
在手术室内外，有一群不拿手术

刀的生命守护者。他们始终在为生命

站岗，在无数个命悬一线的瞬间，他

们是最先伸出手拉住患者的人。他们

就是麻醉医师。

首都儿科研究所麻醉科主任潘

守东始终秉持“一切为了孩子”的服

务理念，从医 20 余年来经历无数风

险挑战，在救治过程中总能敏锐感受

到潜在风险，及时组织抢救，使患儿

转危为安。这种预判、预警和风险处

置的能力，让他成为同事口中的“定

海神针”。

生命至上，不容犹豫

“我小时候非常淘气。上三年级

的时候，有一次爬树从树上掉下来，

右手手臂粉碎性骨折，被送到了镇上

的医院。直到现在我都记得很清楚，

有两个成人，一人拽着这一边，一人

拽着另一边，就要给我牵拉复位。骨

折的疼和牵拉复位的疼到现在我还

印象深刻。所以我不希望现在的小朋

友在经历这些治疗的时候，还有这样

的痛苦。”潘守东说。

1996 年，潘守东顺利考入中国医

科大学六年制日文临床医学专业。

2002 年大学毕业后，准备报考首都儿

科研究所，但当时的麻醉科还处于比

较初期的阶段，科里 7 人，只有科室

主任一个男性。麻醉科主任列出了三

个条件：一、只要一个人；二、只要男

生；三、只要第一志愿。而潘守东首选

的恰恰就是麻醉科。

从一名普通儿科麻醉医师成长

为学科带头人，潘守东先后解决了儿

科麻醉深度监测、血流动力学监测、

婴儿和新生儿单肺通气、可视化气道

管理和超声引导下神经阻滞等一系

列难题，建立起小儿心脏手术和神经

外科手术麻醉管理常规，为复杂危重

儿科手术麻醉和围术期管理奠定了

坚实的基础。

在麻醉科医护团队的保障下，医

院每年完成 ASA3 级以上危重手术

2000 余例、急诊手术 1500 余例，并先

后开展心脏与非心脏、神经与胸外、

介入与开放等多学科联合复杂手术。

新生儿膈疝在活产婴儿中的发病率

约为万分之三，长期以来围术期死亡

率超过 50%。潘守东带领麻醉科团队

与新生儿外科团队一起，经过多年努

力将新生儿膈疝围术期死亡率降至

10%以下，并实现胸腔镜微创手术治

疗率 80%以上，达到国际领先水平。

作为多学科联合救治专家组成员，

潘守东经常在深夜或节假日被紧急呼

叫回医院参加病人抢救。从大量呕血

到大量咯血，从车祸伤到坠楼伤，从突

发肿瘤破裂到儿童心脑血管意外，他

总是随叫随到。他经常说，“生命至上，

守岗尽责，容不得半点犹豫和退缩”。

保障复杂危重手术患儿安全

在很多人印象中，麻醉是非常简

单的医学操作，一针麻药就能完成任

务。但实际上，麻醉医生被誉为“病人

生命的守护神”，他们在幕后默默地

为病人保驾护航。从术前充分了解病

人情况、做好麻醉准备，到术中监测

循环、保护脏器功能，再到术后镇痛、

促进病人康复，麻醉医生的工作与病

人的手术和康复情况息息相关。相比

于“大”患者，“小”患者们的临床麻醉

情况更为复杂，需要以加倍审慎的态

度和更加高超的技术对待。小儿麻醉

更具复杂性和特殊性，是麻醉专业中

独立的亚专科。

潘守东救过的孩子，有的和他手

掌差不多大，有的甚至比他还要高。

患儿需要的麻醉药物剂量最大相差

100 倍，怎么拿捏好“分寸”，关系到

一名麻醉医师能否顺利帮助患儿渡

过外科手术这个“劫”。

早上 8 时，首都儿科研究所 1 号

手术间里，一场艰苦的战斗已经打

响。一名出生 11 天、体重 750 克的早

产儿正在进行肠穿孔开腹探查手术。

潘守东盯着监护仪的数值，缓缓将

0.15 毫克的镇静药注入患儿的中心

静脉，45 秒的推药动作仿佛是一帧

静止画面。

儿童麻醉剂量要求精确到毫克，

