
“在他以前，手术是一种极大的痛

苦；因为他，手术的疼痛被攻克；从他以

后，科学战胜了疼痛。”

这是美国牙医威廉·汤姆斯·格林·

莫顿的墓志铭。他是现代麻醉学创始人，

是西方的“华佗”。1846年 10月 16日，

他在麻省总院成功实施了第一例公开演

示的乙醚麻醉手术，成为人类历史上的

伟大分水岭之一。自此以后，人类战胜了

手术、应激创伤带来的疼痛折磨。

“100多年来，现代麻醉学已经从手

术室内拓展到围术期，并且在疾病预防

诊疗中发挥着越来越大的作用，我很有

幸能赶上麻醉学大步发展的时期。”上海

交通大学医学院附属瑞金医院麻醉科主

任罗艳说。

理想的麻醉源于精确的管理

什么是麻醉？

“拆开来看，‘麻’就是感觉丧失，

‘醉’就是意识丧失，麻醉就是不同程

度可恢复的知晓能力的降低。”罗艳解

释道。

她表示，我国麻醉学自新中国成立

以来大致经历了四个阶段的发展。

1949—1965年为初创阶段，以尚德延、

吴钰、谢荣等为首的老一辈麻醉人在国

内首次设立麻醉科，为我国麻醉学的起

步奠定了基石。1966—1979年是停滞再

发展阶段，上海瑞金医院在此期间成功

完成了首例肝移植和心脏移植麻醉。

1979—1989年是独立阶段，原卫生部发

布文件明确麻醉学科是独立于外科的临

床学科，将麻醉学推上了新的发展高度。

1990年后，中国麻醉学进入蓬勃发展阶

段，麻醉质控水平不断提高。

“当代麻醉学涵盖术前评估、手术室

麻醉、麻醉后复苏、重症治疗、手术室外

麻醉、疼痛治疗、急救复苏、麻醉治疗等

诸多领域，其优势也越来越不容忽视。

它给所有的外科手术创造了机会，也让

患者获得了拥有第二次生命的可能。”

罗艳说道。

但麻醉做得好不好，不是单纯地看

患者疼不疼。罗艳表示，理想的麻醉状态

是通过精确的围术期管理，让患者的重

要脏器功能都处于非应激的有氧代谢状

态。而要达到理想的麻醉状态，必须实施

精确的麻醉管理。

“所谓‘精确麻醉’既体现在个体化

之间，又体现在时间维度、空间维度上，

是与患者所接受的手术应激创伤和自身

的病理生理条件密切匹配的麻醉深度。”

罗艳说，即使是同一台手术，不同的患者

因为体重、年龄、基础病理条件的差异，

所需的麻醉深度也不同。另外，一个人从

入室到切皮、探查、切除、冲洗、缝合等每

一个步骤所需的麻醉深度也并不是完全

一样的，需要精确对标、综合考量。

不仅是保命，更是促进转归

业内常说，外科治病，麻醉保命。罗

艳认为，麻醉学发展到今天，其意义早已

不仅限于维持患者的生命体征。“活着是

一期标准。麻醉的意义不仅在于保命，更

要促进患者转归。”

为此，只要是和患者安全和预后相

关的事情，麻醉科医生都需要关注。“包

括体温保护、机器设备运作等。我们既需

要考虑怎样才能为手术提供良好的操作

条件，也需要考虑怎样才能保护好患者

的重要脏器功能。”

麻醉不是打一针这么简单。术前，患

者要进行麻醉评估，使麻醉医生充分了

解患者的身体状况，包括过敏史、既往

史、现病史等。“就相当于给全身做一个

扫描，以提前纠正患者不利于手术操作

和术后恢复的一切行为模式。”罗艳说，

例如该停的药要停掉、该吃的药要吃起

来，该做的健康功能锻炼要做起来。

“手术是不断变化的，麻醉也是。

患者进入麻醉状态后，我们还要持续

观察患者的状况，并随时作出调整。”

