
16 健康眼 2016年1月21日 星期四 责任编辑 李 文

电话:(0531)85193644 Email:dzjk2013@163 .com

□ 禹亚宁 李彩义 王凯

麻醉医生被称为生命的“守护神”，他
们要与患者一同面对术中的风险与术后的疼
痛。如今人们对麻醉的要求也越来越高，
“麻醉已不再是单纯的镇痛，而是已经进入
舒适化时代！”聊城市人民医院麻醉科医生
张宗旺说道。他带领麻醉科团队不断探索麻
醉安全化、舒适化道路。

做完手术竟然一点不疼

“怎么做完手术一点都不疼？你们咋做
到的？”刚刚做完静脉曲张微创手术的李大
爷看着腿上大大小小几个创口，本已做好承
受疼痛的心理准备，没想到几天下来，竟然
一点痛觉都没有。

在聊城市人民医院病房中，每一位刚做
完手术的病人都戴着一个自控镇痛泵，患者
可以根据自身感受“自助”镇痛。“感到疼
痛就按这里！”李大爷说，手术前护士就教
了他好几遍用法，而他一次也没按下去。

“自控镇痛泵已是镇痛的最后一步。”
张宗旺说，在聊城市人民医院，麻醉医生是
手术患者的全程“监护人”。

“过去，麻醉医生的工作主要局限于手
术室镇痛。其实，出了手术室患者‘似醒非
醒’时，才是最危险的时期。”张宗旺谈
到，他亲眼目睹了多起麻醉并发症——— 呼吸
抑制、剧烈呕吐、精神谵妄就发生在病人向
病房转运的电梯中，急救稍不及时就会留下
终身遗憾。

“麻醉医生的伟大不在于把人麻倒，而
在于使人清醒。”2005年，聊城市人民医院
在省内率先建立了PACU（麻醉后监测治疗
室），病人出了手术室先进PACU，生命体
征平稳后再回病房。

“该镇痛的镇痛，该消炎的消炎，身体
虚弱的还要注意保暖。”张宗旺介绍说，根
据不同的手术、不同的病种、甚至病人的特
殊情况，PACU中麻醉医生为患者分门别类
地制定了个性化镇痛方案。“原则只有一
个，就是让患者舒舒服服地醒来。”

以前推回病房的病人都“迷迷糊糊”
“龇牙咧嘴”，有的甚至还要用束缚带约

束，如今不少病人一回去就能坐起来跟家属
打招呼了。

2011年，病房中又出现了由两名护士与
一名麻醉医生组成的APS（急性疼痛服务组
织）小组，将麻醉手术后3天的患者全部纳
入“管理档案”。小组成员每天在各病房巡
回，随时为患者解决疼痛、不适等问题。

医生多一双眼睛

患者少几分风险

“主刀医生还能有人搭把手，而麻醉医
生要目不转睛地盯着监护仪，一点小变化就
紧张得不行。”张宗旺谈到，“外科医生治
病，麻醉医生保命，一点都不夸张。”

“麻醉医生最怕遇到合并心梗的病人与
高龄病人。”张宗旺介绍说，过去因术中看
不到心脏动态，麻醉医生仅能依靠血压、心
电图、血氧饱和度“三参数”评估患者的生
命体征，出现异常情况全凭经验“猜测”原
因，手术风险极大。“每天都面临各种挑
战，就像闯关一样。”

如今，面对复杂手术张宗旺终于多了几
分底气。去年11月他赴北京大学人民医院，将
术中经食管超声心动图监测技术带回聊城，
实现了术中心脏及其周围情况的实时监控。

“经过全麻后气管插管，将超声探头放
置在贴近心脏的食管中，可以扫描到心脏的
各个腔隙、瓣膜以及血流情况，就像在看实
时心脏彩超。”张宗旺介绍道，“长期卧床
的病人手术最怕肺栓塞，现在我们能在术中

