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不是简单地打一针
不仅“睡着”更要醒过来

29日凌晨五点半，很多人
还在沉睡，山东省千佛山医院
麻醉科副主任医师王慎会已经
起床了。做好早饭，把12岁的女
儿送到学校，王慎会赶到医院
时差不多7点半左右。前一天晚
上，他在手术室一直忙到9点
多，但这并没有影响到他次日
按时上班。

王慎会从事麻醉工作已18
年，来到医院的第一件事就是
到手术室，检查当天需要的麻
醉物品。29日，他负责两台心脏
手术麻醉，“如果一切顺利的
话，预计下午6点多能结束。”

“今天不少危重病人，大家
一定打起精神，不要出现任何
差错。”按照医院规定，8点钟医
生必须完成交班，接着病人就
会被送进手术室。“交班完毕
后，我们麻醉科办公室几乎一
整天都看不见人，都要在手术
室里。”王慎会说。

来到手术室，王慎会为病
人动脉穿刺，与监护仪连接，随
后开始麻醉诱导，没几分钟病
人就“睡着”了。王慎会说，心脏
搭桥手术需要全身深度麻醉，

“病人本来就心脏供血不足，如
果麻醉用药过多，可能病人还
没开始手术就需要抢救；麻醉
太浅，会让病人产生濒死的感
觉，同样属于严重麻醉事故。”

“很多人都以为麻醉只是
打一针就完了，其实在整个手
术过程中，我们至少要有一名
麻醉医生守在手术台边，密切
监测患者生命体征变化，并随
时调整麻醉用量。”王慎会说。

趁手术平稳阶段，王慎会
让另一名麻醉医生紧盯病人情
况，赶紧到楼上的心外科ICU
查看最近自己负责麻醉的病
人，其中一名是心脏移植患者，

“我们的麻醉工作要从术前评
估持续到手术后管理。”

手术难度日益增大，这对
麻醉医生的要求也越来越高。

“刚参加工作的时候，基本每天
只有两台手术，设备也很简单，
拿着听诊器和血压计就敢上手
术台。”王慎会说，现在手术的
监护设备可谓“武装到牙齿”。

王慎会对曾经麻醉过的一
位患者至今记忆犹新。41岁的
张强（化名）来自泰安，在身患
尿毒症和强直性脊柱炎的同
时，意外从床上跌落，摔断了脊
椎，造成高位截瘫。

“尿毒症患者没有肾功能，
无法通过肾脏排泄麻醉药物，
因此麻醉量的把握需要非常谨
慎。”王慎会说，脊椎断裂也让
麻醉时的插管难度倍增，“一不
小心让断裂的脊椎再次错位，

可能就永远瘫痪了。”山东省千
佛山医院麻醉科主任王月兰和
王慎会一起为其制定了精细的
麻醉方案，手术得以顺利完成。

山东省立医院麻醉科主任
张孟元也表示，现在有糖尿病、
高血压、冠心病等疾病的手术
患者越来越多，伴有各种并发
症，心脑肺等器官功能也不好。
在他从业之初，多见四五十岁
的患者，如今都是七八九十岁
的老人，一些基层医院不敢做
的手术，也都集中到了他这。

每天80多人“撑起”
全院300多台手术

“其实，在患者还没入院以
前，麻醉医生就开始介入。手术
医生是治病，麻醉医生却是救
命。”张孟元说，手术能不能做、
什么时候做，通常由外科医生
和麻醉医生共同商讨决定。而
手术过程中出现的意外状况，
外科医生也会首先询问麻醉医
生，手术中患者危急状况下的
抢救也多由麻醉医生承担。

选择了麻醉，通常意味着
选择一份“停不下来”的工作。
据王月兰介绍，目前我国仅有9
万名麻醉医师，存在将近20万
的缺口。山东省虽有6000余名
麻醉医生，在全国省市中已经
位居前五位，依然数量短缺。这
也就使得现有麻醉医生，只能
超负荷工作。

“仅在中心手术室，就有18
台手术在同时进行，一天下来，
少不了八九十台手术。”王慎会
说，加上医院产科手术室、门诊
手术室、介入科、内镜诊疗室
等，每天手术总数可达到150台
左右。而与之不相称的是，省千
佛山医院麻醉科仅有30多位麻
醉医生。“我们科有个同事一天
跟了24台剖宫产手术。”王慎会
自己也创下过一天22台剖宫产
手术的纪录。“从早上八点一直
到晚上十点，碰到大手术，凌晨
两三点下班也十分常见。”

在山东省立医院，麻醉医
生紧缺的情况同样突出，80多
位麻醉医生“撑”起了两院区60
多间手术室，一天300台左右手
术。张孟元说，大多数麻醉医生
每天要完成五六台手术，“而且
几乎每天都会临时加手术，一
天工作十小时是常事。”

有时，一项手术要进行20
多个小时，麻醉医生一时也不
能放松，并时刻紧盯仪器。“一
旦麻醉出现意外，抢救的时间
就五分钟。”张孟元说，由于持
续高度紧张，高血压等疾病在
麻醉医生中发生非常普遍。

今年1月，石河子市人民医
院一名麻醉科医生在值班过程
中猝死。2015年的数据显示，近
两年全国至少15名麻醉医生猝
死，大部分是三四十岁的青壮
年。

一一天天跟跟2244台台手手术术
““累累晕晕””麻麻醉醉医医生生

工作累风险大，大医院麻醉科缺人严重

很多人都以为麻醉仅
仅是打一针，实际上麻醉
不仅仅是一门让人“睡着
的艺术”，更蕴含了丰富的
医学知识。麻醉医生不仅
是让病人“睡着”，更要保
证病人手术后能安全地醒
过来。

3月27日至4月2日，中
华医学会麻醉专业委员会
举办“中国麻醉周”宣传活
动，以增加大众对麻醉和
麻醉医生的正确认识。

由于工作累、风险大、收入
低、患者认知度不高，麻醉专业
在临床医学中并不吃香，主动
选择从事麻醉的更是少之又
少。王慎会坦言，之所以很多人
不想学麻醉，有个原因是麻醉
医生很难成“名医”。“麻醉医生
只能做幕后英雄，干得再好也
很少有人能记住，极少有人手
术成功后记得麻醉医生。只有
麻醉出了问题，才会被人想起
来。”他开玩笑道。

王月兰也发现，麻醉医生
除了短缺外，水平也参差不齐，

有些基层医院麻醉医生甚至没
有经过专业系统培训。

按相关要求，手术台和麻
醉医生的配置应该在1:1 . 5到1:
2，要达到这个比例，张孟元和
王月兰一致认为，本院麻醉科
应再增加一倍人员，而培养一
名麻醉医生也并不容易。“只有
主治医生及以上，才能独立承
担一台手术的麻醉。”王慎会也
表示，从刚开始学习麻醉，到成
为主治医师，至少要经过10年
的时间。

“尽管现在麻醉医生的门

槛已经很高，像我们科，硕士学
位以上的医生占99%，75%的医
生拥有博士学位，即使是这样，
由于麻醉医生涉猎的知识太
广，实战性又非常强，所以在临
床工作初期，他们只能先跟着
上级医生积累经验。”张孟元
说，麻醉医生要在六七年之内
熟悉掌握所有的麻醉操作，用
10—15年时间阅读心内科、呼
吸内科等各种医学书籍，才能
从“麻醉从业者”逐步成为“麻
醉专家”。
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王慎会正在做麻醉前

准备。
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