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从事麻醉工作30年，接

受筹建疼痛科新挑战

在1999年第9届世界疼痛
会议上，国际疼痛学会提出：

“慢性疼痛不单纯是一种症状，
而是一种疾病。”2017年5月，李
爱芝授命筹建疼痛科，疼痛科
由原来的二级学科升为一级临
床学科，同时人员团队由麻醉
医师向临床疼痛医师转变，这
是一个质的转变，从一个领域
到另一个领域的转变，特别是
病历书写，他们要从零开始。一
个主任医师带领团队一起请职
能部门把关，请优秀临床医师
修改，甚至亲自去听年资低的
优秀医师的授课。科室质量与
安全管理更是把自己当作一名
住院医师标准要求，要求别人
前先自己做到。经过1年的努力
烟台毓璜顶医院疼痛科已经是
拥有门诊、病房及标准治疗室
的一级临床学科，拥有医师4人
及高质量的护理团队。在她和
团队的共同努力下，疼痛科开
展超声引导下的神经调控、鞘
内泵输注系统、大自血治疗及
射频治疗等多项特色技术。

一改传统盲打的治疗方
式，在超声引导下更精准，用药
量也更小，副作用降低疗效确
切。针对一些肿瘤生长缓慢,生
存期长的患者采用鞘内泵输注
系统，改变了给药途径，用药量
少、操作简单，还能保证持续稳
定的效果,更能减轻晚期癌痛患
者的痛楚，让晚期癌痛患者能
更舒适而有尊严地走完最后一
程。而大自血治疗方式从调节
患者的免疫系统及代谢功能方
面，起到更明显的效果。

她靠着细心和用心，给

了孩子无限关切

尽管医疗圈里有“外科治
病，麻醉保命“的说法，但和看
上去光鲜的外科医师不同，坚
守在手术室的麻醉医师除了匆
忙的背影很少被人记得，在睡
梦中完成手术，醒来多数患者
都只记得主刀医师的“英武”，
患儿不会记得有人曾在术中给
过他们温暖，手术室外的家长
更无从得知，但从医30年来李
爱芝却从未后悔过自己的付
出。

将孩子抱在怀里进行麻醉
诱导，甚至还经常上手示范和

患儿一起吸入麻醉，加上提前
暖床、亲手自制暖帽保暖，手术
室里李爱芝对孩子能给的承诺
和关爱从不会吝惜。这个看见
孩子就忍不住想抱的慈爱奶奶
几乎成了毓璜顶医院手术室一
道风景，时间久了，只要有患儿
接入，就会有同事以“奶奶快
来”召唤李爱芝。

由于小儿各个器官发育还
不完善，身体代偿功能较成人
差，且小儿生理变化快、器官功
能调节幅度窄，小儿麻醉要比
成人麻醉的技术难度更高。术
中麻醉不能有一丝懈怠，这就
要求麻醉者保持高度的警觉，
稍有可疑信号发出就立即着手
查找原因并及时处理，以保证
患儿的生命健康安全。

多年来，虽然麻醉监测技
术已经得到了很大改善，但麻
醉中李爱芝始终保留着把手扶
在患儿体侧的习惯，术中随时
密切关注孩子一切生命体征的
变化，将可能发生的危险状况
提前扼杀在摇篮里，也是靠着
这份细心和用心，才有了这份
成绩。

“小儿麻醉需要更多耐
心，也更操心。”李爱芝说，相
较成人麻醉而言，小儿哭闹是
麻醉大夫最常面对的问题，多
年观察下来李爱芝发现患儿
在平静状态下接受麻醉，术后
情绪也会更加平稳，而哭闹进
入睡眠的惊惧也会持续到术
后。为给孩子更好的手术体
验，李爱芝和她的团队在麻醉
前会投入感情给患儿更多陪
伴，言语鼓励、准备小礼物、给
予爱的抱抱，尽可能多的给孩
子们安慰。考虑到家长的陪伴
更为有效，她们尝试了家长陪
伴麻醉诱导，效果很好。此外，
李爱芝和她的团队还加强了
小儿术后镇痛，最大程度缓解
孩子们的苦楚。

双膝跪地托举一个多

小时，为手术更好护航

坚持为每一例患者麻醉前
制定个体化的麻醉计划，发现
问题及时与外科医师沟通，给
出具体化建议及调整手术方
案，多年坚持下来，李爱芝得到
了合作科室的认可。“你过来帮
我看一眼”也成了很多医师的
口头禅，仿佛有李爱芝在侧，手
术起来也会更安心。

曾有一名女性患者因乳腺
包块入院，患者及家人手术要

求迫切。但该患者有严重的扩
张性心肌病并伴有心功能衰
竭，选择手术本身就在冒险，外
科医师在选择手术方案时充分
采纳李主任对患者风险的评
估，与患者和家属充分沟通后，
最后为其制定了更为稳妥的手
术方案，

“麻醉重在术前准备，只有
提前把可能发生的问题都考虑
到才可能作出最及时有效的处
理。”李爱芝主任举例说，以小
儿斜视手术为例，术中牵拉势
必会刺激迷走神经引起眼心反
射，进而导致心率减慢，稍有不
慎就可能危及患儿安全。

