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与旧观念的反击从技术层面先开始。

1998年，姚尚龙到美国达拉斯参加美

国麻醉医师协会年会期间，美国哈佛大学

布莱根妇女儿童医院讲者在大会上介绍了

“可行走的分娩镇痛”。深受启发的姚尚龙，

回国后立即着手在中国开展分娩镇痛的探

索，1999年开始，根据美国分娩镇痛方案，

结合中国国情，经过临床探索，在华中科

技大学同济医学院附属协和医院（下称武

汉协和医院）率先开展可行走分娩镇痛。

此后，他一直致力于分娩镇痛技术的研

发与规范化研究。在技术创新上，他深入研

究镇痛药物对分娩生理的影响和区域阻滞技

术的改良，利用低浓度局麻药物产生感觉与

运动神经分离，并于国内首次开发“程控硬

膜外间歇脉冲给药模式分娩镇痛”新技术。

在科研领域，他取得多项突破性成果：

国内外首次证实“分娩镇痛可预防产后抑

郁”，国内外最早提出硬膜外分娩镇痛与

产时发热相关因素，提出进一步改善分娩

安全和质量以及加强产妇分娩护理，保障

母婴的围产期安全。

而针对国内最早报道中国的低分娩镇

痛率，以及改进的实际解决方案，形成分

娩期疼痛综合管理理论，项目组对新模式

新技术的管理开展相关研究，于2015年形

成可操作性和指导性兼顾的“分娩期疼痛

管理的综合管理体系”。

经过几十年摸索，中国分娩镇痛技术

已从跟跑发展到并跑甚至领跑，形成独具

特色的“分娩镇痛中国方案”。“我们有

规范的分娩镇痛方案，这使得中国分娩镇

痛的安全性和有效性得到显著提升。”姚

尚龙对此颇为自豪。

在中国，分娩镇痛未来会如何？毫无

疑问，越来越多医院会打出分娩镇痛招牌。

2018 年 11 月，国家卫生健康委下发

《关于开展分娩镇痛试点工作的通知》；

2019 年，913 家医院成为第一批国家分娩

镇痛试点医院；2022 年全国试点医院平均

分娩镇痛率已超 60%。但不同地区分娩镇

痛开展情况存在巨大差异，“我期望全国

分娩镇痛率能达到 60%。”姚尚龙对此充

满信心，也看到实现这一目标的清晰路径。

首先在流程管理上，为弥补人才短缺

现状，姚尚龙另辟蹊径，一方面培养麻醉

护士，在麻醉医师实施麻醉后，由麻醉护

士负责后续监管；另一方面通过智能化发

展，极大简化工作流程。

在武汉协和医院，负责分娩镇痛的

医护人员只需打开手机，就能实时查看每

个产妇和患者麻醉情况。这背后依托于智

能镇痛泵系统与胎儿心率、孕妈体温等母

婴体征监测的无缝对接，数据实时导入分

娩镇痛智能管理平台和同步传输管理平台

（手机或电脑），实现对母婴生命体征与

镇痛的统一管理。通过 AI 分析，系统还

能对产妇的安全风险事件进行智能预测预

警，有效防范严重不良事件的发生，确保

产妇安全、无痛、舒适地度过整个围产期。

其次，分娩镇痛正在逐步走进医保体

系。据不完全统计，近两年，浙江、江西、

上海、贵州等省市陆续落实分娩镇痛纳入

医保支付范围的工作。在利好政策加持下，

分娩镇痛普及将进一步加速。

在此基础上，姚尚龙呼吁合理调整分

娩镇痛收费标准，以体现医务人员劳务价

值。“医生陪伴在产妇身边实施镇痛并保

障其安全，往往需要数小时。若收费标准

过低，付出与回报难以匹配。”他认为，

建立合理分娩镇痛收费标准，能使更多产

妇在医保可付费的条件下选择分娩镇痛，

从而推动其在中国的进一步普及。

姚尚龙同时对麻醉医学发展寄予厚

望：从分娩大国走向分娩强国。“对麻醉

专业人士而言，获得诺贝尔奖是至高无上

的荣誉，尽管道路充满挑战，但正是这样

的目标激励着我们不断前行。”姚尚龙坚

信，在传承前人经验基础上，后起之秀将

不断创新技术理念，推动中国产科麻醉达

到并超越世界水平。

医师报讯（融媒体记者 

杨瑞静）中国女性真的更能

忍痛吗？

2024 年，在第 56 届产

科麻醉与围产期学会上，中国分娩镇痛早

期践行者、中华医学会麻醉学分会产科麻

醉学组领军人物姚尚龙宣布：截至目前，

中国分娩镇痛率达 50%，湖北省分娩镇

痛率超 60.4%。而在 2004 年 12 月 19 日，

人民日报一篇报道中的相关数据显示：中

国享受分娩镇痛产妇比例不足 1%。

回想推广分娩镇痛的历程，姚尚龙目

标明确而坚定：为中国生育恐惧、生育焦虑

的原因清单中，彻底划去“分娩疼痛”这一项。

湖北省麻醉质控中心主任姚尚龙
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医师报讯 （融媒体记者 杨

