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中国中西医结合麻醉与围手术期专委会学术年会在京召开中国中西医结合麻醉与围手术期专委会学术年会在京召开

中西医结合麻醉大有可为中西医结合麻醉大有可为
▲ 山东中医药大学附属医院  ▲ 山东中医药大学附属医院  张维亮  刘贝张维亮  刘贝    苏帆苏帆

中西医结合、中西医并重，新时

代国家将中医药的地位提升到了一个全

新的高度，中西医结合在麻醉领域中不

负众望，为围术期安全与加速术后康复

创造了新方向。为推动中西医结合麻醉

与围手术期医学的发展，交流该领域新

技术、新经验、新成果，由中国中西医

结合学会主办，中国中西医结合学会麻

醉专业委员会、围手术期专业委员会、

北京中西医结合学会麻醉与镇痛专业委

员会及首都医科大学麻醉学系共同承办

的“2023 年第十八届中国中西医结合

学会麻醉与围手术期专业委员会学术年

会”于 6 月 15~18 日在北京召开。

“创新是健康中国的

关键动力，通过体系创新、

制度创新、模式创新和技

术创新来重塑国家健康医

疗体系，促进人民生命健

康的福祉 , 是医者的责任。

生命系统是十分复杂的，

医学对人体基因学本质的

认识只是冰山一角。”清

华大学附属北京清华长庚

医院董家鸿院士介绍，现

代医学研究形成了两种基

本的范式。

一种是认知驱动型的研

究范式，是为认识现象和事

实的基本规律和原理而进行

的比较纯粹的理论研究，没

有特别的应用目的或使用场

景。比如牛顿发现万有引力

定律等。第二种是应用驱动

型的研究范式，为探索达成

特定目的或预定目标应采取

的新方法新路径或为确定应

有理论知识 , 比如我们针对

新冠疫苗的研究。

随着社会发展，认知驱

动型的范式也陷入了瓶颈，

因为理论科学的研究现在进

入到递减期纯理论研究的边

际效应降低，在生物医学领

域纯基础研究日渐呈现了拥

挤高端，可摘的果实越来越

少，以英国的生命研究科学

形式为标本进行的深度的剖

析明确指出，当前生命医学

里面，科研的投入和产出比

例失调，社会经济的贡献明

显的弱化，而且产生了学术

的泡沫。

现在迫切需要思考的

是：“研究的最终目的到底

是什么？什么是科学研究的

目标。”