高危手术成功，麻醉医师
付出的不只是技术还有更多
的辛苦和担惊受怕，几乎不被
外人了解。一次，普儿外科为
一名嵌顿疝、中毒性休克的80
岁老人进行手术，老人有严重
的心脏病，多年来老人心脏功
能只能靠起搏器维持。由于手
术部位与起搏器位置临近，手
术直接影响起搏器导线接触，
老人生命就在这根线上，这个
点很难维持，只能一人跪地趴
在手术床下用手托着。李爱芝
为保证托举的效果，她亲自跪
地双手托举起搏器一个多小
时，到手术完成她已经起不来
身。

多模式麻醉方式给予

患者个性化治疗

忙着抢救患者，脚趾被压
断也毫无知觉，就是这样一个
生活中的“马大哈”却在术中一
丝不苟，成了手术室很多人的

“定心丸”。麻醉质量的提高是
手术科室发展的前提。从事麻
醉工作30年，李爱芝有幸见证
了毓璜顶医院外科手术的发展
历程。

两年前门诊就诊的一名患
儿突发心跳骤停，事发紧急，李
爱芝边跑边为患儿进行气管插
管和心肺复苏，转运车碾过脚
趾她丝毫没察觉，直到抢救完
毕才感到痛，此时右脚脚趾已
经骨折肿胀脱不下鞋。这样一
个生活中看似马大哈的人，手
术中却毫不含糊，凭着高度的
敬业精神和专业知识储备，她
一次次将问题扼杀在摇篮，护
航患者的生命安全。曾有人开
玩笑说，李爱芝最好的药就是
手术，无论哪里不舒服，只要一
个电话她准能出现在手术室任
何需要她的角落。

上世纪90年代她参与完
成毓璜顶医院首例无痛分娩
和水中分娩，促进了医院舒适
化医疗的进程；最早参与胸外
科双腔气管插管工作的推进，
随着纤支镜的运用，“一个听
诊器+一个双腔气管导管”的
时代被可视化操作取代；践行
快速康复外科理念(ERAS)，科
研方向致力于围术期器官功
能的保护、促进了科室对围术
期器官功能保护的理念及技

术。李爱芝说，她很幸运，工作
的3 0年间伴随着毓璜顶医院
外科的发展历程，自己也在不
断进步和提升。

自2016年10月毓璜顶医院
开展ERAS手术至今,毓璜顶医
院已先后在泌尿外科、耳鼻喉
科、肝胆外科、妇科、骨科及普
外科等领域全面铺开该手术，
这其中围术期麻醉方面的“改
革”也是ERAS项目的一大亮
点。这项工作由李爱芝和她的
团队共同开展，针对每一位患
者的不同情况，给出个性化的
麻醉方案以达到最佳效果是他
们的奋斗目标。

从医30年来，坚持做科室里
最后下班的那个，把更多休闲时
间让给别人，在年轻大夫有需要
的时候又挺身而出为他们指导
和承担风险，这时的李爱芝又由
那个孩子们慈爱的奶奶变身成
了科室里的守望者。虽然在生活
中格外关爱同事，但在工作中她
却丝毫不懈怠，即使赶着去大会
诊，也不忘叮咛科室年轻医生背
牢规范等她回来抽查。这样千面
的变化，其实最终还是为了更好
地服务患者。

李爱芝坦言，除工作之外
她几乎没有自己的爱好，在这
份工作里她对得起自己的良
心，对得起经手的每一位患者。
而在今后的日志里，她愿意继
续做好术中的护航者，给予患
者无痛的就医体验是她和她的
团队始终的追求。

““千千面面变变化化””只只为为给给患患者者优优质质就就医医体体验验
记烟台毓璜顶医院疼痛科主任兼麻醉科副主任李爱芝和她的团队

专家介绍

李爱芝，主任医师、硕士生导师，烟台毓璜顶医院疼痛科主任兼麻醉科副主任。中华医学会
创伤后慢性疼痛学组成员，山东医学会疼痛学分会委员，山东省疼痛质量控制中心专家组成
员，烟台医学会疼痛学分会主任委员，烟台医学会麻醉学分会副主任委员。

擅长急慢性疼痛诊治、危急症患者抢救、小儿手术麻醉、口咽部手术麻醉及困难气道处理
等。科研方向主要是围术期肾功能保护，主持课题5项，发表论文20余篇，其中SCI收录2篇；主编
专著4部，获得专利5项。

本报记者 孙淑玉 通讯员 李成修

做了30年麻醉医师的李爱芝一年前接受了筹建疼痛科的任务，为了慢性疼痛患者的规范化诊疗，李爱芝又把主要精力用在了疼疼痛科的组建。疼痛科

为一级临床学科，首先要有临床医师，就是说他们要从一名麻醉医师直接转变为一名临床医师，难度可想而知。

要说李爱芝还要先从她是一名麻醉医师说起。提前暖床，将小患儿抱在怀里诱导麻醉，还自制暖帽给孩子保温，她是毓毓璜顶医院手术室众多小患儿的

慈爱奶奶，凡事都想在前面，在为孩子们手术保驾护航的同时更愿意投入爱和关怀，给孩子们更好的就医体验。

坚持对患者术前访视，亲自参与术前麻醉评估，给外科医师提出行之有效的建议，多年用心坚持下来，常年居于幕后的的“麻醉英雄”逐渐得到外科医师

的认可，一些疑难手术毓璜顶医院疼痛科主任兼麻醉科副主任李爱芝还会被“点名”要求为手术护航。

完成毓璜顶医院首例无痛分娩和水中分娩，促进了医院舒适化医疗的进程，致力于围术期器官功能保护、推动了科室对对围术期器官功能保护的理念

及技术，从事麻醉工作30年来，李爱芝也见证了毓璜顶医院外科的发展历程。
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