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医师报：您在担任会长期间，

一直在做医师培训工作，您觉着当

前麻醉医师的需求与以前相比有什

么不一样的变化？

俞卫锋：这些年我们一直在做

基本培训，主要强调规培以及专科

基地培训等。中国麻醉学科在住院

医的规培制度的推广上发挥了先导

和试验田的作用。

在我当了会长之后，发现有两

个地方可以改进。首先，要注重领

军人才的培养，未来的中国麻醉必

须由领军人才带领，如果领军人才

培养不好，无法引领中国麻醉学

科的发展。其次，基层培训很重要，

现在中国与国外的差别在于中国

基层医院的麻醉医生受的正规教

育较少，尤其是偏远地区的医生

缺少培训。

所以，分会三年来平均 45 天

就要开展一次基层培训，走红色路

线，例如拉萨、井冈山、遵义等

28 个地区，讲解基层知识、规范、

指南等，甚至下派大医院麻醉医生

去基层手术室，示范及教授麻醉设

备的基本操作和使用。

医师报：美国麻醉科医生的平

均工资在美国医疗行业排第一，在

国内，您认为麻醉医生收入应处于

什么水平较合适？

俞卫锋：“患者心跳快，我的

心跳便快；患者的心跳还快，那我就

更快；患者心跳暂停，我就快极了。”

