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“麻醉医生不再局限于手术室的
工作，可以走到更广的诊疗范围，为患
者提供个性化诊疗方案。”南通一院疼
痛科负责人、副主任医师孙鑫介绍，自
己也是麻醉医生，自2011年起他便开
始进修疼痛管理相关专业，推进疼痛
门诊的设立。随着舒适化医疗的发
展，麻醉学已经走出手术室，进入更多
的医疗诊治场景中，诸如无痛胃肠镜、
无痛纤维支气管镜、无痛拔牙、无痛分
娩等在我市多家公立医院已经常态化
开展。同样，对癌痛诊疗、关节疼痛、
带状疱疹等难治性疾病，麻醉学也提

供了独特的治疗方案。
春天是带状疱疹的高发期。近日，

门诊上不少“中招”的患者来向孙鑫求
助。患者朱先生（化姓）于半年前右侧腰
背部及腹部出现疱疹，疱疹愈合后遗留右
侧腰背及腹部疼痛。起初他没有当回事，
直至疼痛区无法触碰及穿衣，口服止痛药
物治疗效果差，严重影响了生活及睡眠。

“听到南通一院疼痛科有治疗方案能缓解
带状疱疹性神经痛，于是我就过来了。”

孙鑫为朱先生做了疼痛级别评分，
根据评分为他进行分级治疗。由于朱先
生疼痛级别评分较高，最终考虑予以微

创背根神经节脉冲射频术。在做好充分
的术前准备后，孙鑫在B超及CT引导
下，利用穿刺手段精准地将穿刺针置入
相应右侧背根神经节，予以刺激可以完
全覆盖疼痛区域，随后予以长时程、高电
压脉冲射频治疗。手术完成后，朱先生
的疼痛明显缓解。

目前，南通一院疼痛科门诊每月门
诊量近600人次，越来越多的患者无需
忍耐疼痛。随着舒适化医疗发展，麻醉
医生正从手术室的“生命监护者”转型为
多场景疼痛管理的“破局者”。

本报记者朱颖亮

从“麻”到“醒”的全生命体征调控——

麻醉医生：远非“打一针”那么简单
在大众的认知里，手术的主角往往是

执刀的外科医生，而麻醉医生，这个同样在
手术中起着关键作用的群体，他们需要在
手术中全程待命，却常常隐身于幕后，鲜少
被大众关注。实际上，麻醉医生是“生命体
征的调控者”，不仅可通过精准控制麻醉药
量，为患者创造手术条件；还能在疼痛管理
领域，通过神经阻滞、药物干预等多种手
段，提供舒适化医疗，为患者缓解疼痛、减
轻身心负担，重新找回生活的希望。在中国
麻醉周里，记者走进麻醉医生的工作日常，
展现这个群体在守护生命中的独特贡献。
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晚报讯 在建院 25 周年之
际，南通瑞慈医院上演了暖心一
幕：糖尿病足患者张先生在历经
4个月治疗后，手持锦旗向手足
显微外科主任王瑞良鞠躬致谢。
曾面临截肢困境的他，如今已能
正常行走，激动地称赞医院医术高
超、医护关怀备至。

此前，张先生因右足外伤后溃
烂流液一月余四处求医。在其他院检
查时，他的空腹血糖高达23.9mmol/L
（远超正常值6.1mmol/L），糖化血红
蛋白13.9%（正常值＜6.5%），糖尿病
病情严重失控。其右足伤口感染迅
速扩散，出现发热、肿胀症状，常
规抗感染治疗毫无效果，生命健康
受到严重威胁。

入院时，张先生足部内侧软
组织广泛坏死，感染深度逼近骨
组织。若病情持续恶化，不仅右
脚可能保不住，还可能引发脓毒
血症危及生命。面对这一复杂病
情，瑞慈医院手足显微外科团队
迅速启动多学科会诊 （MDT），
联合内分泌科、感染科、麻醉科
等专家，制定了“控糖抗感染先
行，骨搬运技术保肢护航”的精
准治疗策略。

治疗过程中，团队先采用“糖
尿病足感染坏死病灶切除清创
术”，精准剥离坏死组织，最大限
度避免对健康血管神经的损伤。术
后，结合敏感抗生素治疗，感染指
标明显下降。针对足部血运障碍问
题，团队创新性地应用“胫骨横向
骨搬运术”，通过微小截骨牵拉，
刺激下肢血管网再生，就像“唤
醒”休眠的血管，重新为足部供
血，这成为避免截肢的关键举措。
经过多次清创术和胫骨横向搬运，
张先生下肢血管成功再生，右足长
出新鲜肉芽组织，随后进行的游离
植皮术使创面完全愈合，足部功能
逐步恢复。

