
在儿科医疗领域，许多检查和治疗

过程往往会给孩子带来身体疼痛与心理

创伤。如何让患儿在就医过程中减轻痛

苦、消除恐惧，成为许多家长和医护人员

的共同关切。

“现代儿科医学已从单纯治疗疾病，

转向身心并重的整体关怀。舒适化医疗

的目标就是最大程度消除患儿诊疗全程

的身心痛苦，提升医疗质量与就医体

验。”近日，首都医科大学附属首都儿童

医学中心麻醉科主任潘守东接受《医学

科学报》采访时表示，舒适化医疗是未来

儿科医疗发展的主要方向，麻醉科医生

则是提供舒适化医疗服务最强大的支撑

和后盾。他们不仅要满足患儿在诊治过

程中的无痛需求，还要与相关科室配合

进一步提升患儿在医疗服务过程中的舒

适性，缓解他们紧张焦虑的情绪。

今年年初，国家卫健委等 6部门制

定印发的《关于开展儿童友好医院建设

的意见》明确指出，秉持儿童优先理念，

以儿童健康为中心，以儿童需求为导向，

从儿童视角出发，以儿童获得医疗保健

服务更加便捷、看病就医更加舒心为出

发点和落脚点，引导医疗机构改造空间

环境，提升服务品质，健全工作机制，促

进社会支持，为儿童提供有情感、有温

度且优质、高效、安全的医疗保健服务。

无疑，儿童舒适化医疗的开展是践

行上述《意见》的最直接体现之一。它真

正改善了患儿的就医体验、提升了患儿

及家属的满意度，进而推动生育友好型

社会建设。

不再痛苦，让诊疗更舒适

当前，儿科许多常见检查，比如胃肠

镜、穿刺活检、核磁共振、心脏超声等对

患儿及家属来说，既痛苦又令人恐惧。

“以前，如果没有镇静镇痛手段，我

们只能强行按住孩子完成检查，这对他

们身心都是巨大创伤。”潘守东表示，以

核磁共振检查为例，患儿需要长时间保

持静止，这对幼儿或发育迟缓儿童来说

几乎无法配合，传统做法常导致检查失

败或被迫延期。

针对这一难题，首都儿童医学中心

麻醉科从 2013年起便逐步开展“无痛诊

疗”服务。据了解，目前该院 90%胃肠镜检

查均为无痛，年完成量超过 2000例。

在前期无痛治疗的基础上，该院于

2020 年又陆续开展了无痛纤维支气管

镜检查、无痛磁共振、无痛口腔治疗、镇

静下肌肉活检等项目。

“麻醉学科已成为引领舒适化医疗

发展的关键力量。其工作范畴不仅涵盖

手术室内麻醉、危重患者救治和慢性疼

痛诊疗，镇静镇痛技术也日益广泛应用

于各类临床场景。在此背景下，为患儿

提供安全、舒适、高效的诊疗体验，已成

为麻醉医生义不容辞的责任。麻醉医生

凭借专业的技术，既确保患儿在整个医

疗过程中得到充分的舒适照护，又保障

了医疗质量与安全。”潘守东指出，针对

不同检查，麻醉医生采取差异化的镇静

镇痛策略。

比如，无痛胃肠镜以深度镇静为主，

辅以少量镇痛；而纤支镜则因气道刺激

强，需更复杂的呼吸管理与镇痛抑制呛

咳反应。

“起效快、可控性强、安全性高是我

们恪守的原则与底线。”潘守东表示，无

论哪一种麻醉方式，麻醉医生都需要全

程监护，随时应对突发情况，这是单纯用

药无法比拟的。

流程优化，让舒适化诊疗常态化

采访中，记者还了解到，为缩短患儿

在院时间、减少就医焦虑，首都儿童医学

中心于 2019年正式成立日间手术中心，

潘守东兼任该中心主任。

据潘守东介绍，日间手术通过集中

预约、麻醉门诊评估、护理宣教一体化流

程，可实现患儿“当天入院、当天手术、当

天出院”。目前，该中心年完成日间手术

3000余例，占全院择期手术的 20%，未

来有望进一步提升至 50%~60%。

在患儿术后康复方面，该院推行“快

速康复外科”理念，通过微创手术、优化

镇痛方案、缩短禁食时间、减少导管使用

等措施，显著缩短住院周期。

比如，该院胸外科开展的“无插管”

