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邓晓明：中国医科院整形医院麻醉科主任

医师，2002—2021年担任该院麻醉科主任。他带

领团队完成了光棒、可视喉镜、可视管芯、可视软

镜及经喉罩实施困难气管插管等技术的系列研

究，制作了大量教学视频。此外，还担任中国人

体健康科技促进会麻醉与围术期科技专委会主

任委员、中华医学会北京分会麻醉专业委员会

委员，《中华麻醉学杂志》通讯编委等学术职务。

他获得教育部国家级临床重点学科等 10

余项基金资助，参编专著 10余部，发表论文

160余篇，参与了困难气道管理专家共识和指

南编写；是 2011年北京协和医学院优秀教师，

获 1998年卫生部科技进步奖三等奖、2017年

中国医学科学院整形外科医院十大科技创新

成果奖、2020年第七届北京优秀医师奖。
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邓晓明：麻醉医师是患者的“安全卫士”

人物

因本报见习记者 陈祎琪
身穿墨绿色的手术服，头戴天蓝色的

手术帽，脚上套着一次性无纺布鞋套，脖

子上挂着系带式医用外科口罩，这些是邓

晓明每天工作的装束，无论有没有手术。

作为麻醉医师，“无菌”是他们的原则。

1983 年邓晓明从武汉同济医科大

学医疗系毕业后，被分配到了中国医学

科学院整形外科医院麻醉科工作。这在

当时并不是他的心仪之选，但却“无心插

柳柳成荫”。随着在临床工作中对麻醉

学的深入认识，邓晓明找寻到了这份职

业的意义与乐趣。

“外科治病，麻醉保命。”邓晓明感

叹，麻醉技术是一项为减轻人类痛苦而

创造出来的伟大发明。

麻醉学向围术期医学拓展

在邓晓明看来，麻醉科是一个平台

科室，任何一台外科手术的顺利进行都

离不开麻醉科的保驾护航。“它不是‘手

术前打一针，让患者睡一觉’那么简

单。”邓晓明坦言，直到现在，一些大众

对麻醉的认知仍然较为片面，但麻醉不

只是让患者在术中感知不到疼痛，它还

有更多的使命和责任。

“安全是麻醉永恒的话题，它是最低

要求，也是最高要求。”邓晓明表示，早期

受限于设备、技术、理念的落后，麻醉的伤

残率和死亡率较高，但上世纪 80年代麻

醉相关死亡率已经降至 0.0008%，真正居

高不下的是围术期并发症和死亡率。

《柳叶刀》发布的一项评估报告显

示，围术期并发症发生率为 3%～16%，

致死及永久性致残率为 0.4% ～0.8% ，

许多严重并发症与麻醉有关，如心血管

并发症、中风、急性肾损伤、慢性病等。

因此，当前麻醉学已拓展为围术期医学

的主导学科之一。

所谓围术期医学，是以手术患者为

中心、以价值医疗为基础、多学科协调合

作的一种医疗管理模式，覆盖术前、术中

和术后全时段，强调麻醉医师的早期介

入，以制定和掌握基于循证医学的风险

降低及优化策略。

术前，麻醉医师需详细研判患者病

情，充分知悉患者的过往病史、正在服用

的药物等，以评估患者当前的身体状况

是否适合手术，同时询问患者与麻醉相

关事项，预测可能会产生的风险，为患者

制定最合适的麻醉方案。

术中，麻醉医师除了实施麻醉，消除

患者的疼痛感，更要全程严密监测患者的

各项生命体征，包括呼吸、心率、血压、体

温、神经系统、肝肾功能等，调控和维持患

者机体的内环境稳定，并处理各种突发的

危险状况，为手术创造良好的条件。

术后，麻醉医师需在恢复室里持续

监测患者的生命体征，直至患者意识清

醒，能够正常呼吸，且无严重并发症，生

理机能也基本恢复到术前水平。

“只有小手术，没有小麻醉。”邓晓

明说，麻醉学是医疗安全的关键学科，也

是舒适化医疗的主导学科。

困难气道处理攸关麻醉安全

在临床手术麻醉过程中，困难气道

处理是麻醉医师比较棘手的问题之一。据

统计，我国困难气道的发生率为 1% ~5% ,

在某些特殊人群如口腔颌面和整形外科

手术患者中的发生率则高达 15%。

“对困难气道处理不当，轻者手术

延期、气道损伤，重者则可能因缺氧而

心搏骤停、大脑受损甚至窒息死亡。”

