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·述评·

辉煌七十载，迈向新未来

于布为

　 　 波澜壮阔的 ２０１９ 年即将过去，二十一世纪的第

三个十年即将到来。 回首过去的这一年，中国人民

既分享了新中国成立 ７０ 周年祖国建设的辉煌成就，
也经历了美国挑起的美中贸易战带给中国的巨大

挑战。 在以习近平同志为核心的党中央的坚强领

导下，中国人民顶住了巨大的压力，克服了重重困

难，各项工作都在有序推进。 恰如习总书记所言：
狂风可以掀翻小池塘，但大海依然在那。

辉煌 ７０ 载

中华人民共和国成立 ７０ 周年以来，中国人民经

历了从站起来、富起来到强起来的伟大过程。 而与

伟大祖国同步建立的中国麻醉学科，也同样经历了

这样一个过程。 从建国前后相继从美国、法国留学

归来的李杏芳、尚德延、谢荣、吴珏、谭慧英教授（按
归国先后为序）开始，还有在国内成长起来的王源

昶教授，就是这么几个人，开启了中国麻醉学科的

发展之路。 那个时候，有谁会想到中国麻醉的今

天？ 可是，星星之火，终究可以燎原。 就是从他们

开始，中国麻醉学科经过几代人的艰苦努力，从小

到大，由弱到强，在 ７０ 年的时间里，把一个自身高危

的学科，建设成了一个医院内最安全的科室之一。
麻醉学科不仅完成了自身的安全性建设，而且保障

了临床各科手术、侵入性检查的麻醉安全，直接助

力了中国临床医学各学科在安全的前提下的迅速

发展。 ２０１８ 年，国家卫健委医政医管局时任副局长

郭燕红在接受《人民日报》采访时，就中国医疗质量

排名何以能在短时间内由第 ６０ 位快速上升为第 ４８
位的原因时特别强调指出，正是由于中国麻醉学科

等通过多年的建设，解决了“不敢麻”和“不能麻”的
问题，使麻醉直接相关死亡率降为１２ ／ 百万，与发达

国家 １０ ／ 百万的水平已极为接近，而发展中国家的

平均水平仍为 １４１ ／ 百万，显示正是中国麻醉学科的

巨大进步才是中国整体医疗水平快速进步的关键

环节之一。 这是对中国麻醉学科全体从业人员多

年工作的充分肯定。
回首中国麻醉学科的发展之路，我们既要感谢

几代麻醉人的艰苦努力，也要牢记中国麻醉学科在

其发展过程中的几个里程碑式的标志性事件，如：
１９６４ 年在南京召开的第一届全国麻醉学术会议，
１９７９ 年在哈尔滨召开的中华医学会麻醉学分会的

成立大会及首届全国麻醉会议（后改为第二届），
１９８９ 年国家卫生部 １２ 号文件关于将麻醉学科从大

外科独立出来成为与内、外、妇、儿并列的临床二级

学科，业务范畴包括临床麻醉、急救复苏、重症监测

治疗、疼痛诊疗以及 ２０１８ 年国务院七部委关于加强

麻醉学科建设的 ２１ 号文件及其相关的系列文件；特
别是国家主管部门对麻醉学科建设和发展所发的

这些文件，不仅对中国麻醉学科的发展和建设给予

了充分的肯定，也对麻醉学科在未来发展过程中所

面临的巨大困难和存在的问题指明了方向，提出了

目标，也给出了具体的解决之道。 相信中国麻醉学

科的未来一定会更加辉煌。

迈向新未来

在充分肯定 ７０ 年来中国麻醉学科发展的辉煌

历程和伟大成就的基础上，我们也要清醒地认识

到，在迈向新的征程时，麻醉学科还有大量的问题

亟待解决。 不把这些问题梳理清楚，我们就无法有

针对性地提出我们的近期目标与远期规划，也就不

能在短期内把中国麻醉学科提升到一个新的高度

来满足广大人民群众对于舒适化医疗的迫切需求。
那么，我们麻醉学科究竟面临着哪些紧迫的问题需

要解决呢？
１． 组织架构问题

长期以来，中国麻醉学科一直没有很好地解决

自身的组织架构问题。 这里包括两个方面的问题，
即麻醉科与手术室的关系问题和麻醉科自身内部
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的建设问题。 到目前为止，除了中国人民解放军系

统的医疗机构外，大部分地方医疗机构的手术室都

是独立于麻醉科之外的一个护理单位，甚至是凌驾

于麻醉科之上的一层管理单位。 这是极为不正常

的现象。 即使在 ２０１８ 年国务院七部委 ２１ 号文件已

明确规定：“手术室的护理服务统一由麻醉科管理”
后，各地的手术室乃至护理部，对此仍然不以为然，
甚至公然要求国家主管部门撤销这一规定。 显然，
不从根本上解决这一问题，麻醉科医师在日常工作

