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缺口 30 万  如何破解麻醉医师过劳困局

守护生命者   需要被守护！

医师报讯（融媒体

记者 管颜青）在凌晨

三点的手术室里，麻醉

医师张敏（化名）已经

连续工作了18个小时。

这样高强度的工作她早

已习以为常，“碰到

五六个小时的大手术，

一天做两三台；如果都

是小手术，一天做七八

台也有。”

在 我 国， 医 生 工

作时间长不是新闻，但

麻醉科医生相对更累。

根据中华医学会麻醉学

分会调研，目前全国麻

醉医师有 10.5 万人，

《中国麻醉医生职业现

状白皮书》揭示缺口高

达 30 万人。这意味着

我国麻醉医师所管理的

病例数量远超其承受范

围。更令人揪心的是，

长期高强度的工作也让

这支队伍的健康亮起

“红灯”：近年来，多

起麻醉医师猝死事件引

发医疗行业关注。根据

复旦大学发表的研究

《过度劳累是中国医生

的无声杀手》，麻醉科

医生猝死率远高于其他

科室。

如何帮助麻醉医

师“喘口气”？在 3 月

24~30 日第九个“中国

麻醉周”期间，多名专

家呼吁，除了提升工作

效率和技术支持外，还

需从医院管理、人才培

养等多维度入手，为麻

醉医师“减负”。

在手术团队中，麻

醉医师被誉为“无影灯

下的生命守护者”。近

年来，国家接连出台政

策助推麻醉学科发展，

如 2018 年《 关 于 加 强

和完善麻醉医疗服务的

意 见 》、2019 年《 麻

醉科医疗服务能力建设

指 南 ( 试 行 )》 及 2023

年《2023-2025 年 手 术

期安全质量提升行动计

划》。与此同时，麻醉

医 师 的 高 强 度 工 作 不

容 忽 视。2023 年， 发

表在《麻醉与镇痛》期

刊上的研究显示，中国

60.3% 的麻醉医师每周

工作时间超过 50 小时，

这其中更有 6.4% 的麻

醉医师每周工作超过 70

小时。

根 据《2023 中 国

卫生健康统计年鉴》，

我国年住院手术量已达

8100 万例。相较于 2021

年统计的 6600 万例，短

短两年内增长了 1500 万

例，可见麻醉医师的工

作量在急剧增长。业内

专家认为，手术量增长

反映出人民群众对健康

的向往和追求，但麻醉

医师的培养周期较长，

难以迅速填补需求缺口，

因此麻醉医师超负荷工

作的现象客观存在。

“麻醉绝非‘打一

针’那么简单。”首都

医科大学附属北京友谊

医院麻醉手术中心主任

王云表示，麻醉医师要

承受身心的双重压力。

在手术过程中，患者的

病情状况复杂多变，麻

醉医师必须全程在场，

密 切 监 护 患 者 生 命 安

全。他们要在每台手术

中承担体征监测、应急

处理、急救复苏、生命

支持等一系列高强度的

工作。这种压力的长期

积累也会影响他们的决

策和操作的连贯性，稍

有疏忽就可能危及患者

生命。

而这样的高强度工

作也让年轻医生对职业

选择产生动摇。中国人

民解放军总医院第一医

学中心麻醉科马玉龙说：

“不少麻醉医师没有固

定的休息时间，部分规

培生和刚入职的医生也

会抱怨工作疲劳。”麻

醉医师没有午休，全天

连轴麻醉手术。对于年

轻的一线麻醉医师，工

作一周后的周末可能还

要值班。此外，急诊手

术的压力更让他们疲惫

不堪，可能整晚无法入

睡。尽管麻醉工作能够

给年轻医师带来帮助患

者的成就感，但也会让

他们对未来感到迷茫。

六成麻醉医师每周工作超 50 小时

建议     多学科协作提升效率

建议       AI 赋能提供决策参考

建议       制定休息制度 优化绩效

建议       人才培养扩大麻醉队伍

麻醉医师的工作效率

与 团 队 合 作 密 切 相 关。

2023 年， 国 家 卫 生 健 康

委发布《手术质量安全提

升 行 动 方 案（2023-2025

年）》，提出到 2025 年末，

全面落实四级手术术前多

学科讨论制度（MDT）。

“MDT 的 成 立 显 著

提升了手术室效率。”武

汉大学中南医院麻醉手术

科首席专家张宗泽表示，

