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作为现代化医院中的重要

平台科室，麻醉学科的发展需

要不断从各方面优化人才梯队，

加强学科建设。要想实现学科

建设与人才梯队建设的前瞻性、

合理性和公平性，科主任需要

充分发挥岗位量化考核的作用，

激励员工在医疗、教学、科研、

管理等各方面发挥相应的作用，

促进学科良性发展。在制定和

实施岗位量化考核的过程中，

科主任需要注意以下几方面：

要把握好“度”

“人没压力轻飘飘，井没

压力不出油”，既要避免“大

锅饭”平均主义，又要避免滋

长个人利己主义；既要发挥岗

位量化考核的鞭策作用，又要

避免极端化的考核指标可能导

致的“职业倦怠”和“职业耗竭”。

因此，对于医疗绩效的量化考

核遵循按岗分配与按劳分配相

结合原则，达到多劳多得和优

劳优得的双重目的。对于教学、

科研和管理绩效的量化考核，

采取数据量化与民主测评相结

合的做法，重在发挥量化考核

的激励作用。

要有大局观

学科建设要着眼于医院大

局，科主任要从院长的角度出

发考虑学科的价值与未来，使

学科发展与医院发展保持高度

一致。麻醉学科作为平台科室，

首先要确保手术麻醉平台的安

全、高效、和谐运转，助力多

学科协调发展。因此，医疗绩

效的量化考核需要向特殊岗位

倾斜；需要与临床医疗质量管

理相结合；需要鼓励员工“能

作为、想作为、敢作为、有作为”。

要有前瞻性

如何通过医疗绩效考核实

现从简单数量向品质的转化？

如何通过教学绩效考核激发更

多人的积极性与参与度？如何

通过科研绩效考核调动员工科

研创新的潜质，并促进含金量

建设的良性发展？如何通过管

理绩效考核保证在科室方方面

面工作中有作为的“好同志”

