
打打造造手手术术室室最最强强““护护航航””团团队队
——— 记山东省耳鼻喉医院(山东省立医院西院)麻醉与围手术医学科

本报记者 孔雨童

百分百气管异物
取出率

2017年夏天，济南长清
区一名6岁的儿童龙龙(化名)
因为吃干果时不注意，将一
颗花生卡在了气管内。很快，
孩子就出现咳嗽、憋气，随时
有窒息的危险。

鉴于当地医院治疗条件
有限，家长抱着孩子打车一
路赶往山东省耳鼻喉医院。

“来的时候，家长用一根吸管
不停地往孩子嘴里吹气，急
得快要哭了，而孩子已经快
不行了。”省耳鼻喉医院麻醉
与围手术医学科主任李慧禄
回忆说。由于孩子不断咳嗽，
取 出 花 生 前 的 麻 醉 至 关 重
要。千钧一发的时刻，李慧禄
带领团队先用纯氧给孩子持
续通气，使孩子青紫的面孔
慢慢恢复正常；接着他迅速
用药物提升孩子的心跳速度
以耐受缺氧状态，当血氧饱
和度达到80%-90%的时候，
吸入麻醉药物，最终，孩子气
道的花生被成功取出。

这简短的几行文字就可
以描述的步骤，李慧禄带领
团队却钻研了十几年，差之
毫厘，失之千里。“我们换过
一些药物尝试，也进行过一
定的技术革新。”迄今，在诸
多大医院不敢接诊这类患者
的情况下，省耳鼻喉医院麻
醉团队已经抢救过3000余例
气道异物患者，领先国内，并
保 持 了 几 乎 百 分 百 的 成 功
率；他们总结摸索的“保留自
主呼吸气管异物麻醉”技术
闻名医学界，常有国内其他
知名医院的专家前来学习。

从手术“护航”到
围手术期“护航”

在很多大众的理解中，
麻醉科医生的作用就是术前

“打一针”，让人“睡着了”做
手术。而实际上，在现代社会
中，麻醉科医生还承担着术
中患者整个生命体征的监测
和调控，术中紧急抢救、日常
急救复苏、术后镇痛、配合特
殊手术降压、重症检测等繁
杂又至关重要的责任。

“麻醉医生就相当于一
个手术中的内科医生，或者

全科医生。”李慧禄介绍说，
手术中患者的生命体征很容
易出现问题，麻醉科医生从
术前准备，到术后监测，需要
对涉及患者的心肺、呼吸、神
经等各个方面的情况细致掌
握，才能完成整个“护航任
务”。作为山东省最大也是全
国知名的耳鼻喉专科医院，
省耳鼻喉医院经常要接诊一
些复杂、疑难的颅底、头颈部
肿瘤病人，常常一台手术长
达1 0多个小时，这对麻醉科
医生来说是非常大的考验。

从业几十年来，李慧禄
和同事一直以“早 7点，晚 9
点”的节奏兢兢业业又战绩
卓越地守卫着这条生命线，
保持着让患者“舒适睡眠，
术后十分钟清醒”的麻醉水
准；配合耳科手术的控制性
降压术等一系列特色技术，
也作为重要的部分保证了省

耳鼻喉医院连续八年位列中
国最佳专科声誉排行榜前十
名。

对未来，医院和李慧禄
团队也对自身提出了更高的
要求，那就是从麻醉科向“围
手术医学科”发展。“围手术
期是从确定手术治疗，到手
术结束康复的一段时间，这
个阶段死亡率相对较高，国
外死亡率在0 . 5%-4%，在国
内每年也有大量患者在这一
时期死亡。”李慧禄说，早在
2014年前后，美国就开始重
视麻醉医生对围手术期的管
理，麻醉科医生的全面性和
对 患 者 生 命 体 征 管 理 的 经
验，更适合这一角色。

在未来，李慧禄和更多
省耳 鼻 喉 医 院 的 麻 醉 科 医
生，将更多成为患者从术前
到出院的“全程安全”的保驾
护航者。

国内最早的手术
室耳鼻喉专业护士

在麻醉与围手术医学科，
还有一支重要的团队不得不
提，那就是手术中心的护理团
队。

早在十几年前，章玉菊护
士长就开始推行专业手术护
士的培养。“专业护士就是给
不同的专业配备专门的手术
护士，这样将更有利于术中配
合和提高护理的专业性，护士
不仅仅是传递器械的角色，而
且也是手术台前医生的有力
助手。在手术配合中专业护士
练就了‘眼观六路、耳听八方’
的本领，不仅能看懂手术步
骤，医生的一个眼神或一个手
势就知道该传递什么器械。手
术室的护士个个都成了‘精兵
良将’，与手术医生形成了默

契的配合。”章玉菊说。
为配合医疗责任组模式

的实行，给医生提供更好的手
术护理平台，全面提升手术护
理专业品质，手术中心团队转
变传统的护理模式，建立起医
疗护理责任组，实行医护一体
化、专业护士“定岗定编”模
式，这种可完整追溯的管理模
式不仅提高了手术配合效率，
也进一步保障了患者的安全。

