的麻醉
科之一而在徐汇区3中山医院医

联体成立后，徐汇医院麻醉科将
传承中山医院麻醉科“严谨求实、
精益求精”的精神，在实践中不断
提高麻醉医生的临床水平，造福
更多患者。葛春林表示，如今麻醉
行业新加入的优秀从业人员数量

还远远不够，未来，当民众对麻醉
的认识程度越来越高，麻醉从业
人员的社会和经济地位也会随之
上升，选择麻醉专业的优秀学子
会越来越多。那时，中国麻醉医生
队伍的发展壮大才会有可能。

麻醉不只是“让人睡着的艺术”

不仅“睡着”更要醒过来

什么是“全麻”、“局麻”？

麻醉会使人变傻吗？

无痛分娩会影响小孩和母乳？

麻醉和手术前为什么要禁食和禁饮?

坚持“严谨求实、精益求精”精神

仓 静
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葛春林
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! ! ! !上海医学会麻醉分会副主任委员、中华医学会
麻醉分会输血及血液保护学组副组长、中国医师协会
麻醉医生分会委员、上海医师协会麻醉科医师分会委
员兼秘书、《国际麻醉学与复苏杂志》常务编委、《567
89:(;'< 9= 569('>?> @?A7'A7》编委及《临床麻醉学杂
志》通讯编委。

! ! ! !上海市麻醉质控中心委员、第一届上海市中西医
结合学会麻醉与疼痛专业委员会常务委员、麻醉与疼
痛专业委员会疼痛学组副组长、《麻醉学》中文版编委。

从事麻醉工作02余年，具有丰富的临床实践经验，尤其
擅长危重患者、老年高龄患者及合并有心脑血管疾病患者的临
床麻醉与抢救，对老年麻醉药物药代及药效学有一定的研究。


