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空调和麻醉机同时工作容易跳闸”，还听说“运气”好

时手术室能邂逅野猫。此外，没有专用的麻醉穿刺包，

椎管内麻醉只能靠一根腰麻针加三块纱布来搞定一切。

他说，在这里只能慢慢接受现实条件，因地制宜甚至转

变观念，落实好麻醉管理以确保患者的安全。
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《新民周刊》采访时表示，“目前，我们要求是在‘摩

方所需、中方所能’前提下，‘量力而行’地共同开展

新技术，填补医院或地区的技术空白”。

针对开展医疗工作中遇到的现实困境，援摩医疗队逐

步形成“小而美、美而精、精而实”的理念，积极整合驻

地医疗资源，创新探索符合当地条件的临床适宜技术。

2024年至今，共开展10项临床适宜技术，覆盖骨科、

普外、妇产、中医等多个科室：

沙温分队用输液针头与管路完成胸腔穿刺引流，极

大降低胸膜黏连发生率；本格里分队用手套边缘制成皮

筋、骨科骨针磨成探条，成功实施高位肛瘘挂线术；塔

扎分队将大黄与芒硝混合外敷，三天内显著缓解患者切

口感染；塞达特分队在缺乏克氏针的情况下，用注射器

针头成功完成断指再植内固定；拉西迪亚分队自制持续

低负压冲洗引流装置，挽救多名腹腔感染患者……

沙小苹介绍，这些技术看似“土法上马”，却极具

实用性：操作简便、安全性高、疗效明确、易于推广。

它们并非诞生于高端实验室，而是在手术台边、在急诊

室里、在无数次“没有办法想办法”的实践中摸索出来的。

在摩洛哥普及新技术

中国医疗队的到来，不仅填补了人力缺口，创新了

技术，更带来了技术普及的可能。

在哈桑二世医院，胸外科手术一直鲜有开展。不是

因为没有患者需要救治，也不是因为外科医生不能胜任

手术，而是因为一项关键技术——双腔支气管插管术，

成了横亘在生命救治路上的天堑。

该技术是胸科手术麻醉的“黄金标准”，通过实现

单肺通气与肺隔离，为胸腔镜、肺叶切除等手术提供清

晰术野，保障患者术中安全。其精准操作直接关系手术

成败与患者预后，是麻醉医生必须掌握的高阶技能。

令人意外的是，摩方医护人员在默默观察了张建海

临床工作之后，才由护士长谨慎地提出那个关键问题：“张

医生，我们可以开展胸科手术吗？”张建海没有辜负这

份期待，用娴熟的技术手法，精准定位，为手术的顺利

开展成功保驾护航。

“当地医生普遍接受的是欧洲的医学教育体系，加

上很多人没有去过中国，不了解上海是全国医学高地，

2023年9月8日深夜，摩洛哥马拉喀什大区遭遇一场7.0级的强烈地震。
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援摩医疗队员休息时的生活场景。