护士长最常说起的一句
话就是：“一定要让医生心情
愉快地做手术，这样才能给患
者更好的手术质量。”在专业

“做精”，管理“做严”的同时，
章玉菊也尤其重视给医生和
患者创造更好更人性化的环
境和体验。

手术中心一直实行24小
时开放和弹性排班，医生因为
看门诊或患者情况变化，需要
临时增减手术，或在非常规工
作时间安排手术，这在一些医
院协调起来会非常麻烦。但省
耳鼻喉医院手术中心多年来
为保障这种机动性，在手术安
排上全力配合，手术多的时候
全员加班，手术少的时候弹性
休息。护理团队节假日加班是
常事，以更大的牺牲，保证了
医生和患者需求。

走在省耳鼻喉医院手术
中心术前儿童等候区，常常
能见到为安抚婴幼儿准备的
画册和奶嘴。“听力障碍的孩
子很多都缺乏安全感，我们
要求护士术前跟孩子们一起
互动，用手语告诉他们你真
棒”章玉菊介绍说，孩子们常
常会紧张地把护士的手都抓
青了，护士依然会紧握着他
们的手，用微笑安抚孩子们
的心。

市民刘洪刚今年57岁，先
后在省耳鼻喉医院做过两次
手术，“每次麻醉清醒的时候，
总有医生或护士过来笑着说
一句，手术很成功，请放心，”
刘洪刚说，后来他知道，这几
乎成了一种规定。对于普通人
来说，手术室的氛围应该是很
紧张的，但在这里有种莫名的
放松感。

“可能记不住那些医生护
士的脸，但会记得他们的笑
容，真的很难忘。”

多年来，许多国内外专家
医疗团队来到省耳鼻喉医院
访问并参与手术合作，频频留
下“手术室专业护理一流水
准”的评价。

现代社会医疗救治离不开手术，一台手术的成败，除了外科医生的技术水平，很大程度上离不开
为它保驾护航的幕后英雄——— 麻醉科医生。麻醉，镇痛，心脑、呼吸等种种生命体征的调节，让这一角
色的作用远远不止于常规意义上的“让病人在手术前睡着”。

在山东省耳鼻喉医院(山东省立医院西院)(以下简称省耳鼻喉医院)的麻醉与围手术医学科，就有
着这样一支高水准的“护航部队”，除常规手术，他们还以困难气道处理、保留自主呼吸气管异物麻醉、
控制性降压等技术闻名国内；作为国内领先的耳鼻喉专科医院，这里也诞生了国内最早一批专科护
士，护理的专业性亦得到国际一流医疗集团的赞誉。

▲山东省耳鼻喉医院手术麻醉科

团队。

李慧禄、章玉菊

本报济南3月20日讯(记者
陈晓丽) 本来挺正常的人

突然开始胡言乱语、撒泼打
滚，甚至以某个已去世亲人的
口吻说话，这时就会有“被附
体”等说法开始流传，真是这
样吗？下周五(3月30日)，本报

和省精神卫生中心联合主办
的心理健康大讲堂邀请山东
省精神卫生中心心理专家杨
楹开讲“癔症的早期识别与治
疗”。广大读者可于当天下午
两点到山东省精神卫生中心
门诊楼四楼412会议室参加。

专家介绍，目前癔症的
正式医学诊断名称叫分离(转
换)性障碍，是一组心理社会
因素与某种人格特征相互作
用下所形成的精神障碍，其涉
及意识状态、认知能力、记忆
能力、感知觉及运动系统等多
个方面。

癔症的具体临床表现复
杂多变，既可以有意识状态的
改变，也可能表现为幻觉、妄
想，还可能伴随一些焦虑、抑
郁及躯体不适的表现，病情持
续时间也因人而异，从几分钟
到几天不等。

国外统计数据显示，每个
人癔症的终生患病率为3‰到
6‰，国内一项覆盖12地区的
调查患病率为3 . 55‰。其中，
农村地区多于城市，女性比男
性更易患病。

由于其症状表现丰富多
变，有很大的迷惑性，家属往

往不认为这是精神障碍，而认
为是中邪了。专家提醒，癔症
需要进行专业识别，如果身边
有人出现类似症状表现，应及
时到精神卫生专科医疗机构
就诊，以免延误病情。

为此，3月30日下午两点
心理健康大讲堂，杨楹将开讲

“癔症的早期识别与治疗”。
广大读者可关注本报官方

微信公众号“齐鲁健康大讲堂”
留言报名参加。活动现场，专家
还将现场解答读者的提问。

讲座地址：济南市历下区
文化东路49号山东省精神卫生

中心门诊楼四楼412会议室。
市民可乘坐18路、K59路、75

路、110路、123路到文化东路燕子
山路站下车,文化东路路北。

专家介绍：

杨楹，山东省精神卫生
中心副主任医师、医学博士、
硕士研究生导师，从事精神
科临床工作十余年，一直在
临床一线工作，对精神科常
见病、多发病如精神分裂症、
双向情感障碍、抑郁症以及
疑难病例的诊治都积累了丰
富的经验。

心理健康大讲堂关注癔症的早期识别与治疗

为为啥啥总总是是出出现现幻幻觉觉？？
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