罗艳说，例如患者术中出血，容量治疗

可能要提到首位，同时加快补液。另

外，围术期的肿瘤病人通常营养不良、

电解质紊乱、肝肾功能差，因此在手术

过程中要改善他们的病理生理状况，

充分进行氧和，保护患者的脏器，为他

们争取最好的术后转归。

在麻醉方式上，罗艳表示，手术和麻

醉是不同的两个体系，同样的手术可以

用不同的麻醉方式；同一种麻醉也可以

用于不同的手术类型，主要依据手术时

间长短、手术部位大小、操作要求以及患

者的个体情况等因素综合考量。

“会出现患者对麻醉药过敏的情

况。”罗艳说，如果患者是过敏体质，可

以在术前有针对性地做一些过敏原检

测，术中避免使用该类药物或选用其他

麻醉方式替代。即使事先无法知晓，他们

也有应急抢救预案, 一旦发生过敏就立

即启动实施。

“麻醉医生永远有 Plan B、Plan C，

以确保麻醉的万无一失。”罗艳说。

推动“舒适医疗”的主导学科

“当初的想法很单纯。”当记者问罗

艳为何选择成为一名麻醉科医生时，她

这样回答道。

医学院校毕业后，罗艳在医院实习，

因为缺乏经验，她遇到紧急情况都会立

即汇报上级医生，这时候她最常听到的

是“先 call麻醉科”。她由此感受到麻醉

科医生对患者生命保驾护航的重要性，

同时看着麻醉科医生举手投足间的英姿

飒爽和雷厉风行，她被这份职业的“腔

调”深深吸引了。“根本没考虑辛不辛苦

的事，直接就被‘迷惑’了。”罗艳笑着说。

她就这样成为了一名麻醉科医生，

成为了抢救急危重症的急先锋。“做了才

知道，麻醉科医生没那么简单！”罗艳坦

言，首先要快速反应，在最短的时间内对

患者当下的危机状况和危险因素迅速作

出明晰的判断；其次要技术娴熟，在分秒

之间确定起有效的抢救措施和通道；再

次要理论基础扎实，能综合所有因素选

择最优的抢救方案。此外，这一职业非常

考验医生的心理素质、协调沟通能力和

资源统筹能力等。

“围术期总有一些患者出现心脏骤

停、休克、大出血等紧急状况，每当这时，

大家都能一呼百应、力挽狂澜。”罗艳说，

这样的情景几乎每天都在上演。抢救工

作需要全神贯注，不可谓不累，但看到垂

危的生命在他们的努力下重新被点亮，

家属的眉头从紧皱到一瞬间舒展，淳朴

的感谢声由衷而来，这些成就感和幸福

感一下子就消解了所有的疲累，同时带

给她最强大的支撑动力。“在紧急救治

时，没有人比现场医生更想让患者转危

为安。”

为了让麻醉学惠及更多患者，罗

艳最近当选为中国人体健康科技促进

会麻醉与围术期科技专业委员会主任

委员。借助该平台，她将更积极地致力

于麻醉与围术期医学的学术交流、科

研转化、指南规范和临床教学工作。

“科技的进步一方面要求医生更专业

更精深，另一方面要求医生进行广泛

的学科交叉，这对人才培养提出了挑

战，但我们会积极应对。”

对于麻醉学的发展，罗艳说他们的

“愿景”是让麻醉学成为推动舒适医疗发

展的主导学科、保障医疗安全的关键学

科、提高医院工作效率的枢纽学科、协调

各科关系的中心学科、为社会所熟知和

认可的重点学科。

“所谓舒适化医疗，最直接的解释就

是让患者从接受诊治这一刻开始，就处

于不疼和舒缓的状态。虽然目前我们暂

时在一些特殊患者群，如儿科患者、敏感

患者中进行积极的实践，但未来我们终

将覆盖全人群。”罗艳说。

因本报记者 陈祎琪
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罗艳：“舒适化医疗”终将覆盖全人群

主委访谈

罗艳院主任医师、教授、博士研

究生导师，上海交通大学医学院附

属瑞金医院麻醉科主任，上海交通

大学医学院麻醉与危重病学系教

研室副主任。任中国医师协会麻醉

学医师分会常委兼总干事、中国人

体健康科技促进会麻醉与围术期

科技专业委员会主任委员等，曾获

上海市青年五四奖章、上海市巾帼

建功奖等荣誉，主持和参加原卫生

部和国家自然科学基金面上项目

等多项课题的研究。
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