
依尼点看

1.�自 1958 年 Sone 完成第一例选

择性冠状动脉造影以来， 70%以上的血

管狭窄被认为是支架植入的适应症。

2.�然而， 血管狭窄是否就等于心

肌缺血？ 临床发现， 一些造影显示很重

的狭窄也许并不引起心肌缺血； 而一些

看似不重的病变反而能导致心绞痛、 甚

至心梗的发生。 此外， 评估冠脉造影的

结果存在一定的主观性， 不同的医生对

病变程度的判断有差异。

3.�大约 20 年前， 两位西方医生提

出利用病变远端和近端压力比值来评价

心肌缺血， 即血流储备分数 FFR.。 大量

研究证实， 无论冠脉造影狭窄程度多

少， FFR≤0.8 说明病变能够引起心肌缺

血， 可以从支架治疗中获益； 如果

FFR＞0.8， 则无需支架治疗。

4.�在心脏导管室， FFR 测试是件很

容易的事： 在冠脉造影后置入压力导丝

到达病变远端， 通过仪器自动计算 FFR。

5.�观察美国梅奥中心 7000 名冠心

病患者， 结果显示： 与单纯的冠脉造影

相比， FFR 能够显著减少支架植入数量，

在随访的 7 年中， 患者死亡率和心梗发

生率也显著降低； 此外， FFR 因避免了

不必要的支架植入， 显著降低了整体医

疗费用。

6.�综上所述， 对于稳定型冠心

病， 欧洲指南把 FFR 评估列为最高

推荐级别。

据 《健康报》
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2

月

19

日， 衡阳市人民政府举行防

治出生缺陷会议。 会议由市政府组织，

市卫计委、 市委宣传部、 市财政局、 市

总工会、 市民政局、 市残联等

12

个职

能部门分管负责人到会。

近几年， 我市年新发各种出生缺陷

700

例， 先天性心脏病、 唇腭裂、 多指

趾为头三位病种。 市卫计委主任邹爱民

强调了防治出生缺陷工作的意义。 “全

面放开的二胎政策以及高龄孕产妇的增

加， 使我市防控出生缺陷的局面更加严

峻。” 市卫计委欧阳琴副主任汇报时说。

副市长陈竞认为防控出生缺陷事关

“民族素质和民族未来”， 要求市县两级

政府 “带着责任、 带着感情” 来抓。 主

张建立 “政府主导， 卫计牵头， 部门参

与， 上下联动” 的工作机制； 巩固我市

“婚检、 叶酸增补、 产前筛查” 三个免

费项目， 适当增加政府财政预算投入；

特别强调了五个 “必须”： 必须当做大

事来抓， 建立科学可行的方案； 必须认

清当前态势； 必须落实责任形成合力；

必须加强领导和保障； 必须加强考核问

效。 他建议政府部门成立防控出生缺陷

专项工作督查组， 今年至少督查

2

次以

上， 对落实不力、 不落实的部门和个人

实行问责追责。

与会各部委负责人纷纷表态支持。
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王辉说现行的麻醉数据都是建立在中

青年人基础上 ， 而老年人因为体内代谢

缓慢 ， 基础疾病多 ， 药物在体内的分布

浓度和剂量不确定等诸多因素 ， 麻醉时

只能采用滴定式给药试着来 。 去年他为

一

70

岁癌根手术患者使用芬太尼静脉麻

醉， 如果是普通人

2

支即能达到满意的效

果， 但那个体重才

40KG

的老人却用了

3

支

的剂量。 也有剂量远低于普通人的案例： 最

近， 他为一需要子宫切除的

74

岁患者用罗

哌卡因实施硬膜外麻醉， 当他运用硬膜外软

管缓慢注入约

65%

的普通人剂量时， 患者便

出现了血压下降、 心率减慢、 呼吸运动减弱

等指针。

打了

20

年麻药的王辉， 不到半年学会

了各种操作， 即 “打得进”； 大概用了

3

年

学会了根据患者情况及手术要求组合药物配

方， 即 “打得好”； 但他认为自己离 “打得

满意” 还有很长一段路要走。 年前， 他在上

海复旦参加了

2015

年度华东、 华中、 华南地

区麻醉学术年会， 观看了主办方的一台使用

丙泊酚麻醉的胆道手术， 患者

80

岁， “他们

在麻醉诱导时， 采用了直接静脉推注， 真是

牛逼” 王辉感觉自己的那点麻醉技术远远没

到人家的高度， 需要探索、 改进的地方还太

多、 太多， “达到

80%

的满意度， 需要

200%

的努力” 王辉说。

王辉：激情麻醉 20 年

冠脉造影与

支架置放

我市 12部门共商

“防治出生缺陷”

