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无影灯下 那些梦的守候
——讲述南通市第一人民医院麻醉科的故事

不仅是“睡一觉”，
当心脏病遇上限期手术

先天性心脏病、多年糖尿病、心
梗、肾肿瘤……重病缠身，换作任何
人都要倒吸一口凉气，沈老伯就是这
样一名“不幸”的患者。万幸的是，经
过市一院麻醉科与泌尿科的共同会
诊，在麻醉科主任宋杰的科学研判
下，顺利为沈老伯实施麻醉，保障了
其单侧肾脏切除手术的成功，通过两
周的术后恢复，沈老伯已经康复出
院，回家安享晚年。

回想起沈老伯手术的前前后后，
宋杰印象颇深：“在手术前3个月他发
生了心梗，通常心梗患者的择期手术
在一年后实施相对安全，而他当时又
被查出患有肾癌，这是限期手术，需
要尽早切除肿瘤。”

时间不等人。术前访视中宋杰
发现，沈老伯一直靠坐在床上，双侧
面颊透着不寻常的红晕，嘴唇颜色
也微微发紫，手指呈现杵状指——
这都是大动脉转位病人的典型外部
特征。由于胎儿时期心脏发育异
常，使得肺动脉与主动脉连接错位，
导致本来应流向肺循环进行氧气交
换的血液错误地流向了全身，因此，
病人通常都有呼吸急促、缺氧的表
现。所幸，经影像学检查发现，沈老
伯属于“矫正型大动脉转位”，这种
类型虽然也是血管和心脏接错了位
置，但是它中间又增加了一个通道，
起到了“负负得正”的效果：从右心
房流出的血，经过左心室又流回了
肺动脉。说到这儿，宋杰打了个精
彩的比喻，“这就好比买了从南通去
南京的动车票，明明可以直达，但却
选择去了东台中转，虽然绕了路，但
起点和终点还是对的。”他表示，从
表面上看，沈老伯的手术问题并不
大，但术中麻醉的隐患风险依旧存
在，不可掉以轻心。

从病例讨论、方案设计、麻醉药
品选配到术中血压管理，在宋杰的精

准管理下，整个术中沈老伯始终维持
着入手术室的基础血压，即使是手术
切除带来的强烈刺激，也没有引起血
压的大幅度波动，最终平安度过手术
期。回到病房，看到呼吸平稳的沈老
伯，宋杰悬着的心也放了下来。

“外科医生治病，麻醉医生保
命。可以说，麻醉医生推动的不仅是
手中的麻醉药物，更推动了患者生命
的进程。”在宋杰眼中，麻醉医生的每
个工作环节都关乎患者的生命安全，
绝非“打一针，睡一觉”这般简单：术
前访视，充分评估患者病情和身体状
况，为患者制订个体化的麻醉方案；
术中严密监测患者生命体征，随时处
理突发情况，紧急施救；术后，让患者
恢复清醒、减轻术后疼痛，生命体征
稳定地离开手术室……

这些，无一不对麻醉医生的执业
水平提出了更高的要求。

不止于“打一针”，
可视化技术为患者保驾护航

近年来，依托医院优质资源，市
一院麻醉科在学科带头人、科主任宋
杰的带领下，不断提升医疗服务能
力。科室年麻醉数量超30000例次，
下设心血管手术麻醉、胸科手术麻
醉、产科麻醉等多个亚临床专科，为
广大患者围术期提供专业的麻醉方
案和镇痛服务。

作为江苏省临床重点专科、国家
级住院医师规范化培训基地麻醉科
专业基地，市一院麻醉科在教科研方
面持续发力，科室现有麻醉医生42
名、麻醉护师（士）12人，其中硕士生
导师2名、全日制硕士生6名。科室
主持省市级科研课题7项、发表SCI
论文及中华医学会期刊论文13篇，实
用新型专利30余项。

“以患者为中心。”这是市一院长
久以来坚持的办院理念，更是麻醉科
始终践行的拳拳初心。多年来，麻醉
科坚持学术创新，积极发展可视化技
术，运用视频喉镜、纤维支气管镜、超声
气道评估等可视化气道管理技术进一
步保障困难气道患者围手术期安全。