第一时间发现肺动脉血栓脱落，当即进行溶
栓处理，挽救患者生命。”

“有了经食管超声心动图还能发现不少
术前检查没发现的问题，为术后进一步治疗
与护理提供参考。”张宗旺表示。在刚结束
的一场手术中，张宗旺发现患者有少量胸腔
积液，属低蛋白血症，立刻提醒主管医生术
后注意补充蛋白。

“新的技术让医生多了一双眼睛，更让
患者少了好几分风险。”张宗旺说。

镇痛也要打响“心理战”

两腺外科某乳腺癌病人，术前经历了3
个星期化疗，情绪极不稳定；一位胸外科病
人，不小心从大夫口中得知自己是食管癌，
大哭大闹，拒绝配合治疗……

每周麻醉科医生都能遇到几个有心理障
碍的病号。“这样的患者，术后都疼得比一
般患者厉害。”张宗旺提到，术前带有忧
郁、恐惧心理的患者，对疼痛异常敏感，他
们也成了聊城市人民医院麻醉科的重点关注
对象。

张宗旺告诉记者，APS小组中的两名护
士都是二级心理咨询师，会主动为心理障碍
病人提供心理咨询。

“很多病人对手术的恐惧都源于未知，
觉得医生要在自己身上‘大动干戈’，认定
自己患了绝症，没有治疗意义。”张宗旺谈
到。而术前，APS护士会与病人进行多次谈
话，将手术准备、手术过程、术后护理整个
治疗过程详细解释给患者。“没有了神秘，
也就消除了恐惧。大部分病人都能配合治
疗。”张宗旺说。

大样本调查发现，接受过心理咨询的患
者比普通患者术后镇痛药物用量更少，镇痛
效果更好，既消除了痛苦，也减少了花费。

“麻醉与镇痛不是光靠用药物。”张宗
旺谈到，麻醉、镇痛不是用药越多越好，恰
恰相反，手术麻醉中用药越少，病人苏醒后
越舒服。

据张宗旺介绍，聊城市人民医院从手术
准备开始，麻醉科医生就会根据患者病情，
选择不同的麻醉方法，将麻醉药物用量降到
最低。“麻醉医生的最高境界，是手术刚结
束，一拍病人的肩膀，病人就醒了。”张宗
旺笑言。

术后患者携带的自控镇痛泵同样是根据
患者情况，设置好药品浓度与计量，镇痛完
全由患者掌控，疼了才按，避免了不必要的
用药。张宗旺说，“要用最少的药，让患者
最舒适。”

□ 本报实习生 禹亚宁
本报记者 王 凯

“基层卫生机构的工资还不够打牙祭，
谁愿意去？！”1月7日《大众健康》版“基
层卫生服务机构少见年轻人”一文，引起广
泛关注，一些读者纷纷通过微信、微博参与
留言互动，反映情况，各项政策条件下“待
遇差、地位低”成为基层卫生机构人才流失
的主要原因。

今年刚从护校毕业的陈青（化名）已在
济南一家社区卫生服务中心工作了3个月。
“每月到手的工资仅有1150元，基本生活开

销都不够。”她坦言，自己只是把社区工作
当作一个过渡，每周都会从网上寻找新的工
作机会。

济南市槐荫区裕园社区卫生服务站前主
任张永红证实，他们给合同制员工开出的薪
酬为1800元加五险一金，远低于附近民营、
公立医院。“这点钱，根本留不住人！”张
永红也很无奈。据她介绍，药品零差价后，
裕园社区卫生服务站收入主要来自公卫拨
款、基药补助、门规补助三大项，其中45万
元的公共卫生拨款占了近一半。“我们也想
高薪留人，可总收入就这么点，开不出更高
的薪酬了。”张永红说。

据张永红介绍，槐荫区各项拨款与补助
给予比较及时，还能勉强维持运营，不少县
城乡镇卫生院早已举步维艰。济南市某县一
位乡镇卫生院医生来电反映，自己已经连续
5个月没有领到全工资：“自打2015年一开
春，就没见过全额工资……”一位工作20年
的老医生证实：“工资一直按70%、80%发着，去