能够流汗不流泪？这些都是需

要科主任认真思考的问题。

量化考核是重要环节

通过量化考核可以实现医

教研管岗位的责任到人机制；

通过量化考核与绩效收入挂钩，

可以增强员工的岗位责任感和

职业成就感；通过量化考核可

以激发员工潜质，优化人才梯

队建设；通过量化考核可以有

理有据的实现奖勤罚懒，兼顾

人文关怀与团队敬业精神。科

主任要充分发挥“头狼”的开

拓精神，借助岗位量化考核的

导向作用，引领学科主动作为、

应对挑战，健康发展。

自 上 世 纪 70 年 代 开 始 实

施了 30 多年的强制性“一胎政

策”有效地限制了中国人口增

长速度，但同时长时间限制性

生育政策也带来人口老龄化、

人口增长率下降、生育负担加

重及人口比例失调等人口及社

会问题。为缓解这一系列问题，

2013 年国家首先放开“单独二

孩”政策，直至 2015 年全面放

开二孩政策。

产科麻醉肩负着守护母婴

两条生命的重任，是麻醉学领

域的“高危”亚专业。随着生

育二孩人群的增加，大量有剖

宫产手术史的育龄妇女再次妊

娠，出现二孩高龄产妇、二孩

高危胎儿、二孩疤痕子宫以及

合并症的孕产妇数量明显增加，

导致产科麻醉变得“更高危”。

2013 年 中 国 孕 产 妇 死 亡 率 为

32/100,000，而在那些欠发达地

区孕产妇及新生儿死亡率则要

高 2~5 倍。而中国目前剖宫产

率仍高达 46.2%，大规模临床数

据显示择期剖宫产产妇死亡率、

病残率及严重并发症发生率分

别比自然分娩增加 10 倍、5 倍

及 3 倍。

二孩产科的高风险性对于

产科麻醉既是“机遇”又是“挑

战”。一方面，由于二孩产科

的高风险使得人们认识到产科

麻醉的重要性，麻醉医生应抓

住机遇，对那些备受关注的诸

如妊高症、产科出血、疤痕子

宫及羊水栓塞等等产科麻醉的

热点问题不断改进完善相关的

麻醉处理策略。同时，面临二

孩产科麻醉高风险的挑战迫切

需要麻醉医生推进高危产科麻

醉门诊介入，早期进行危重产

妇麻醉前管理，为产妇及胎儿

的安全保驾护航，将超声及可

视化技术运用到产科麻醉中，

加强危重产科麻醉的监测技术，

推广和运用产科自体血回输，

积极推广分娩镇痛，降低剖宫

产率，提高顺产率，达到愉快

分娩的目标；与产科医生及助

产士一起进行标准化培训，增

进产科医疗团队合作与沟通，

争取产科麻醉医生专科化，及

早发现和处理威胁产妇安全的

潜在隐患，共同提高中国产科

麻醉安全性。

总之，二孩政策的放开为

二 孩 产 科 麻 醉 提 出 了 更 高 要

求，麻醉医生应普及和推广产

科麻醉新观念、新技术，更多

实施分娩镇痛降低剖宫产率，

降低二孩高龄产妇和危重产妇

风险。

自 1846 年以来，全身麻醉

已 经 实 施 了 171 年。 虽 然 我 们

对其价值非常了解，但对机制

的了解仍不够透彻。目前日常

实施全身麻醉可能远远没有达

到最佳化。

麻醉的目的是尽可能减少

患者接受手术或操作的痛苦，为

手术提供最佳条件并达到最佳效

果。全身麻醉主要包括镇静、遗

忘、镇痛、肌肉松弛 / 拮抗、维

持基本生理功能、警惕 / 安全，

以及尽量减少相关并发症。

镇静是确保患者手术中处于

无意识和不知晓状态  不幸的是，

我们无法通过常规使用的工具检

测患者术中是否有意识或知晓。

虽然 MRI 能检测到知晓，但作

为常规工具是不可行的。基于脑

电的技术被广泛用于监测镇静水

平，希望能减少术中知晓的发生。

然而，多项研究表明，使用

基于脑电监测技术测量麻醉深度

并不能降低术中知晓的发生率。

这可能是因为我们使用监测生理

活动的工具来监测心理活动。但

有意识应当是心理活动而非生理

活动，因此应以心理而不是生理

学的手段来衡量。由于缺乏有效

和可行的方法来检测术中知晓，

临床医生常在无意中超过剂量给

药以避免患者发生术中知晓。而

新研究表明，不必要的过度镇静

可能给患者带来更多的伤害。

遗忘是为了在镇静程度不

够深时，防止产生不良事件的回

忆 然而，尚缺乏证据表明，遗忘

能降低术中知晓或术后回忆发生

率。更重要的是，我们不知道知

晓或回忆是否造成损害。但使用

遗忘剂（特别是苯二氮卓类药物）

的并发症已得到广泛认识，并没

有证据支持常规使用遗忘剂能够

改善全身麻醉患者的预后。因为

现代麻醉机都具有监测呼气末吸

入气体水平的功能。麻醉医护人

员应该能够预测麻醉深度。术前

使用遗忘剂可能不会进一步减少

术中知晓和术后回忆的发生率。

镇痛是麻醉的重要组成部分 

然而，由于创伤或手术刺激引起

的疼痛的感觉是一种生理过程。

如果没有消除损伤，完全消除疼

痛感觉是否会影响最终结果仍

不清楚。换句话说，完全消除疼

痛是手术镇痛的目标吗？我们

越来越多地意识到，慢性疼痛和

麻醉药物滥用与使用吗啡类剂

镇痛有关。

手术常需要肌肉放松 术后

肌肉收缩力恢复不全与吸入性肺

炎、肺不张和其他多种并发症相

关。传统的肌松拮抗剂通常不能

逆转残余肌松阻滞作用。舒更葡

糖是一种没有上限效应的药剂，

可以完全逆转某些肌肉松弛剂的

作用。新研究表明，与新斯的明

相比，舒更葡糖的疗效更佳。

维持基本的生理功能对于成

功实施麻醉至关重要 这意味着保

持每个器官和（或）组织的基本

生理功能。然而，目前的监护仪

仅允许临床医生监测整体生理功

能。但整体生理功能正常不能确

保每个器官 / 组织的生理功能正

常。某些手术、操作和体位可能

改变特定器官或组织的生理功能

而不影响整体生理功能。因此，

确保整体生理功能正常不一定能

反映单个器官的真实生理功能状

态，以及防止器官损伤。开发监

测重要器官生理功能的工具是当

前未被满足的需要。

在麻醉下，正常的自我保护

机制无法发挥作用。这是因为镇

静、镇痛和（或）肌肉麻痹会扰

乱正常反馈途径。正常的自我保

护能力应当由麻醉工作人员来

替代。但是，有时麻醉工作人员

会疏忽从而无法完全替代患者

的自我保护能力。因此，麻醉状

态下的患者会由于自我保护能

力不完善而造成损伤。自动执行

完整的警戒清单可能会减少麻

醉人员的疏忽，从而进一步提高

服务质量。

全身麻醉  雾里看花 171 年  
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