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麻醉科副主任医师，健

康服务中心副主任。从事麻醉工作

近三十年，掌握了先进的麻醉理论

与方法，精通各种临床麻醉，擅长

各种疑难复杂病例的麻醉，譬如我

院第一例小儿肾母细胞瘤、小儿先

天性动脉导管未闭手术的麻醉。率

先开展无痛分娩、术后镇痛。长期

担任进修医生的带教工作，极大地

提高了我市乡镇医院麻醉医师的

技术水平。在省级以上医学杂志发表论文十余篇。为本

地区麻醉学科带头人之一。
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麻醉科副主任医师，

麻醉科副主任。曾被市总工会评为

“知识型文明职工”。从事麻醉科临

床工作十余年，尤其擅长心胸手术、

高龄、重症感染、嗜铬细胞瘤等危重

病人手术的麻醉，对困难气道管理、

困难椎管穿刺、深静脉置管、无痛分

娩等有着丰富的临床经验。在省级

以上医学杂志发表论文十余篇。为

本地区麻醉学科带头人之一。
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小儿麻醉药不会影响智力
!

市人民医院麻醉科副主任医师、健康服务中心副主任 李毅
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小儿麻醉最基本的可以

说是：睡眠+止痛=麻醉。常

用的睡眠药如安定、咪唑安

定等，常用止痛药有局麻药、

中枢镇痛药及吸入性麻醉药

临床应用已久，证明均无太

大副作用，而且能随着药物

浓度的降低后自然醒来。小

儿在麻醉清醒过程中有精神

恍惚、嗜睡现象，但呼之能应

则是正常现象。因此，麻醉药

物只是暂时对孩子的神经起

作用，麻醉过后神经系统功

能会恢复正常。目前全世界还没有机构以及

资料表明，在正规麻醉操作下，孩子的智力与

麻醉有直接关系。
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有人说：有的孩子就是因为手术麻醉而

变傻的。大家知道，人脑细胞对缺氧的耐受性

很差，一般中断脑供氧5～8分钟，就会造成

难以挽回的脑细胞损害。在麻醉或手术过程

中，如果术中病人因各种刺激引起呕吐、舌后

坠堵塞呼吸道、喉痉挛发生窒息等都会导致

脑缺氧。若不及时抢救，就会导致病人智力障

碍甚至更严重的不良后果。这些都是麻醉中

可能出现的意外，而不能简单地认为是使用

麻醉药引起的。

/045EFGHIJK

在某种意义上讲小儿麻醉比成人麻醉的

风险性要高。因为孩子的各个器官发育还不

完善，身体代偿功能较成人差一些，所以更容

易发生麻醉意外。麻醉药作为一种特殊的药

物也有一定的副作用，麻醉过程也不是一根

针插进去让孩子睡了这么简单，需要专业的

麻醉医生在认真选择适应症和掌握好药物剂

量后才能安全使用，而且手术中需要具有高

度责任心的麻醉医生仔细观察患儿对药物及

手术的反应，同时对可能发生的意外能采取

有效的应对措施。只有这样才会保障手术顺

利进行，尽量减少和避免意外的发生。

LMNOPQRSTP

此外，家长应重视麻醉医生的手术前访

视，如实述说情况，麻醉医生只有在清楚了

解孩子既往病史、身体状况，再结合体格检

查等才能做出麻醉安全性评估，并计划好合

理的麻醉方法和麻醉药物，减少意外的发

生。患儿家长也要倾听麻醉医生交代的术前

注意事项。对于需要急诊手术的饱胃患儿，

家长也千万不要为了快点做手术，本来吃了

东西而说没有吃。只有告诉麻醉医生真实的

情况，麻醉医生在综合权衡手术缓急和麻醉

安全后做出合理的选择，才会最大限度地减

少意外发生。
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麻醉科主治医师，徐州医学

院麻醉学专业硕士研究生毕业，主要研究

方向为疼痛信号的转导与调控。从事临床

麻醉医疗、教学、科研工作十余年，具有扎

实的基础理论知识和丰富的临床实践经

验，技术能力全面，精于处理临床各科病

人手术麻醉期间发生的疑难问题和复杂

危急病情，先后发表SCI论文2篇和在国

家级专业核心刊物发表论文10余篇。
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市人民医院麻醉科主治医师 刘成龙