年11月、12月的补助至今没有着落。”这位
医生还告诉记者，自己如今每月到手的工资
仅有2500元左右，之所以还在坚守，主要是
不愿放弃正式编制——— “熬着等退休”。

而如今，基层卫生服务机构编制也逐渐
失去了吸引力。卫生院“有编无人”、县医
院“有人无编”现象突出，医学院校毕业生
宁愿到大医院干合同制、临时工，也不去基
层卫生服务机构。2014年从泰山医学院毕业
的小迟（化名）就放弃了乡镇卫生院在编岗
位，在县医院干起了“合同制”。

据小迟介绍，现在他每月的基本工资为
1200元，仅是正式在编员工的一半，“每月
奖金、补助都能正常发下来，日子还过得
去，至少比呆在乡镇卫生院强。”去年12
月，小迟通过了执业医师资格考试，按照医
院规定，今年他就能与在编员工拿到同样的
薪酬。小迟说：“在乡镇卫生院一直在干整
理健康档案的活儿，基本接触不到临床。而
县医院培训机会多，学到的东西也多，更何

况院里还承诺会优先解决编制。”对于未
来，小迟很乐观：“编制解决后，我准备再
到省城医院规培进修。”

小迟告诉记者，与自己同年毕业的同学
去基层卫生服务机构工作的寥寥无几，“一
说在乡镇卫生院工作都有点抬不起头来。”

新一轮医改之后，很多地区都加大了对
基层卫生服务机构的硬件投入，乡镇卫生院
病房漂亮了，仪器设备添置了，服务态度变
化了，却依然留不住患者。“医疗人才‘下
不去、留不住’，是基层卫生机构发展的瓶
颈。”一位多年从事卫生工作的业内人士不
无担忧地表示，保障、提高基层卫生机构人
员待遇、畅通职业发展渠道是吸引人才的关
键。

无论是“县招乡管”还是“订单培
养”，最根本的还是提高待遇，增加基层卫
生机构的吸引力。“要让年轻人看到希望，
有没有人愿意干才是改革成功与否的试金
石。”这位业内人士指出。

待遇差、地位低，医学院校毕业生宁愿到大医院干临时工，也不愿去基层卫生服务机构———

“留不住人”成基层卫生发展瓶颈

□ 本报通讯员 于 娜
本报记者 杨润勤

“这段时间，孩子看东西爱眯着眼，有
时候走在路上还会摔一跤，真害怕孩子眼晴
出大问题了！”日前，记者在济南市第二人
民医院（济南眼科医院）儿童眼科诊室里看
到，一位王姓家长带着孩子前来求诊。该院
眼科博士、儿童眼科主任傅特诊断后说，孩
子是弱视，要及时治疗。

据傅特介绍，弱视是儿童常见的眼病，
患病率约2-4%，最常见的病因是斜视、远
视、高度近视以及家族遗传因素等。弱视患
儿即使戴上合适的眼镜之后，视力仍然不能
很快达到正常水平，但是如果经过及时治
疗，还是可以恢复正常的。

儿童弱视危害大于近视。眼睛近视了，
通过配戴眼镜之后矫正视力就可以达到正
常，弱视儿童如果得不到及时的治疗，12岁

之后治愈的希望则非常渺茫，视力也会永久
低下，造成终生遗憾。

傅特根据多年的临床经验，道出了“治
弱四法”：绝大多数弱视儿童都患有远视、
近视或散光，佩戴矫正眼镜是最重要的治疗
方法之一；有些弱视儿童的病因是斜视或屈
光参差，两只眼的视力不等或相差悬殊，要
严格、连续遮盖视力好的眼，“锻炼”弱视
眼，弱视眼的视力才能不断升高，直到两只
眼的视力相等或是达到正常水平；辅助疗法
也十分重要，要精细目力训练、红光闪烁
等，比如穿针、CAM增视疗法、描绘儿童简
笔画以及其他精细的家庭作业；还有，用阿
托品眼膏给好眼散瞳，再调整眼镜度数，使
好眼的视力下降，用这种方法替代遮盖疗
法。弱视的整个治疗过程是一个视力发育的
过程，根据该科的临床经验，弱视治愈治疗
过程，轻者需要数周、数月，重者需要1年
或数年，平均需要一年半的时间。