中得不到与其他科室医师同样的尊重，甚至经常受

到手术医师和手术室护士的双重管理，麻醉学科的

建设与人才队伍的稳定就无从谈起。 其次，无论从

抢救患者的主导权来讲，还是按照中国行政机构基

本框架的院、处、科、室、班组的序列层级来讲，手术

室都应该是麻醉科下属的护理单位和下级单位，而
不是相反。

组织架构的第二个层面的问题是麻醉科内的

自身建设问题。 由于我国麻醉学科的创始人都是

在现代麻醉学科大发展以前回到祖国的，所以他们

自身的学习经历本身就存在一定的先天缺陷，加以

在上世纪 ５０、６０ 年代，中国长期遭受西方国家的各

方面的封锁，使得麻醉学科除了临床麻醉基础较好

外，疼痛诊疗、重症监测治疗等都是在摸索中前进

的。 麻醉学科内部的专科麻醉如小儿外科、妇产

科、心脏外科、神经外科、骨科以致其他各个专科麻

醉的建设与管理，更是无从谈起。 这直接导致了在

麻醉学科刚刚走上快速发展之路时，就相继发生了

疼痛学科的独立和重症医学学科的独立，而麻醉学

科由于种种主客观原因，却无法像欧洲麻醉学会那

样，始终将这两个亚专科牢牢抓在手里，这是值得

我们深刻反思的历史教训。
值此国家主管部门连续发文指导麻醉学科建

设之时，我们必须抓住这个历史机遇，解决好麻醉

科对手术室的管理问题，解决好建立麻醉科门诊和

恢复麻醉科专科 ＩＣＵ 的问题。
２． 手术患者术后镇痛和产妇分娩镇痛问题

这两个问题是理应由麻醉科管理的问题，但实

际情况却不容乐观。 根据广东省医疗机构的统计，
由麻醉科管理的术后镇痛，约占手术总例数的

３３％，由外科医生管理的也占 ３３％，而剩余的患者则

处于无专人管理的状态。 广东是中国经济最发达

的省份之一尚且如此，全国范围内的现状可想而

知。 个中原因，主要是麻醉科人手不足，完成日常

临床麻醉工作都捉襟见肘，何况术后镇痛工作；但
与手术科室医师的固有观念陈旧以及某些利益纠

葛，似也不无关系；还有就是医保付费方面的问题。
我们麻醉学科是否可以抛开成见和利益纠葛，与其

他兄弟科室的医师和护士通力合作，在未来的两三

年内，把相关问题做一梳理，把术后镇痛的比例提

高到 ７０％以上？ 我们认为是完全有可能实现的。
进一步推广已有的、以数字化网络技术为基础的术

后自动化镇痛系统，无疑会有助于我们目标的实现。
再如分娩镇痛问题，根据上海市妇幼保健系统

所做的统计，目前上海市的总体分娩镇痛率已超过

８０％，但全国范围内还不足 ２０％。 除了麻醉科自身

的队伍建设和专科技术的普及问题外，产科医师和

助产士的抵触也是一个不容忽视的原因。 不解决

好医护人员的劳动所得，显然单靠麻醉科的意愿和

力量，是无法解决这个问题的。 对比民营医疗机构

所开办的产院，动辄收费数万元，还人满为患；而公

立医院却因相关医务人员的区区数百元的劳务补

偿迟迟不能落实而导致这一涉及中国数亿育龄女

性的极度痛苦问题长期得不到解决，显然需要政府

主管部门出手，才能从根本上加以解决。
３． 医疗美容行业的麻醉安全和质量管理问题

随着国家经济的高速发展，人民群众的生活已

经跨越温饱的基本面，而迈向中等发达国家行列，
由此也使得医疗美容行业呈现出超越常规的高速

发展态势。 伴随而来的则是，医美行业的麻醉安全

问题日益凸现。 全国数万家医美机构，真正具备有

资质的麻醉科建制、有资质的麻醉科医师、有正规

的麻醉药品采购证可以从国家指定的药品营销机

构获得麻醉药品，以及有完善的麻醉、生命体征监

测和生命支持设备的单位寥寥无几，导致在医美机

构发生的麻醉相关死亡时有报道。 欣闻近期已由

上海交通大学医学院附属第九人民医院麻醉科牵

头成立了医美行业麻醉学分会，使得这一问题有了

解决的希望。 我们希望学会能负起责任，通过摸清

队伍家底、建立严格的规章制度、建立规范的麻醉

从业人员的认证标准和准入规范、严格抽查机构是

否申请了麻醉药品采购证以及无采购证单位的麻

醉药品来源、制定医美行业的手术室建设规范和麻

醉抢救相关设备的配置规范，真正把这一行业的麻

醉专科建设好。
４． 麻醉的同质化问题

麻醉的同质化问题，主要是指大城市的三级甲
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等医院的技术水平和服务能力以及所体现在日常

