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上海新闻

尚无“放不倒”的患者
“我们是麻醉医生，不是麻醉

师。大众对我们还是有比较多的误
解。”采访王恒跃时，他刚刚完成了
一上午的工作。“我们可能是患者眼
中最神秘的‘白大褂’之一，各种关
于麻醉的‘谣言’也让麻醉专业蒙上
了一层神秘面纱。”

70岁的老李准备接受全麻下
的胃癌根治术。见到王恒跃时，老
李小声对他说：“医生，我每天都要
喝上二两白酒，你麻药给我多来点，
否则怕放不倒我。”王恒跃不动声色
询问：“您每天中午和晚上都喝什么
酒呀？具体喝多少？喝了有多少年
了？”老李如实回答，中午和晚上各
喝3两白酒，这一喝就是50年了。

他半开玩笑地回应：“行，您放
心，这酒量我有数了。不会让您多
‘喝’麻药，但也绝对不会少给的。”
老李有些不好意思地笑了，紧张的
情绪也得到了缓解。

很多患者说自己“酒量大”，担
心“麻不倒”，真有此事？王恒跃告
诉记者，长期饮酒的人，肝药酶表达
增加，麻醉药物的代谢会加快，因此
对于麻醉药物的需求也会增加。术
前和麻醉医生充分沟通，详细告知
饮酒情况，麻醉医生会进行全面的
麻醉风险评估，选择合适的药物和
剂量，目前尚未听说过有“放不倒”

的患者。

随时应对危险状况
当麻醉药剂注入身体，手术台

上的患者进入“沉睡”状态。但对于
王恒跃和他的同事来说，“战斗”才
正式打响。
术前，患者能不能上手术台，要

经过麻醉医生评估。术中，不管时间
多长，麻醉医生要全程监视并调控患
者的生命体征变化，随时应对危险状
况，确保患者安然度过手术风险。
为什么要在术前做评估？王恒

跃说：“患者的健康状况千差万别。

高血压老年患者与健康青年患者，
麻醉风险和处理方式截然不同。评
估能发现高血压、糖尿病、心脏病、
哮喘等基础疾病对麻醉药物的敏感
性和术中循环波动的影响，能够在
术前优化患者的病理状态，最大限
度减少手术和麻醉的并发症。”王恒
跃告诉记者。

45岁的金女士要做甲状腺癌
根治术。术前，金女士主动告知，她
对花粉以及部分海鲜过敏。“为最大
程度规避风险，我在选择麻醉药时
慎之又慎，特意挑选了过敏反应发
生率较低的麻醉药。”王恒跃说。

然而，麻醉药注入后，状况还是
发生了。金女士上半身迅速浮现出
淡红色丘疹，紧接着血压急剧下降，
心率也逐渐减慢。王恒跃当机立
断，即刻为患者静推激素与少量肾
上腺素。幸运的是，在及时的救治
措施下，患者的血压慢慢回升至正
常水平，心率也逐步增快。随后，手
术麻醉过程平稳推进，顺利结束。

待金女士苏醒，王恒跃认真叮
嘱道：“以后再来医院看病，一定要
把对花粉、部分海鲜过敏以及对这
次麻醉药过敏的情况都告诉医生，
避免再次发生严重过敏反应。”

多打点？需要“刚刚好”
麻醉学是推动外科学发展的重

要动力，因为有麻醉医生的存在，外
科医生的手术越做越胆大。2019
年，麻醉学科正式更名为麻醉与围
术期医学科。王恒跃说，随着麻醉
学科的发展以及患者对医疗舒适
性、安全性要求的提高，麻醉医生除
了为手术保驾护航之外，在围术期
管理、肿瘤免疫保护、癌痛治疗、舒
适化医疗、术后镇痛等领域也大显
身手。因为，麻醉绝对不是“睡一
觉”那么简单。
很多人会担心，全身麻醉会不

会令人变傻？王恒跃表示，大家认
为的全身麻醉后变“傻”是指“术后
认知功能障碍”，是由麻药抑制中枢
神经系统所致。麻药对大脑的影响
是暂时的，不会对人的大脑造成不
可逆转的影响。对于神经系统衰老
且脆弱的老年人，全身麻醉手术的
风险会因为神经系统负担增加而升
高，可能会有短暂的记忆力或认知
功能下降，但一般会在数天到数周
内恢复。
相比担心和抗拒，还有些患者