有些弱视患者经过规范的治疗，获得治
愈。随着年龄的变化，远视眼镜的度数也越
来越小，当眼镜度数降低到一定程度，就可
以摘掉。有些患者远视、近视或是散光的度
数比较大，弱视治愈之后，仍然需要戴眼
镜。傅特提醒家长们要切切注意，过早摘掉
眼镜，容易导致弱视复发和斜视复发。

□邱小波 杨润勤 报道
本报济南讯 1月13日下午，济南市第三人民医院普

外科成功救治一名高龄嵌顿疝并肠坏死患者。目前患者生
命体征稳定，正在进一步的恢复治疗中。

据该院普外科主任张始业介绍，患者是济南近郊一位
97岁高龄的李姓老人，患有腹股沟疝20余年，一直没有手
术。患者入院前出现嵌顿不能再次还纳，且疼痛不止。接
诊医生经过查体发现，患者腹部呈肠梗阻、腹膜炎体征，
局部隆起性包块，质硬，红肿触痛。进一步CT检查后，
结合局部表现，考虑肠管已嵌顿坏死，不及时手术患者恐
有生命危险。

对如此高龄患者实施手术是该院第一次，该院普外科
立即成立手术小组并制订了周密的手术方案。术中证实术
前诊断，肠管局部坏死破损，肠液溢出，肠管水肿、弹性
差，吻合困难。同时由于患者术前体液丢失，术中一度出
现休克。在医护人员全力合作下，患者成功度过手术关。
术后积极控制感染及营养支持，患者没有发生感染及瘘等
并发症。

麻醉医生为患者保驾护航
——— 记聊城市人民医院麻醉科

□通讯员 裴志涛
记 者 李 振 报道

本报青岛讯 日前，一座集科普宣传教
育、食药监管文化于一身的食品药品文化主
题公园亮相胶州市胶东街道办事处，这也是
青岛首座食药文化主题公园。

据介绍，公园草坪上增设了10余处食品
药品安全标语展示、温馨提示牌，内容涵盖
农村餐饮食品安全、肉和肉制品、乳和乳制
品、水产品及其制品、禽蛋及其制品、兽药
与食品安全、农药与食品安全、在餐馆就餐

发现问题时的应对、发生食物中毒如何处
理、日常家庭用药、伪劣药品辨识等知
识。

2015年，胶东街道办事处先后投资40多
万元，在辖区的社区、村庄、学校、企业建
成食品药品科普宣传站80个，在全部72个村
庄、社区制作食品药品安全彩绘墙75面，绘
制面积2000平方米，制作更换大型公益宣传
牌6块，宣传道旗100余面，营造出人人积极
参与食品药品监管的浓厚氛围。

上图为游客在公园内参观游览。

青岛建成首座食药文化主题公园

儿童弱视危害大于近视

97岁嵌顿疝患者

在济南三院获救

□马庆林 杨润勤 报道
本报济南讯 1月6日，济南市中心医院血管外科在外

科门诊举行第37期“下肢静脉曲张、糖尿病足、颈动脉狭
窄”专家义诊，针对下肢静脉曲张、糖尿病足、颈动脉狭
窄开展现场咨询，初步筛查、诊断，并指导患者科学就
医。同时，为患者提供下肢血管彩超检查、测血压、测血
脂服务，普及血管外科疾病常见症状和医学常识。