麻醉工作中的各项常规，如何在尽可能短的时间

内，向基层县医院辐射，以进一步缓解基层和农村

地区广大群众就医难的问题。 在过去的很多年，中
华医学会麻醉学分会和中国医师协会麻醉学分会

的历任主任委员和会长们，已经做了大量的工作，
也取得了明显的成效。 但由于中国幅员辽阔，基层

医疗机构数量众多，真正实现全国大部分地区的麻

醉同质化，仍然是一个艰巨的任务。 除了已经开展

的走基层活动外，能否利用已有的麻醉网站和各种

麻醉公众号，由学会、协会与它们开展深度合作，使
麻醉学科的主流意见能够迅速转化为基层单位麻

醉工作的借鉴和参考，是值得各级学会和协会的负

责人深思的问题。
５． 进一步深化与各手术科室的合作问题

中华医学会麻醉学分会的成立，标志着中国麻

醉学科的成人礼。 ４０ 多年来的迅猛发展，证明麻醉

从大外科框架独立，确实促进了学科的发展。 但

是，凡事有利必有弊。 麻醉学科的独立，也疏远了

麻醉科与各手术科室的关系。 过去，麻醉学科主要

是在大外科框架内开展学术交流活动，对于外科系

统内各手术科室的学术进展和新的手术，可以说是

比较了解的。 但独立以后，麻醉学科自身的学术交

流活动日益频繁，而与外科各科室的一对一的学术

交流活动却日渐减少，从而导致了麻醉学科对外科

系统各个学科的新进展了解不够，也就谈不上更好

地为手术科室服务了。 在今后的发展过程中，麻醉

学科除了要进一步提升自身的专业技术水平外，更
要认真参加外科各专科分会的学术活动，认真倾听

各手术科室的意见和需求，倾听疼痛科和重症医学

科的意见和需求，倾听内科系统开展介入治疗的进

展和对麻醉科的意见和需求，才能使麻醉科真正成

为保证医院医疗安全的关键学科和提高医院工作

效率的枢纽学科，成为开展舒适化医疗的主导学科。
６． 如何解决人力资源紧张的问题

在医疗行业内，麻醉科、儿科、病理科等科室，
是医学毕业生不太愿意去的单位，因而也是近年来

人力资源非常紧缺的专业。 为什么大家更愿意去

做外科医师，而不愿意去做麻醉科医师？ 难道仅仅

是专业没有吸引力吗？ 显然原因没有那么简单。

单单从医院的奖金来看，麻醉科在大多数的大医院

里还是算高的。 但现实却是，同年毕业的医师，从
事其他专业的，早早就买好了车，购好了房，麻醉科

医师却普遍要比他的同学晚上几年。 我们不能指

望政府主管部门单独给麻醉科特殊政策，但按照实

际工作时间适当予以一定的补偿，则还是应该考虑

的。 实际上，大多数医院的管理者也是这样做的。
但为什么这些科室还是人力紧缺呢？ 笔者个人意

见认为，这个问题的根本还是在于一些没法摆到台

面上的原因。 这个问题的最终解决，还是应该依赖

高科技的进步，也就是人工智能（ＡＩ）辅助的麻醉机

器人所实施的麻醉。
７． ＡＩ 辅助的麻醉机器人所实施的自动化麻醉

距离我们还有多远的问题

根据 ＡＩ 技术在其他行业的进展来看，乐观估

计，３～５ 年后，麻醉机器人就将进入临床实用阶段。
实际上，麻醉，特别是全身麻醉，无非是一个控制稳

态的过程。 无论是机体内部各系统间的平衡问题，
还是麻醉深度与手术刺激导致的应激反应间的平

衡问题，本质上都是一个动态平衡的控制问题。 而

就单纯控制稳态而言，机器人的工作要远远胜过人

的工作。 一旦 ＡＩ 控制的麻醉机器人在临床上实现

了安全的临床麻醉后，将很快会产生新的麻醉科工

作模式，即：由一个指挥中心＋几个分中心＋由一个

麻醉科医师或主治医师带领两名护士组成的巡回

管理小组＋手术后麻醉科 ＩＣＵ 这一模式。 一旦这一

模式成为现实，我们大量的麻醉科医师都将面临失

去原有工作岗位的问题。 我们将何去何从？
８． 麻醉治疗学的问题

麻醉本身具有直接治疗某些顽固性或称难治

性疾病的作用。 比如治疗狂犬病，治疗现代都市生

活和工作所带来的长期精神紧张所导致的疾病等。
长期以来，麻醉科被繁忙紧张的临床麻醉工作所束

缚，难以发挥自身在治疗领域的优势。 一旦麻醉机

器人投入临床，不管我们高兴不高兴，我们都将面

临一个职业内涵的巨大转变的问题。 未雨绸缪，早
做准备，是我们这个学科面对未来冲击应有的态

度。 借用高尔基在《海燕》一诗中所写的那样：让暴

风雨来得更猛烈些吧！
（收稿日期：２０１９ １２ ２０）

·７·临床麻醉学杂志 ２０２０ 年 １ 月第 ３６ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２０，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１