甚至微克。尤其是体重低于 1500 克

的极低体重早产儿，大腿只有成人

手指粗细，各个器官发育还很不成

熟，对手术、药物的耐受极低。要守

护好这些脆弱的小生命，每个细节

都是对麻醉医师技术和抗压能力的

考验。对潘守东的团队而言，每年完

成的 1 .5 万余台手术中，这样的手术

大约占 3%。

手术和麻醉对患儿生命体征的

影响是瞬间的，潘守东的时间观念也

以秒、毫秒计算。他语速极快，走路带

风，常常是 5 分钟吃完一顿午饭。“能

在手术室里慢悠悠走着的人，工作状

态肯定是不对的。”潘守东说。

几年前，潘守东为一名 4 岁患肝

母细胞瘤的孩子进行手术麻醉。孩子

的肿瘤转移到下腔静脉，而下腔静脉

又和心房壁很薄的右心房相连。术

中，手术团队发现肿瘤从下腔静脉侵

入右心房大约 1 厘米，医生试图取下

肿块，心脏却瞬间被撕破，患儿血压

骤降至 20mmHg……

麻醉团队迅速为患儿输血，使用

正性肌力药、升压药，支持身体各脏

器运转，外科团队紧急建立体外循

环。这个过程大约需要 5 分钟。“那是

我人生中最难熬的 5 分钟。”潘守东

回忆。好在体外循环及时建立，有惊

无险。

麻醉学天生有人文光环

“麻醉学科从诞生的那一天起，

就带着人文的光环。”潘守东说。在手

术室外，他也一直在为患儿做着更多

的努力。2019 年 6 月，潘守东和他的

团队推出“无哭声手术室”行动计划，

小朋友在手术室门口坐在“小汽车”

里跟家长挥手“再见”，家长看见孩子

如此放松，脸上也绽放出了微笑；有

的小朋友跟妈妈一起利用手术等候

区的“精品绘本智能伴读书屋”共同

享受亲子阅读时光；有的小朋友捧着

手术室提供的平板电脑听儿歌、玩游

戏、看动画片，不知不觉中被麻醉医

师“偷偷”完成了麻醉诱导；还有更多

的小朋友在麻醉苏醒后第一眼首先

看到的是父母，感觉爸爸妈妈一直陪

在身边，有的还不好意思地说“刚才

我不小心睡着了”。

在普及和推广“无哭声手术室”

系列行动的基础上，潘守东和他的团

队通过对照研究发现这些人文干预

措施，可显著缓解儿童和家长的术前

焦虑，降低儿童麻醉苏醒期躁动发生

率和术后不良适应行为发生率，提高

家长和患儿对医疗和护理服务的整

体满意度。

儿科疾病谱的特点是有大量包

茎、霰粒肿、鞘膜积液、腹股沟斜疝、腺

样体肥大等病情相对简单、风险相对

可控的中小手术。潘守东在广泛借鉴

国内外成熟经验的基础上，申请建立

日间手术中心，提供手术预约、麻醉评

估、手术、康复和随访一站式服务。

2019 年 6 月，日间手术中心正式

开放，当天 3 例腹股沟斜疝患儿在

腹腔镜下完成手术并顺利康复出

院。目前日间手术中心常规开展的

手术病种从最初的 16 个增加到了

57 个，2021 年完成日间手术 3800 余

例，超过全院择期手术总量的 35%。

潘守东带领团队将儿童日间手术与

术后快速康复措施相融合，最大限

度缩短了孩子在陌生环境的停留时

间，有利于孩子术后快速恢复正常

生活。

1989 年，原卫生部发布文件，麻

醉科一举成为与内科、外科、妇科、儿

科并列的二级学科，这意味着，中国

的麻醉科开始拥有了自己的全新赛

道。经过 30 年的发展，中国的麻醉技

术与世界完全接轨。2019 年，首都儿

科研究所开放日间手术中心，这一观

念上的重大变革，正与舒适医疗、快

速康复等诸多举措，共同推动中国麻

醉事业的发展。而潘守东与他的麻醉

团队也步履不停，加速奔跑。

潘守东：“无哭声手术室”的倡导者
因丁思月
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