今年64岁的刘爷爷身体一直挺
硬朗，然而突如其来的“胆囊炎”打破

了原有的宁静。虽然实施“腹腔镜下
胆囊切除”手术并不复杂，但是刘爷
爷自身的特殊体质却给手术麻醉工
作带来了巨大挑战。

“我们检查发现，老爷子存在明
显的脊柱畸形，从侧面看，整个人就
像一把未能闭合的水果刀一样。”麻
醉科副主任、副主任医师杜伯祥介
绍，经过充分的术前访视，常规的平
卧位麻醉诱导后插管的方式显然无
法让刘爷爷安全进行手术，并且，传
统腹腔镜下胆囊手术往患者腹腔中
充填大量二氧化碳的做法也会让刘
爷爷的手术风险系数直线上升。

经与患者及其家属的充分沟
通，综合评估下，杜伯祥决定通过纤
支镜引导下清醒插管来先解决插管
困难的问题，然后术中采用小潮气
量、高呼吸频率、控制液体等方式来
减轻手术麻醉对刘爷爷心肺功能的
影响。得益于完备的麻醉方案和杜
伯祥的精湛施术，刘爷爷的插管过
程非常顺利，手术过程中，刘爷爷的
生命体征也十分平稳，没有出现麻
醉相关的并发症。术后第一天，刘
爷爷已经能下地走路，取得了良好
的术后效果。

以人为本，因人而异，是杜伯祥
一贯的工作方法与原则。身为麻醉
科副主任、南通市重点医学人才，杜
伯祥曾远赴意大利锡耶纳大学附属
医院进修深造，对类似刘爷爷的困难
气道病人具有丰富的处理经验。他
表示，“只有小手术，没有小麻醉”。
只有在充分进行术前访视的基础上，
为各类患者尤其是特殊体质人群定
制个体化的麻醉方案，才有可能将术
中麻醉的风险降至最低。

更好地“醒过来”，
当麻醉“推动”舒适化治疗

“医生，我有点害怕，上次检查做
着太痛苦了。”过去，在检查前往往会
听到患者这样的担忧。而现在，更多
的是“这么快就做好了”“一点也不
疼”这样的赞叹之声。让患者从害怕
检查到坦然面对，得益于市一院麻醉
科主导的舒适化医疗的成功开展。

随着医疗水平的不断提高，舒适
化医疗正在悄然改变人们的生活。
39岁的小丽正是众多受益者中的一
员。作为先心病患者（室间隔缺损），
小丽的日常生活都以静养为主，但意
外怀孕让她生活又陷入了泥沼。显
然，以小丽的身体条件无法再孕育一
个宝宝，但人工流产带来的痛苦却让
她倍感恐惧。能否采用无痛人流
呢？术前访视时，小丽向医生道出了
自己的担忧。

面对复杂的病情，麻醉科主任医
师杨雪峰给出的答复是：能！这份厚
重的承诺，不仅缓解了小丽紧张焦虑
的情绪，其背后更凝聚了全科室医护
人员的心血。要知道，小丽的身体对
于全麻药物非常敏感，剂量和种类上
的选择稍有不慎，后果不堪设想。在
为小丽量身定制了一整套麻醉方案
之后，手术当日，杨雪峰精心选择了
短效苏醒快的麻醉药，同时做好了一
系列应对突发事件的抢救预案。手
术室内，监护仪上的波形图平稳地跳
动着。最终，小丽顺利平稳地接受了
流产手术。也许小丽并不记得手术中
自己是如何渡过难关的，但她一定记
得，术前访视时麻醉医生那掷地有声
的回答，就是一剂最好的“强心药”。

目前，市一院麻醉科可开展的舒
适化医疗项目包括无痛胃肠镜、无痛
人流、分娩镇痛、无痛支气管检查、术
后急性疼痛治疗等。未来，随着医院
资源的合理化布局，麻醉医生还将在
儿童舒适诊疗、无痛介入检查治疗、
无痛拔牙、严重睡眠障碍治疗等方面
发挥越来越重要的作用。

无影灯下柳叶刀，无菌台旁守梦
人。那些无影灯照不到的角落，一台台
成功手术的背后，市一院的麻醉医师们
正默默地为生命守候、为健康护航。

濮丛洲

四方手术间，三尺无菌台。提
到做手术，找个好的主刀医生几乎
是所有患者最为迫切的需求，却少
有人关心麻醉对手术成功的影响
有多大。

传统观念里，“打一针，睡一
觉”被误认为是麻醉医生的主要工
作。其实，作为保障围手术期（围
绕手术的全过程）安全的关键学
科，与外科医生一样，麻醉科医生
的每一个判断、每一项操作同样关
系着病人下一秒的生命安全，紧要
关头，更有着化腐朽为神奇的能
力。而这样的“神奇”，正在市一院
麻醉科的繁忙工作中不断上演。