主动提出“多打点”，理由是“怕痛”，
也常令麻醉医生哭笑不得。实际
上，用多少麻药是麻醉医生根据每
个患者和每种手术的具体情况而制
定的个体化麻醉方案。麻醉药物都
有安全范围，用多了也会产生副作
用甚至危险。因此，麻药需要刚刚
好，不多不少显神奇。

本报记者 左妍

本报讯（记者 郜阳）记者从上
海市东方医院获悉，疼痛科廖丽君
主任团队近日完成上海首例“大腿
内侧-鞘内吗啡泵植入术”，为一位
腹腔巨大肿瘤患者解决了癌痛问
题，打破癌痛“紧箍咒”。该手术突
破传统局限，针对腹腔肿瘤巨大、腹
部皮肤张力极高而无法在腹壁植入
泵体的患者，开辟了全新治疗路径，
有望惠及更多癌痛患者。
来自上海的黄阿姨罹患腹腔黏

液性恶性肿瘤，近期腹部疼痛难忍，

口服大量吗啡类药物后，仍是止不
住地疼，并伴有明显的恶心呕吐症
状，痛苦万分。家属见状立即将其
送医。廖丽君为患者详细评估了病
情，考虑为黄阿姨植入鞘内吗啡泵，
以帮助她减轻癌痛的痛苦。
然而，传统的鞘内吗啡泵都植

入在患者的腹壁皮下，但由于黄阿姨
腹腔肿瘤巨大，宛如8个月的孕妇，泵
体无法植入。廖丽君主任团队查找
了国内外大量文献后发现：当腹部不
满足泵体植入条件时，大腿内侧可以

作为安全的替代位置植入——这为
团队提供了新的手术思路和手术路
径。不过，创新性手术面临诸多挑
战。“大腿皮肤相对紧实，过于靠内侧
会影响内收肌收缩活动，同时大腿内
侧血管神经分布较丰富，还要避免损
伤较大的血管神经。”廖丽君解释，
“患者背后的穿刺点及切口，与大腿
内侧的切口无法在同一体位下完成，
手术中反复更换体位消毒铺巾无疑
增加了感染的风险。”
经过反复讨论，廖丽君主任团

队为患者设置了独特的方案，决定
采用超声引导下精准的神经根阻滞
的麻醉方式为患者实施麻醉，使患
者全程清醒但感觉不到任何疼痛，
最大程度减少可能出现的感染。经
过3小时奋战，团队完成这一例泵
体置于大腿的鞘内泵植入术。

术后第一天，黄阿姨感觉身体有
了明显好转，腹部的剧烈疼痛消失。
“此前患者服用大量阿片类药物来
止痛，不可避免会出现药物耐受，随
着镇痛需求的药量增大，副作用会

越来越大。”廖丽君介绍，“相对于术
前每日口服60毫克吗啡仍无法控制
疼痛，在经过鞘内吗啡泵植入术治
疗后，患者每日鞘内药物用量仅需
0.2毫克便可控制好疼痛，并且避免
了头晕、恶心呕吐、便秘等副作用。”
记者了解到，鞘内泵植入术作

为疼痛科医生最终极的镇痛方案，
其药效相当于口服用药的300—
1000倍，在大大降低药量的同时，
更靠近靶点，给药镇痛效果也更好；
同时，在用药管理方面，泵体可全自
动给药，医生亦可远程监督用药，这
样能在控制好患者背景痛的同时，
更好地控制其爆发痛或活动痛，使
患者的生活质量大大提高。值得一
提的是，随着近两年医保政策的支
持，其长期使用的费用甚至低于口
服药物。

麻醉绝不是“睡一觉”那么简单
中国麻醉周来临，专家讲述那些被外界“误解”的事

大腿内侧植入吗啡泵缓解癌痛
专家开辟全新治疗路径，大大降低药量达到同样效果

第 线 “打一针，睡一觉”，
在很多人眼中，麻醉医生
就是“宇宙间掌管患者睡
与醒的神”，然而这一针
事关安危。医疗行业很
早就流传着这样一句话，
“外科医生治病，麻醉医
生保命”，正体现麻醉医
生“生命守护神”的独特
地位。
每年3月的最后一

周是中国麻醉周，记者采
访了海军军医大学第一
附属医院麻醉科王恒跃
副主任医师，听他讲述那
些“被误解的麻醉知识”。

■ 王恒跃（中）在工作中 受访者供图