邓晓明表示，困难气道的处理与麻醉

安全和质量密切相关, 因此它是临床

麻醉学的重要研究内容。

邓晓明长期在困难气管插管、喉罩

通气道等领域深耕，积累了丰富的经验，

他还参与制定了《困难气道管理指南》

《困难气道管理专家共识》等，推动了困

难气道管理的规范化。

困难气道的处理流程包括气道评

估、确定气道分类、确定麻醉诱导方式、

做好充分的人员和物品准备、完善预充

氧、选择正确的插管工具和插管方式、判

断气道有效性等多个环节。气道管理出现

困难时，需要及时求助，使用声门上气道

工具，出现无法氧合无法插管时要立刻建

立紧急有创气道。邓晓明指出，术前麻醉

医师应根据患者的既往病史、困难面罩通

气（D M V）危险因素和相关体检指标等，

对其进行气道评估，以选择合适的麻醉

诱导方法和气管插管技术。

当前，随着气道可视化技

术的普及，困难气道的处理较

以往有了大幅进步。邓晓明也

认同，大数据和人工智能为麻

醉学的发展创造了新的机遇。

如闭环靶控输注系统可自动使

患者处于适宜的镇静、镇痛和

神经肌肉松弛状态，保证手术

顺利进行；未来的智能化自动

给药系统可根据输入的监测数

据，指导和优化药物的精准调

控；临床决策支持系统（C D SS）

可根据已设定的决策规则，以

警报形式提示麻醉医师给予抗

生素、β受体阻滞剂，优化呼吸

机参数等，同时能识别特殊患

者，并用于围术期管理。

但我国地域辽阔，不同地

区不同级别医院的麻醉科室

的发展水平实际差距较大。作

为中国人体健康科技促进会

麻醉与围术期科技专委会主

任委员，邓晓明坦言，该专委会

成立的初衷便是希望在三甲医

院与基层医院之间搭建起一座

桥梁，一方面了解基层医院的所需所困，

另一方面传递和推广三甲医院的新技术、

新手段、新理念，以提升基层医院的麻醉

水平。

据悉，该专委会成立两年来，以地市

级医院为核心，共建立了 20多个培训基

地，并开展了形式多样的培训活动，且卓

有成效。

麻醉学迎来黄金时代

相较于其他科室医生，麻醉医师常

常被称为“手术台上的幕后英雄”。由于

和患者的直接交流较少，邓晓明也曾坦

言“做麻醉医师的成就感没有那么强”。

不过，时至今日，他仍然记得二三十

年前的一位小患者。术前，邓晓明特意

与这位小患者及家人做了详细的沟通，

手术麻醉过程自然也很顺利。但是令邓

晓明没有想到的是，小患者出院的时候，

非要见见他。

“那一刻我意识到，患者不仅需要

身体上的治疗，还需要我们心灵上的抚

慰。”邓晓明说，身为医生应当铭记，沟

通是必要的，一场真诚的面对面的沟通，

其实可以消除很多隔阂，化解很多矛盾。

“做医生聪明很重要，勤奋也很重要，但

是责任心更重要。”

由于麻醉医师的社会关注度低、职

业成就感弱、工作强度大，该学科长期面

临着人才短缺的困境。但近年来，社会对

麻醉学科的需求却呈现爆炸式增长的势

头。麻醉学不仅成为 M D T 多学科诊疗

模式的重要参与者，而且广泛应用于危

重症救治、急救复苏、无痛分娩、内镜检

查、有创操作和疑难杂症治疗等多领域，

彰显出前所未有的巨大潜力。

“麻醉学终于迎来了属于自己的黄

金时代，可以预见，未来麻醉学将实现飞

跃式的发展。”邓晓明说，他将继续参与

并见证麻醉学的华丽蜕变。