麻醉就是打一针

那么简单吗？不！绝不

是这样！麻醉是一个

过程，是一种状态，不

是仅仅一次简单的操

作。因为麻醉后，病人

将可能发生一系列并

发的症状。

有人说，麻醉医

生是手术病人的守护

神。这句话一点不过

分。手术中，外科医生

所关注的范围仅在手

术切口内，比如肿物是否切除干净，有

没有损伤局部的血管和神经，缝补的

伤口有没有渗漏等。而麻醉医生在手

术过程中关注的就不仅仅是这些问

题，他们不仅要关注外科医生手术的

进展情况，而且要关注整个手术过程

中病人的生命安全，对病人进行全程

的心电监护，密切观察病人的心率和

节律变化，血压变化，评估病人是否存

在失血，是否需要及时补充血液，同时

要观察病人的呼吸情况，关注病人是

否存在缺氧。还要考虑整个手术过程

中病人的出入量的动态平衡，保障心、

肺、脑、肝、肾等全身重要器官的功能

稳定。

有人说，麻醉医生是手术室里的内

科医生。这个说法不完全正确。但说麻

醉医生首先是位内科医生，也有一定

的道理。因为每天送进手术室的病人，

包括儿童、老龄、体质强壮或弱小的各

种病人，其中并不能保证每个病人的

病情仅仅就是需要手术部分的疾病，有时部分病人

还同时伴有其它相关的疾病，比如高血压、糖尿病、

尿毒症、心律失常、脑中风后遗症等各种类型的内

科疾病，此类病人送进手术室后，他们将面临更大

的麻醉风险，承受手术打击的抵抗能力更弱。此时，

麻醉医生将面对更严峻的挑战，他们必须最大程度

地维持病人的生命安全，必然加大监护的力度，麻

醉中的用药也要特别小心。同时还需处理手术过程

中病人各种突发的症状。

麻醉医生不仅要会处理手术病人的各种内科

疾病，而且还需掌握各种麻醉科必须的操作技术。

麻醉方法的类型主要包括全身麻醉、椎管内阻滞麻

醉、神经阻滞麻醉等。每种麻醉方法具有不同的麻

醉操作规范步骤，均有其各自的麻醉特点和相关的

并发症。麻醉医生必须熟练掌握各种麻醉操作技

术，并熟悉各种麻醉的并发症的紧急处理方法。此

外，麻醉医生还必须掌握常见的中心静脉穿刺术、

动脉穿刺术等技术，并且能够看懂各种监护结果数

据，做出及时正确分析，为早期发现病人的细微变

化，及时对症治疗做准备。所有这些技术，都是为尽

可能保障病人的生命安全而实施的。

痛，并快乐着
———浅谈分娩与镇痛
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市人民医院麻醉科副主任 副主任医师 杨家兵