据介绍，自2015年1月份，该院血管外科共举办专家
义诊活动36期，接待医疗咨询3182人次。

济南市中心医院血管外科

已举办专家义诊37期

□通讯员 张静 实习生 禹亚宁 报道
本报济南讯 近日，山东大学第二医院神经外科成功

救治一名呼吸停止的重型颅脑损伤患者。
患者43岁，因车祸受伤3小时入院，颅脑CT显示患者

双额叶脑挫裂伤伴脑内血肿。伤后第9天，患者突发昏
迷，双侧瞳孔散大，光反应消失，很快呼吸停止。医护人
员立刻采取双额叶脑挫裂伤清除及去骨瓣减压手术，经过
5个小时的紧张抢救，患者呼吸恢复，术后第一天神志明
显好转，并逐渐恢复至正常状态。

双额叶脑挫裂伤是神经外科一种特殊的重型颅脑损
伤，病情重，变化快，常突然发生昏迷、脑疝，甚至呼吸
停止。一旦发生脑疝，手术的成功率极低，患者很可能会
长期昏迷，甚至死亡，致残率和致死率非常高，医护人员
及时发现与抢救十分重要。

山大二院成功救治

一名重型颅脑损伤患者

□ 禹亚宁 王凯 李彩义

“一到冬天就两头见不到太阳。”张宗旺说。如今，
高危、高压、高负荷量已经成为麻醉医生的标签，加班加
点已经成了他们的家常便饭。即便如此，张宗旺对麻醉事
业依然热爱，他说最大的乐趣来自于挑战困难和为患者排
忧解难。

张宗旺告诉记者，他第一次感到麻醉医生的成就感，
是10年前为一名98岁的老人“保驾护航”，成功完成了骨
折手术，让老人晚年免于瘫痪的困扰。“高龄病人麻醉的
风险比平常人高出很多，儿女们把寿衣就放在床下。”张
宗旺回忆，“利用自己的技术挑战高难度手术，拯救一条
生命，那种快乐真的难以言表。”

技术在区域内名列前茅，张宗旺却很少外出会诊，每
次会诊必是“救人如救火”。去年3月份，茌平县一位因
车祸肠破裂的妇女，腹内压力过高，已经出现呼吸衰竭等
症状，麻醉手术风险非常大。当地主治医生都选择放弃的
时候，前去会诊的张宗旺却依据自己的经验，提出了可行
的方案。手术前，张宗旺采取了呼气末正压通气等各种措
施，全力保障患者生命体征的平稳，手术得以顺利实施，
患者生命被挽救了下来。

做完手术已近晚上8点，张宗旺却婉拒了当地医院和
家属的盛情款待，他说外出会诊不是为了“淘金”，而是
为了医生治病救人收获的那份快乐。

除了不断挑战高难度手术，张宗旺在科室建设的细节
上也煞费苦心，不断完善手术麻醉流程，建立术前、术后
多遍核查制度。去年年底，聊城市麻醉专业质量控制中心
在聊城市人民医院挂牌成立，张宗旺和他的团队担子又重
了。“麻醉具有高风险，一点差错就可能造成意外。”张
宗旺强调，“每次麻醉都是一次挑战，一定要从细节上把
好质量关、安全关，为患者的生命负责到底。”

“麻醉医生是患者生命默默无闻的守护者，却长期处
于疲劳作业的状态。”对于麻醉工作，张宗旺也有自己的
诉求，“就像驾驶员不能疲劳驾驶，麻醉医生疲劳工作也
是对生命的不负责。”他呼吁，能够出台相关政策，从制
度上改善麻醉医生的工作模式，让每位麻醉医生精神饱满
地为生命保驾护航。

◆人物素描

麻醉医生张宗旺：

每次麻醉都是一次挑战

▲APS（急性疼痛服
务组织）小组深入病房为
术后病人指导使用自控镇
痛泵。

张宗旺（左二）带
领聊城市人民医院麻醉团
队开展业务交流。

▲张宗旺在术中监控

广告
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