对于一些复杂的手术或特

殊 患 者， 单 一 学 科 往 往

难 以 独 立 完 成 最 佳 的 治

疗 决 策。 麻 醉 医 师 参 与

MDT，可以在术前更准确

评估患者情况，制定个性

化的麻醉方案，实现从术

前准备到术后康复的全程

精细化管理。

马玉龙进一步举例说，

在麻醉科内部，麻醉医师、

麻醉护士及手术室护士会

共同商讨手术安排，制定

预案，确保全天手术周转

顺畅，提高麻醉医师工作

效率。与外科医生的提前

沟通、了解手术习惯，也

有助于麻醉医师在术中调

整用药，在术后及时停药，

加快手术周转速度。

通 过 MDT， 麻 醉 医

师能更早接触患者，而非

仅仅在术前当天或前一天，

这为麻醉方案的制定提供

了更充足的时间，有助于

优化流程，提升麻醉效果，

保障患者安全。

近 年 来， 人 工 智 能

（AI）的快速发展为麻醉

学领域带来新机遇。如今，

AI 的应用已经逐渐渗透至

术前评估、术中监测和术

后管理等关键环节。

在张宗泽看来，AI 技

术可以帮助麻醉医师减轻

工作强度。例如，使用 AI

辅助麻醉管理系统，可以

实现对初期并发症的预测

和术中监测预警，帮助麻

醉医师更早发现问题并采

取相应措施。再例如，计

算机控制下的局部麻醉注

射系统可以精准控制麻醉

范围和麻醉剂量，帮助麻

醉医师更专注于患者病情

变化，提高手术安全性。

尤其在危重患者抢救过程

中，麻醉医师需要不断根

据病情变化调整应对方案，

在短时间内做出高风险决

策。而 AI 技术的应用，可

以为麻醉医师提供更多数

据支持和决策参考，有助

于提高其决策的科学性。

从医院层面看，医疗

机构和管理部门可通过增

加人员配置、优化工作流

程、绩效薪酬倾斜等措施，

减轻麻醉医师压力，既保

证医疗服务质量，又保障

医生的职业健康。 

“一个好麻醉科主任，

除了在业务上带领大家提升

外，也需要为科室成员提供

相对舒适的工作环境。”张

宗泽认为，医院和科室需合

理安排人员，制定休息制度，

以缓解麻醉医师因长时间高

强度工作导致的过劳问题。

此外，麻醉医师的工作环境

封闭，充满麻醉废气和电刀

烟雾等有害物质，也会影响

其工作情绪和心情。因此，

他建议在科室层面也需要改

善工作环境，为麻醉医师提

供工作环境支持。

在具体执行方面，马

玉龙期待，医院能够对麻醉

科更加重视。例如，在疑难

手术病例的报道中，凸显麻

醉科的作用。在麻醉医师的

休息区，医院可以提供食物

和放松设备，缓解长时间工

作带来的疲惫。同时，针对

疑难手术、时间特别长的手

术、超时的手术等，建议增

加相应的绩效奖励。

长期来看，面对麻醉

医师数量的缺口，加强人

才培养是应对关键。“国

家已经关注到麻醉医师与

外科医生比例失衡现象。

理 论 上， 这 一 比 例 应 为

1:2~3，但多数医院实际比

例为 1:5~6，麻醉医师严重

不足。”王云建议，国家

行政部门出台相应规章制

度，考核医院的麻醉医生

与外科医生比例，并重视

麻醉医师人才培养。医院

层面也应采取措施吸引优

秀医生加入麻醉科。

还有专家建议，加强

跨学科合作，麻醉科需与

外科、优势学科以及智能

医学等领域联合，培养既

懂麻醉又懂智能的复合型

人才，为麻醉学科赋能。

“希望多方协同，缓

解麻醉医师的过劳现象。”

这是奋战在临床一线的麻醉

医师的心声。在科技发展与

效率提升的未来，麻醉医师

的过劳问题或将迎来转机。

多管齐下让麻醉医师“喘口气”
针对麻醉医师超负荷工作的现状，专家建议从多学科协作、技术支持、制度保

障和人才培养等多环节协同发力，共同为麻醉医师“减负”。
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（本文图片来源于

“隐形的生命守门人”麻

醉医生图文故事征集活动）
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中山大学附属第七医院麻醉医师中山大学附属第七医院麻醉医师
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