分娩成功成为母亲，可以说是女人一生中

最幸福的时候，但是几乎所有的妈妈在回忆起

分娩时都忘不了撕心裂肺的疼痛，这种痛苦让

每一位经历过的女人都心有余悸。不少妈妈甚

至说：早知道这么疼，我就不生了。现在一些医

院推出了多种减轻分娩时痛苦的手段，从呼吸

调整、心理安慰、注射镇痛药到硬膜外镇痛分娩

镇痛，这样，孕妇可以充分享受做妈妈的乐趣。

其实分娩镇痛，就是用麻醉的方法对产妇分娩

过程实施镇痛治疗。分娩镇痛起源于国外，至今

已有100余年的历史，在发达国家中分娩镇痛率

可达80%以上。

通常采用的最有效的分娩镇痛方法为硬膜

外镇痛，这是目前国内外麻醉界公认的镇痛效果

最可靠、使用最广泛、最可行的镇痛方法，其镇痛

有效率达到了95%以上。由于新型麻醉药———罗

哌卡因对感觉和运动神经的双向分离特性，以及

镇痛泵自控输注技术的应用，使产妇和胎儿能够

平安、顺利、无痛苦地度过分娩的全过程。

分娩镇痛的优点：1、镇痛效果好，可做到完

全无痛，尤其适合于重度产痛的产妇。2、产妇一

直处于清醒状态，可适量进食进水，并可参与产

程的全过程。3、无运动阻滞，可下地行走。4、可

灵活地满足剖宫产的麻醉需要，为及早结束产

程争取时间。5、随着自控镇痛技术及新型麻醉

药物的应用，提高了分娩镇痛的

效果，且对母婴和产程几乎无任

何影响。缺点：1、技术含量高，需

要由麻醉专业技能的麻醉医生进

行操作。2、椎管内注药镇痛法是

有创性的，具有一定的操作技术

风险和禁忌症。
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通常来说，硬膜外镇痛适用

于大多数可以正常分娩的产妇。

需要提醒的是：凝血功能异常、脊

柱畸形、局部或全身感染者、低血

容量的产妇、原发性宫缩乏力者

禁止使用分娩镇痛。另外，妊娠合

并心脏病、有过敏史以及有外伤

史、手术史的产妇也应向医生进

行咨询，由医生来决定是否可以

进行分娩镇痛。
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当产程中出现规律宫缩、宫

口开大至2~3厘米时，是硬膜外

镇痛的最佳时机。一般实施分娩镇痛后约需5—

10分钟左右疼痛可明显减轻，产妇可以适量进食

并可得到充分的休息。另外每个人对疼痛的感觉

会不同，属个人主观感受。麻醉医生会根据产妇

的特点，通过精确定量地给予镇痛药物，把分娩

疼痛降到最低，甚至可以做到分娩的完全无痛。
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不会。因为，分娩镇痛所用的药物只是选择

性地阻断产妇痛觉的传导，而对运动神经没有影

响。所以，分娩过程中，产妇完全可以自如活动，

腹肌收缩和子宫收缩均可保持正常。相反，产妇

疼痛得到缓解，精神完全放松，避免了因疼痛扭

动而造成的疲劳，有利于产妇在医生指导下用

力，因而加速了产程的进展。
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在产程中，由于产妇的其它因素而需要改做

剖宫产时，不需要再进行麻醉操作，直接从已经放

置的硬膜外导管中注入药物就可以满足手术的要

求，从而减少了对产妇的创伤以及经济负担。
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让产妇和家属对分娩镇痛最忧心的问题是

这些麻醉药物会不会影响胎儿的健康？实行无痛

分娩是以维护母亲和胎儿安全为最高原则，药物

经由胎盘吸收的药物量微乎其微，对胎儿并无不

良影响，更不会影响婴儿的大脑健康。

主持人：夏在祥 组稿：人民医院办公室
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麻醉科副

主任医师。从事麻醉临

床工作近二十年，擅长

各种临床疑难疾病的麻

醉和危重病人的急救及

各种疼痛的治疗。在省

级医学杂志上发表论文

五篇。
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术后病人可能经历不同

程度的疼痛，目前由于人们对

于镇痛药物以及一些并发症

心存误解或恐惧，使许多病人

的术后疼痛并未得到令人满

意的控制。研究证实：完善的

术后镇痛能使病人早期活动，

减少下肢血栓形成及肺栓塞

的发生，也可促进胃肠功能的

早期恢复，从而减少了手术的

并发症和死亡率。

在镇痛治疗中，病人自控

镇痛（使用镇痛泵）已成为术后

镇痛的主要方法。当使用镇痛

泵时，其持续输注镇痛药，可以

维持最低的有效浓度，当浓度

下降，感觉疼痛加剧时，还可以

自行给药，增加药物浓度，缓解

疼痛。

镇痛泵的技

术参数包括负荷

剂量、持续剂量、

自控剂量及锁定

时间等。给予负

荷剂量旨在迅速

达到镇痛所需要

的血药浓度，使

病人迅速达到无

痛状态。持续剂

量，是在负荷剂

量使用后，由镇痛泵自行向体内输

注，维持最低有效浓度，从而维持

无痛状态。自控剂量是在有些病人

在镇痛过程中有时会觉得疼痛加

剧，自己可以自行增加一定剂量，

达到最低有效浓度，恢复无痛效

果。锁定时间是镇痛泵对病人两次

自行给药指令不作反应的时间，可

以防止病人在前一次给药完全起效之前再次给

药，这是镇痛泵安全用药的重要环节。

目前镇痛泵已经广泛应用于各种手术后疼

痛的治疗，而且也可以应用于分娩期间、分娩后

的镇痛。对于一些慢性疾病的疼痛治疗也可以使

用。还可以用于一些癌症病人的疼痛治疗。总之

我们致力于维护一个健康无痛舒适的生活。