瑞静）在医学领域里，心脏瓣膜

病一直是个令人头疼的问题。过

去，开胸换瓣膜是唯一治疗途径，

但其带来的创伤巨大。对于那些

无法耐受术后创伤的患者来说，他们的命运

似乎注定是暗淡的，无法得到有效救治。四

川大学华西医院副院长、心脏外科微创心脏

瓣膜团队负责人 (PI) 郭应强也一直关注这部

分患者的需求。“原有技术手段只能治疗一

部分患者，剩下部分患者因为结构的特殊性

不能进行相应手术，我们就要寻找新技术来

解决这些问题。”这是他十多年前就在思考

的问题，并由此开始漫长探索之路。

在郭应强的带领下，华西医院心脏大血

管外科团队成为国内率先开展 TAVR（经导管主动脉瓣置换术）手术的心脏团队之一。在这十年里，

郭应强完成了众多手术，创造了许多奇迹，也获得了许多荣誉。在他看来，是否获得荣誉并不

重要，真正重要的是：解决老百姓的健康难题，治疗一些以前无法治愈的患者，赢得患者信赖

与社会广泛认可。

四川大学华西医院副院长郭应强

做患者真正需要的事做患者真正需要的事

每个新事物的诞生都伴随着无数挑

战与艰难。如同郭应强所比喻的那样，“在

黑夜的沙漠中前行，失去了白天的参照

物，我们只能在未知中摸索，经历重重困

难。”

传统治疗心脏瓣膜病的手术往往需

要锯开胸骨、打开胸腔，对人体伤害较

大。TAVR 手术则无需开胸，通常医生仅

需 30~40 分钟即可完成以往需要数小时

才能完成的复杂手术步骤。

但推广 TAVR 手术无疑是一场与未知

的较量。“传统外科手术只需要 2 ～ 3 个

人，TAVR手术可能需要‘台前幕后’20～30

个人才能完成。”郭应强解释道，TAVR

是融合了内外科技术的手术，并非传统治

疗中的内外科医生“分头行动”。操作中，

医生无法直观看到患者内脏和切口状况，

是通过影像技术辅助形成的间接图像完

成瓣膜手术置换，从以往“看得见、摸得

着”的状态变成“看得见、摸不着”的状态。

面对挑战，华西医院给出了“中国范

式”：心脏外科、心脏内科、麻醉科、超

声科、医学影像科、介入科和重症监护等

多科室紧密配合，组建一支精良的“心脏

团队”。具体而言，在实施 TAVR 手术前，

团队广泛收集患者医学信息，利用各种影

像学检查和评估手段获得详尽数据。这些

数据将作为手术方案制定的基础，确保手

术过程更加精准、安全。

同时，考虑到 TAVR 手术主要针对的

是老年人或心功能低下患者，这类人群发

生意外或并发症的风险较高。因此，建立

全新的患者管理体系至关重要。这将确保

患者能够安全受益于该技术，提升其生活

质量与生存期限。

实验室里，郭应强团队在不断勇攀医

学高峰；而在将科技进步转化为生命力的

道路上，他们的足迹遍布全国各省份。仅

2023 年，郭应强率医疗队先后到达井冈

山、遵义、延安等革命老区，开展“医疗

服务红色之旅”，免费为当地心脏瓣膜疾

病患者做 TAVR 手术，并向当地医院推广

这种先进技术。

郭应强将大型医疗中心和基层医院

之间的紧密联系，称之为“双向奔赴”，“技

术的真正价值在于惠及广大患者，尤其是

那些偏远地区的群众。”因此，他积极带

领团队走出医院，越来越多心脏瓣膜患者

得以在“家门口”获得前沿医疗技术治疗。

在这个过程中，他带领团队创造了

一连串佳绩，也收获了许多荣誉：国家卫

生健康突出贡献中青年专家、全国医务

名匠、四川省学术和技术带头人……这些

都被他当作实现华西医院所有医生共同

追求的阶梯——让西部地区的居民能够

享受到与东部相同水平的优质医疗服务。

“个人或单一机构的努力固然重要，但在

荣誉和影响力的推动下，可以更有效地促

进创新技术的推广与应用，进一步推动优

质医疗资源向基层和下级医院下沉。”

医疗边界被不断拓宽，技术光芒穿

透地理的阻隔。站在华西医学 130 年深

厚积淀的历史高度上，郭应强期盼着未

来能够在心血管领域实现更大突破：将

创新技术逐步转化为成熟可靠的治疗手

段，并最终实现其普及化目标——让更

多医生掌握 TAVR 手术技巧，让广大患者

从中受益。
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