术后，医院为张先生提供了全
方位、精细化的护理。心电监护仪
24小时监测血压、血氧、心率，静脉
镇痛泵缓解疼痛，医护人员每两小
时观察一次伤口敷料情况，及时调
整药物剂量和骨搬运牵引针刻度，
全力保障康复进程。

在医护团队4个月的悉心照料
下，张先生右足植皮区愈合良好，血
运和感觉恢复正常，顺利出院。

瑞慈医院此次成功救治，彰显
了其在糖尿病足治疗领域的专业实
力，也为更多面临同样困境的患者
带来了希望。

通讯员周琦 记者朱颖亮

超长待机，麻醉医生全天候忙碌是常态

3月29日上午7点58分，南通市
第一人民医院麻醉科副主任姚雷正在
进行术前讨论。每日手术前，她需与
团队逐一核对患者麻醉方案及术中风
险点，并在手术排单上标注关键事项。

当天的第一台手术是一名82岁的
老人。“老年患者常合并多系统疾病和多
重用药史，麻醉风险显著增加。而且老
年人术中更易出现心脑血管意外。”姚
雷解释。针对此类高危病例，她需与主
刀医生反复推敲麻醉策略，通过控制围
手术期应激反应，维持生命体征平稳，
在保障安全的同时提升患者舒适度。

中午12点，姚雷从手术室匆匆赶至
配餐间，用10分钟解决午饭后返回岗
位。“我们中午从来不休息，吃饭、喝水、
上厕所这种常人看起来非常简单的小
事，我们都要看手术进展情况和患者的
生命体征而定。”忍渴、挨饿、憋尿是麻醉
医生的基本技能和家常便饭。因为在手
术过程中，主刀医生只需专注局部部位的
手术，而麻醉医生则寸步不能离，要全程
监护患者的呼吸、血压、心跳等生命体征，
稳稳拉住生命防线，保障手术运行。

下午5点，姚雷负责的5台手术全
部顺利结束，但这并不意味着她一天的工

作就此结束。下班前，她还要和同事们一
起去看望明天手术的患者，全面评估患
者的身体状况，制定手术麻醉方案。

一天5台手术对她来说不算什么，
高峰时她曾一天参与十几台手术，从早
上7点半忙到晚上近12点，脚不沾地。
如果遇到值夜班做急诊，几乎整晚都没
有休息的时间。

姚雷今年38岁，有两个孩子。孩子
们对母亲救死扶伤的工作感到很自豪，
表示自己长大也要当医生，但家人亦心疼
她的辛劳：“除了临床工作外，还要承担教
学、科研任务，留给家庭的时间太少了。”

精准调控，麻醉远非“打一针”那么简单

“医生你的刀开得真好，一点都不
疼。”这样的病人姚雷遇到过很多，“开
刀不疼”的背后正是麻醉医生深藏功
与名。

事实上，打一针只是麻醉医生工
作的开始，当患者进入麻醉状态后，麻
醉医生的工作才真正进入高潮。心电
图、血压、血氧、呼吸频率、体温等10
多项数据都需要麻醉医生全程监控，
并根据手术操作的情况提前进行预判
或处理。

手术结束后，主刀医生离开。姚
雷和她的同事们还要逐步减少麻醉药
物，确保患者安全苏醒，避免躁动、呕

吐或呼吸抑制。同时，他们需要根据手
术创伤程度制订术后镇痛计划，减少患
者痛苦。

“医生，我平时酒量很好的，千杯不
倒，你帮我多用点麻醉剂。”姚雷曾经遇
到过不少有此类认知误区的患者。“是
吗？那你就从1数到10。”随着麻醉药
缓缓推入体内，患者的声音越来越小，数
到7就“晕倒”了。

不过，麻醉不是让患者陷入沉睡即
可，而是要把握好“三重奏”：镇静、镇痛、
肌松，三者剂量必须完美平衡。麻醉过
浅可能导致术中知晓，麻醉过深则可能
抑制呼吸循环。

“麻醉医生的工作并没有想象中那
么简单，我们既熟练掌握各类血管穿刺
技术，还擅长各种气管插管、超声引导神
经阻滞等，并参与危重病人的会诊和抢
救。”姚雷介绍，麻醉医生经常与时间赛
跑，快速的反应能力和处置速度是保障
患者安全度过围手术期的“法宝”。

前不久，医院急诊送来一名面部毁损
严重的患者。因为无法区分患者的口腔和
鼻腔的位置，无法建立人工气道，抢救陷入
僵局。所幸姚雷迅速赶来会诊。“当时病人
的情况十分危急，我只能凭借多年的经验
找到气道，迅速插入气管导管。”姚雷的手
法“快、准、稳”，及时挽救了患者的生命。

从幕后到台前，麻醉医生突围疼痛管理

显微技术助力
糖尿病足患者
“保肢重生”