胸腔镜手术，在保留自主呼吸的深度镇

静下，配合神经阻滞镇痛，患儿术后住院

时间从传统的 6天缩短至 3天，并发症

发生率从 15%降至 1%以下。

除了门诊、日间手术增加患儿舒适

化的体验，该院手术室自 2019年起还购

置了玩具小汽车、平板电脑等分散患儿

注意力，并允许家长穿戴隔离衣进入恢

复室陪伴患儿苏醒，显著降低了患儿术

前焦虑与术后躁动。

“我们希望孩子不会因为一次就

医经历而害怕医院，而是感受到安全

与关怀。”潘守东说，目前该院无痛诊

疗覆盖率约 60%，仍有部分疼痛性操

作（如急诊缝合、骨穿、肾穿等）有待

纳入舒适化范围。未来，随着麻醉科

人员的增加，该院舒适化门诊将逐步

实现常态化开展，尤其是核磁共振检

查有望实现当日预约、当日完成，避

免患儿反复奔波与睡眠剥夺。

未来，潘守东期望舒适化医疗覆

盖更多项目，让孩子彻底告别就医恐

惧，在安全、无痛、温馨的环境中完成

诊疗。
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潘守东：主任医师、副教授、硕

士生导师，首都医科大学附属首都

儿童医学中心麻醉科主任。主要社

会兼职包括中华医学会麻醉学分会

小儿麻醉学组委员、中国心胸血管

麻醉学会小儿麻醉分会主任委员、

北京医学会麻醉学分会常务委员。

擅长小儿麻醉与围术期管理、舒适

化医疗和疼痛诊疗。2022年获得第

八届“首都十大健康卫士”提名奖。
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《儿童麻醉评估与围手术期风险预

测中国专家共识（2024版）》指出，患儿麻

醉评估包括病史采集、体格检查、实验室

检查等。病史采集应包括但不限于现病

史、既往史（先天性心脏病、哮喘、癫痫、脑

瘫）、过敏史（药物及食物）、手术麻醉史、

家族及遗传病史（先天性综合征、遗传及

代谢性疾病）、疫苗接种史以及上呼吸道

感染史等。对新生儿而言，还需关注妊娠

史、出生史及喂养发育情况等。

了解患儿年龄、身高、体重、体温等

基础信息，观察患儿神志、精神状态、语

言及动作发育情况；检查肤色以判断是

否存在贫血、黄疸或发绀等；观察呼吸

频率及幅度，判断是否存在“三凹征”；

查看心前区有无异常搏动及心脏杂音；

观察腹部有无膨隆及胃型、肠型；检查

脊柱和四肢有无畸形。

完善必要的术前实验室检查，如血

尿便常规、肝肾功能、凝血功能、胸片、

心电图（ECG）等，结合病情需要完善 B

超、CT、磁共振等影像学检查，有病理

性心脏杂音时应完善心脏超声检查。

欧洲 33个国家 261家医院的多中

心前瞻性队列研究结果表明，0~15岁儿

童围手术期不良事件的发生率为 5.2%，

远高于既往单中心或单个国家回顾性研

究所报道的发生率，再次凸显了加强儿童

围手术期安全管理的重要性和紧迫性。基

于患儿生理状况、基础疾病以及麻醉和手

术对机体影响等的规范化麻醉评估，基于

麻醉评估的围手术期风险预测，是确保儿

童围手术期安全的重要环节。
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患儿麻醉评估包括哪些？

潘守东为

患儿实施麻醉。
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