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186 年传承与创新  中国儿科麻醉登峰之旅
▲浙江大学医学院附属第一医院 胡智勇     上海交通大学医学院附属仁济医院 俞卫锋

1837 年，Gencho Homma 研究麻沸散在儿童中的应用，成功将麻沸散用于儿童唇裂修补

术，并将这一临床实践公开发表。这可能是世界上有文献报道的第一例儿童全麻。在中国，

1948 年谢荣教授赴美学习麻醉归来，和外科医生张金哲院士开启了小儿麻醉事业。1984 年，

全国小儿麻醉学组成立。

近年来，伴随着现代医学的快速发展，临床过程中儿科手术的体量逐年扩大，儿科麻醉医

生的工作量同步增加，但麻醉相关死亡率却显著降低。这与儿科生理学、药理学、麻醉学的发

展密不可分。同时，儿科麻醉医师临床水平的提升及对于儿科麻醉过程中风险意识的强化也是

功不可没。伴随着越来越多的临床需求、麻醉方式选择的多样化、麻醉药物的推陈出新、麻醉

场所的进一步拓宽（手术室外麻醉），儿科麻醉也迎来了飞速发展，更增加了新的挑战（图 1）。

儿童并非成年人的缩影，麻醉学本身兼具有复杂性和多态性，儿科麻醉相关的并发症和

死亡率始终高于成人。所以，儿科麻醉医生被赋予了更多的使命，为了做好儿科麻醉，了解

小儿生理病理特点是小儿麻醉医生的基本功，正确合理地应用麻醉药物是小儿麻醉医生的有

力武器，而选择最佳的麻醉方式和监护手段是小儿麻醉医生地临床工作的安全保障。

儿科麻醉专科医师规范化培训

儿童大器官移植麻醉世界领先

专科医师规范化培训是进

一步培养年轻一代高层次临床

医学人才的有效途径，建立专

培制度是深化医学教育改革和

建设健康中国的重要举措。儿

科麻醉学作为专科医师规范化

培训专科之一，也是麻醉学唯

一的试点专科。

儿科麻醉学专培医师需在 5

年医学类专业本科教育和 3 年

麻醉学住院医师规范化培训基

础上，再依据儿科麻醉学专科

培训标准与要求进行 2 年的专

科医师规范化培训，通过考核

的医师获得由中国医师协会颁

发的《专科医师规范化培训合

格证书》。这一制度的实施，

以提高各级麻醉医师的小儿麻

醉临床技能为重点，为全国各

地输送高质量的专业儿科麻醉

医生，在提高儿童诊疗的舒适

性和手术的安全性方面，取得

了显著成效。

通过专培平台建设和标准

制定、基地评估、师资培训、

学员考核等 4 部分内容进行儿

科麻醉专培工作。为了加强专

培基地建设与管理，提高专科

医师培训质量，专培基地组织

专家对儿科麻醉专培基地实施

督导，对儿科麻醉专培基地建

设和教学查房实施评分，就发

现的问题及时提出反馈和建议。

师资培训方面，先后举办 3

期儿科麻醉学专科师资培训班，

并编写《儿科麻醉学》作为专

培教材，在全国范围内培养了

400 多名专科师资，成为儿科麻

醉专培的骨干力量。小儿麻醉

专科医师培训体系的建立与完

善是麻醉学专科医师培训的探

索，为麻醉亚专业的专培工作

提供了丰富的经验，为培养专

科型麻醉人才，推动健康中国

作出贡献！

先天性晚期肝病患儿术前病

情复杂、代偿能力差，全身各系

统均会发生不同程度病理生理改

变，如肝性脑病、肝肾综合征、

肝肺综合征等，甚至合并先天性

畸形，诸多原因都对小儿肝移植

麻醉及围术期管理提出了更高的

要求。

我国小儿肝移植数量远超

世界各国，其中上海仁济医院每

年开展 400 例小儿肝移植手术，

连续 11 年排名全球第一。开展

多项临床科研项目，包括小儿肝

移植围术期不同输血策略对预后

的影响、小儿肝移植术中使用乌