临床驱动型研究范式以

临床问题为缘起，通过分析

凝练为科学问题和技术问题

进行目标导向的学术研究，

然后找到问题的解决方案并

且产出相应的产品，产品再

回归临床，接受检验和评价。

通过反馈式持续改进得到完

善，最终临床问题获得最优

解决方案。这其中学术论文

不是唯一的目的，而是医学

知识和科研产品的呈现形

式和传播交流形式。

中医药在西医医院有

很广阔的应用前景。四川

大学华西医院麻醉科刘进

教授表示，麻醉技术可以

协助指导针刺穴位的准确

性，比如研究针刺实施的

规范动作等。另外，静脉

全麻药物大多没有拮抗药，

传统中药可以深入研究。

三甲医院都需要一个

强大的麻醉学科。国考是

三甲医院的指挥棒。医院

要在国考中取得好成绩，

必须做好手术，而手术离

不开麻醉学科的支持，需

要一个强大的麻醉与手术

的医护团队，要求麻醉学

科必须做到安全无痛，感

控高效。

从无痛医疗到日间手

术，都需要麻醉学科的鼎

力支持，不断缩短住院时

间，不断提高安全系数，

不断优化国考指标，这是

麻醉科的强项，也是优势，

从这一点看，麻醉学的未

来很重要，前途光明远大。

麻醉科要临床与科研

并重。重视临床，重视科

研，科研方面要注重转化，

深入挖掘麻醉领域的空白。

起步很难，但是大有可为。

 “目前围术期康复并

不是最好的状态，围术期

康复的理念、标准、甚至

是能否达到都尚未确定，

但 是 外 科 和 麻 醉 一 直 在

做。”广东省中医院外科

秦有教授认为，围术期快

速康复同样需要标准化服

务，中医药研究是很好的

切入点。首先要建立指南，

基于循证医学和标准化专

家指导下的标准化服务。

目前，秦教授团队正

在 践 行“ 全 链 条 快 速 康

复”，包括 4 方面的工作：

1）建立组织架构，保证

充 分 的 力 量；2） 建 立 组

织培训，将研究成果通过

培训的方式推广出去，建

立 标 准 化 试 点；3） 建 立

符合法律法规的标准化体

系，适用于不同场景的医

疗机构；4）创新教学方式，

可视化、多元素，向患者

推广围术期快速康复的标

准化服务。

目前的重要任务是建

立首个中西医结合优势结

合的围手术期与快速康复、

安全快速康复全链条服务

标准体系的构建及推广应

用，为社会带来更大的临

床价值。

中医药在麻醉或围手

术期中如何发挥作用，能

够发挥怎样的作用，这是

首先要思考清楚的问题。

大会主席、首都医科大学

附属北京世纪坛医院麻醉

科李天佐教授强调，理念

先行，想清楚之后再进行

后面的研究。中医能解决

西医检查无法发现，但是

患者自身感觉不适的问题。

外科医师在手术过程中必

定给患者造成伤害，引起

应激反应，甚至更严重的

损害，对症治疗，西医能

够让患者做到比较舒适，

这些西医能研究地很明白，

但是并不能很好地解决术

后康复的问题。

中医有很好的康复理

念，但是在围手术期这段

时间很难发挥其特长。苏

帆教授提出的适宜技术就

能很好的解决该问题，中

医适宜技术首先要自我完

善，研究明白，形成有效

而规范的防治策略。接下

来 利 用 学 会 组 织 的 力 量

加快推广普及，让中医药

适宜技术更好地应用于临

床，中西医结合对中国麻

醉乃至世界麻醉作出更大

的贡献。

传 统 康 复 技 术 写 入

“十三五”教材，包括针

灸疗法、按摩推拿疗法、

中药疗法、传统运动疗法、

传统饮食疗法、传统音乐

疗法。

大 会 主 席、 山 东 中

医药大学附属医院苏帆

教授表示，传统康复技

术是在中医理论指导下，

对伤病后患者存在的功

能障碍，采取一系列传

统治疗方法和康复措施，

以最大限度地保存、改善

和恢复患者的身心功能，

提高其生存质量，使之重

返社会。当前围术期术后

康复的问题并未得到良好

的解决，术后 30 d 死亡

的患者高达 420 万。中医

药促进术后康复领域正在

发挥作用，10 年间围术

期的并发症从 33% 降到

了 9.5%，术后的并发症

降低了 2/3。苏帆教授强

调，剩余的 2/3 术后并发

症是致命的，难以防治的，

是老人更是亲人，应该更

好地呵护治疗他们。

中医认为，老年人出

现术后致命的并发症多因

元气亏虚，为了防止伤害

损耗先天元气，围术期以

固护元气为指导，即术前

培元固本、术中调畅气机、

术后回阳补气，以实现围

术期的脏腑功能保护。围 

手术期全流程的中医药呵

护，术后恢复自然好。苏

帆教授表示，这就是我们

努力的方向，也是学会努

力的方向。

老龄化社会老年人对

手术麻醉需求越来越多。

中国老龄化正在加剧。目

前，中国＞ 65 岁的老年

人口占比 14.9%，老年人

接受手术解除健康问题的

数量越来越多，对麻醉学

科的需求也越来越多。老

年人术后并发症和死亡

率大概比青年人增加 2~4

倍，对麻醉学科的挑战越

来越严峻。

天 津 医 科 大 学 总 医

院麻醉科王国林教授指

出，老年麻醉学科面临

诸 多 挑 战， 高 龄、 基 础

疾病多、脏器功能不全，

围术期风险更大，药代

动 力 学， 认 知 功 能、 生

活自理能力、营养状况、

多重用药都是老年麻醉

管理面临的挑战。

围绕围手术期做一些

工作，对脏器进行良好的

评估，优化麻醉方案，对

基础用药进行合理评估，

将术前风险降到最低。手

术后要进行精细化管理，

在循证医学以及指南的指

导下，加强术后镇痛管理。

苏帆苏帆  术后并发症下降 2/3  术后并发症下降 2/3

王国林王国林  老年麻醉挑战重重  老年麻醉挑战重重
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董家鸿董家鸿  加强临床驱动型医学研究范式与创新体系  加强临床驱动型医学研究范式与创新体系

刘进刘进  麻醉学科未来光明远大  麻醉学科未来光明远大

秦有秦有  围术期康复任重而道远  围术期康复任重而道远

李天佐李天佐   中医药麻醉理念先行   中医药麻醉理念先行
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