其实，麻醉医生工作始终是处于高度

紧张的状态，是一种心理上的压力，

所以提高薪酬水平是应该的。

美国人评价麻醉医生的标准

是合理的。因为在美国人看来，外

科、内科医生是治病，而麻醉医生

是保命，所以麻醉医生注重的是生

命的维持，难道还有比生命更重要

的吗？

因此，美国人认为麻醉医生的

工作更重要，薪酬也会更高。

其实，中国的很多老百姓并

不了解麻醉医生的劳动强度、心

理的承受能力，在术前、术中、

术后，麻醉医生都要时时刻刻关

注患者的生命安全，应加强对麻

醉医生的宣传。

医师报：麻醉医生人员

短缺的状况一直存在，如何

改善这方面的问题？

俞卫锋：在 中 国， 儿

科医生人才短缺，而麻醉

医生人才更短缺。如果按

人 群 比 例 来 计 算， 美 国 1

万 人 中 有 2.5 人 是 麻 醉 医

生， 英 国 1 万 人 中 有 2.8

人是麻醉医生。但在中国，

1 万人中，仅有 0.5 人是麻

醉医生。也就是说，中国

仅 有 7 万 多 名 麻 醉 医 生。

如果要达到英美麻醉医生

配比水平，中国至少还要

增加 30 万的麻醉医生。

中国现有 7 万多名麻醉

医生，承担了五倍的工作量。

高强度工作负荷下，医生疲

劳工作，才导致临床事故频

发。因此，我们要呼吁增加

麻醉医生数量的同时，也要

增加麻醉护士数量，来帮助

医生承担部分辅助工作，减

轻麻醉医生的压力。

20 年 前， 为 了 解 决 麻

醉医师短缺问题，医学院成

立了麻醉系，当时的确解决

了一些燃眉之急，但实践证

明这并不是长久之计。

首先，设立麻醉系的大

学多为普通大学，麻醉系录

取分数线也较医学专业低，

导致麻醉医学生门槛降低，

降低了麻醉医生的整体素质

和自信心。

其次，麻醉医生大部分

都出自普通的大学，与众多

的名校毕业的内外科同行对

话时缺少发言权、话语权。

此外，即使在很多著名

医院里最后录取的麻醉医生

还是出自普通院校的麻醉医

生。重点大学中的医学专业

学生认为与麻醉系比，自己

没有优势，选择专业时，就

不会再考虑麻醉专业。

所以，我们分会讨论，

希望经过 5 ～ 10 年，逐渐

取消麻醉系，统一从医疗系

中招收麻醉医师。但取消麻

醉系时也需慎重，为防止再

出现麻醉医师紧缺，要逐步

减少，缓慢推进，分步、分

阶段稳妥实施，不能搞一刀

切，不能一下把所有的麻醉

系全部取消掉。

目 前， 麻 醉 本 科 教 学

的内容合并在外科里，因

此，我们首要任务是在大

学普通医学系中单独开设

麻醉课，并将麻醉科作为

真正独立的二级学科，将

其从外科教学中分离，编

写独立的麻醉学教材，在

医学院独立开设麻醉课。

独立开课，在医疗系中就

有话语权，保持与其他学

科的平等地位。

医师报：我们知道，麻

醉学医师分会在维护麻醉医

师权益方面做了很多工作，

进展如何？您认为根本的解

决办法是什么？

俞卫锋：记 得 前 段 时

间，湖北一位麻醉医生被

打瘫痪，麻醉医生其实很

无辜。

以 前 说 打 人、 杀 人 没

有麻醉科的事情，就现在

的状况而言，很多麻醉医

生猝死并不仅仅是因为工

作的强度超负荷被累死，

也来源于患者及患者家属

的不理解，有些麻醉医生

还面临被患者及患者的家

属无理干扰、人身威胁等。

因 此， 麻 醉 医 生 的 维

权工作需要坚持不懈地做

下去，虽然路途遥远，但

是我们已经在路上。

相信只要坚持前

进，总有一天会取得

成果。

在麻醉医生宣传

方面，我们要从整个国民

教育方面来考量，多做工

作，例如通过影像资料、

网站、报纸、书本等方式

为老百姓扫盲科普，让他

们了解麻醉并不是想象的

“打一针就完事”那样简单。
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俞卫锋：三载风雨兼程
           麻醉医师分会扬帆起航
                                       ▲ 见习记者  姬诗文  黄晶    本报记者   陈惠

麻醉学科是综合性学科，包含范围很广泛，不单单是满足手术的要求，还参加各科室的无痛检查与治疗、

各种抢救、妇科无痛分娩等工作。作为全国性麻醉学专业行业学术团体，中国医师协会麻醉学医师分会从创

建到发展，历经十余年时间，2015 年和 2016 年连续被评为中国医师协会先进二级机构。2017 年 5 月 19-21 日，

分会又将迎来新一届全国年会。这将是 2017 年度全国麻醉界的又一大盛事。

中国医师协会麻醉学医师分会会长俞卫锋教授长期致力于麻醉与复苏的医教研工作，创建了我国第一个

既有临床麻醉又有 ICU 及疼痛治疗的肝胆专科医院麻醉科。在他看来，从业 32 年来，每天都有值得感动的小

医师报：在您担任会长三年期

间，最大的收获是什么？

俞卫锋：中国医师协会麻醉学

医师分会（CAA）建会十余年的时

间，经过历届前辈的努力，既明确

了目标和发展方向，也做出了中国

医师协会的行业特点。

为了更好地突出行业特点，在

兼顾学术的同时，我们将重点放在

行业管理。

CAA 的主要职能应该在行业

管理上，在工作中，我们这个队伍

自身建设怎么样、这个队伍的行业

标准是什么、这个队伍未来的培养

目标是什么、这个队伍以后的人才

规划是什么样、需要什么样的技术

门槛等问题。

管理：明确定位  突出行业  兼顾学术

人才：三个层次培训齐头并进

待遇：身心高负荷  理应得到高收入

学科：改由医学院校培养  设独立二级学科

地位：维权与科普两条腿走路  获更多理解

我们这届委员会明确了目标并做出了自己的行业特点，在

兼顾学术的同时，也突出行业管理。

这些年我们一直在做基本培训，大体分为三个层次的培

训：基层培训、住院医培训及专培、精英培训，这是这届委员

会和以前委员会做的不一样的事情。

美国人认为麻醉医生的工作更重要，因为关乎患者的生命

安全，所以薪酬较高。

我们要在增加麻醉医生数量的同时，将麻醉科设立为独立的二级学科。

虽然维权的脚步从未停歇，但是前路还很漫长。因为这不仅涉及麻醉科，

更与整个医生行业相关。

事，让他真正地爱上麻醉事业，不离不弃，希望可以终身为之服务。

“有时候也会遇到不理解、挫折和各种困难，但再回头去看，这些只是事业路

上的小小点缀，不会影响我的执业热情和作为麻醉医师的使命感。”俞卫锋教授说。

中国医师协会麻醉学
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