司他丁与术后并发症的相关性研

究、小儿肝移植术中远端缺血预

处理的肝保护效果、不同中心静

脉压水平对儿童肝移植的影响。

上海仁济医院主持的《提高

肝病患者围术期救治质量的保障

体系建立与关键技术》获得教育

部科技进步一等奖（小儿肝移植

特色）。可以说中国小儿肝移植

麻醉的经验就是世界的经验。

人工智能推动儿科麻醉技术的进步

儿科麻醉面临的重大挑战与机遇

人工智能引起多个医疗保健

领域新型临床应用的快速发展，

儿科麻醉与人工智能的结合，可

以增强临床医生的决策，识别并

潜在地解决可改变的患者风险因

素，有助于麻醉医生优化治疗方

案。人工智能在儿科麻醉中的应

用包括：患者风险因素预测，麻

醉深度估计，麻醉用药 / 技术决

策指导，插管辅助，气道设备选

择，生理变量监测，手术室调度

等多个方面。

在风险因素预测的应用中，

使用机器学习识别因素，使临床

医生能够评估特定患者的围手术

期意外事件的风险；建立自动面

部图像分析法用于识别与困难气

道相关的面部形态学特征；使用

机器学习技术分析实时脑电图数

据，建立麻醉深度估计模型；生

理变量监测，建立动态线性模型

对即将发生的潜在不良事件进行

早期预警。

麻醉医师应与数据处理专家

和工程师合作，从临床视角提供

有价值的高信度数据，多中心的

数据分享和合作尤为重要。未来

应在麻醉深度监测、自动化闭环

靶控麻醉乃至自动麻醉、预警围

术期循环和气道风险等领域开展

更多的临床研究以实现 AI 技术

应用的突破。

胡智勇 教授胡智勇 教授俞卫锋 教授俞卫锋 教授
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儿科麻醉学历经数

十年，筚路蓝缕，经一代代小儿

麻醉学者的努力，其中的艰辛和

曲折难以想象，时至今日终于

取得了一项又一项可喜的成果。

与过去相比，当今的儿科麻醉

学早已发生了翻天覆地的变化，

儿科麻醉专业在日趋完善的基

础上进一步细化，儿科麻醉专科

医师规范化培训成为麻醉专科

培训的重要组成部分。面对外科

手术领域的拓宽和技术的复杂

化，儿科麻醉医生面对越来越难、

越来越精的麻醉诉求，每时每刻

都充满挑战。

唯一不变的是变化，真正

的进步是不停步，在我们广大儿

科麻醉同仁的共同努力下，我

国的儿科麻醉必将百尺竿头更

进一步，取得新的更大的成绩，

为健康中国建设贡献自己的一

份力量。

图 1 小儿麻醉学重大事件图 1 小儿麻醉学重大事件
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儿科麻醉气道管理是重中之重，强化对小儿围术期气

道管理重要性的认识，需对可能存在的困难气道有充分准

备和应对措施，同时需要确保患儿围术期通气安全。

进一步加强国际交流与合作，使更多的儿科麻醉医生

走出国门积极参与国际学术交流，扩大国际影响。

鉴于目前对早产儿和新生儿的临床研究十分有限，缺

乏相关临床标准及治疗规范，需联合多学科及多医学中心

开展针对早产儿和新生儿的临床研究，通过大数据等技术

手段，为新生儿麻醉的安全实施提供依据。

小儿术后镇痛实施有待进一步加强。目前对于小儿术

后疼痛的认识不足，麻醉医生的专业化培训缺乏，需制定

一套完备的术后镇痛方案和流程，进行培训和推广，确保

患儿手术或治疗的痛苦最小化，以免给患儿带来身心影响，

应重视人文关怀。

加强儿科麻醉医生的科研意识和能力，在临床工作中

需关注患儿的短期及长期转归；基础研究应密切结合临床

实际，取得的科研成果应积极进行成果转化。