■

通讯员 陈 敏

激情是一种比较强

烈的带有动力倾向的情

感 ， 激情状态下 ， 人体

的反应性 、 创造力 、 关

注力等远高于非激情状

态 。 很少有人能对一种

事物保持一种长久的激

情状态 ， 因为它伴随巨

大的能量消耗 。 衡阳市

妇幼保健院的麻醉医生

王辉就是这些很少人中

的一个 。 他很瘦 ， 经常

呈现一种轻微焦灼的面

部表情。

在单位主管领导黄

菊芳副院长眼里 ， 王辉

勤于思考 、 善于总结 、

反应敏锐以及他身上始

终保持着的职业激情和

追求这些特征 ， 奠定了

他成长为一个优秀的麻

醉医生的基础。

今年是王辉干麻醉的第

21

个年头 ，他

说，

20

年里自己经历了：将麻药打进去、打好

麻药、打得满意这样一条心路。他给自己的满

意度评分是

60

—

70%

。

2010

年五一期间，该院儿外科开科不到

两年。 对小儿麻醉经验不多的王辉为一位

2

个月需要急诊手术的肺炎患儿做全麻， 当他

很顺利地将导管插入患儿气管后 ， 结果出

现了氧饱和度急剧下降 ， 听诊呼吸音减

弱 ，监视屏上二氧化碳曲线波形却如常 。

他立即给予拔管 ，面罩吸氧 ，患儿恢复如

常 。 两三分钟后再插 ，上述症状再一次出

现 。 为什么 ？ 是插入了食管还是支气管痉挛

抑或喉痉挛？ 刹那间许多念头在他脑海里打

转，他分析，如果进入食道或喉痉挛氧饱和度

下降的同时一定伴随二氧化碳的下降； 他判

定是支气管痉挛，在给予地塞米松

2

分钟后，

患儿恢复了正常。

2013

年，王辉为一位

4

、

5

个月做巨结肠

手术的患儿麻醉，手术顺利结束后，他见患儿

咳嗽、吞咽反射存在，双肺呼吸音正常达到拔

管指针，在吸痰后给予拔管。没想到一分钟内

患儿氧饱和度由

90%

下降到

40%

， 几乎在一

秒钟内他判断发生了喉痉挛， 抓起早已经抽

吸预备好的肌松药注入患儿体内， 患儿很快

恢复了正常。

20

年麻醉生涯， 总会遇到各种各样意料

外的变故，每当此时，王辉给了自己

3

秒钟冷

静时间，暂停所有的动作，想最需要做的事。

王辉说比较成人，小儿的舌体宽大、呼吸

道粘膜分泌物多、易水肿，麻醉存在着插管难、

插管并发症多、麻醉监测难等特点。 统计资料

显示，

12

岁以下的小儿麻醉期间出现心跳骤

停的几率是成人的

3

倍，

1

岁以下的小婴儿又

高于年长儿。 他所在的科室平均一月要负责

20

多台的婴幼儿麻醉手术， 这些患儿

90%

有

上呼吸道感染的症状，术前的抗感染治疗很难

显效。 给这种患儿做麻醉特别是插管全麻，无

疑要承担很大的风险。

王辉的科室月均完成剖宫产

220

例左

右， 其中

70%

或属于第二次剖宫或属于高危

妊娠。 一般的手术麻醉只需满足患者舒适无

痛、 肌肉松弛， 而剖宫产麻醉还需顾及胎儿

安全， 麻醉难度比普通成人手术要大。

用险象环生、 惊心动魄、 一惊一乍形容

王辉们的麻醉生涯是一点不过。 去年王辉碰

上

3

个第二次剖宫产孕产妇， 过床后刚打好

麻药， 患者就突然出现血压、 心率骤降， 是

穿刺时刺破了硬脊膜引起了全脊麻？ 是妊娠

子宫压迫下腔静脉， 导致盆腔和下肢静脉血

液回流受阻， 引起的仰卧位低血压？ 如果不

能在

2

分钟内做出正确的处理逆转危象， 胎

儿很可能因供氧不足， 胎死腹中。 他迅速过

滤一遍自己的穿刺操作过程， 感觉后者可能

性更大， 立即将平躺的患者推向左侧同时注

入升压药， 监护仪 “滴、 滴、 滴” 尖锐的报

警节奏立即变成了和缓的 “嘟、 嘟、 嘟”。

几年前一位有两次剖宫产史的妊娠高血

压孕妇剖宫取胎后突然出现心跳骤停， 王辉

们迅速开始胸外按压等急救处置， 一分钟，

三分钟， 五分钟……监视屏上始终是一条

直线 ， 在抢救团队近乎绝望的当儿 ， 王

辉突然发现直线中出现了一个陡直的三

角 波 ， 是不是胸外按压产生的机械波呢 ？

他继续按压， 同时紧盯着屏幕， 一个波形、

两个波形……然后又是一条直线， 他判断不

是机械波而是患者的自主心律， 像一剂强效

兴奋剂， 团队成员信心大增， 各种施救措施

紧跟齐上，

2

小时后患者转危为安。

“除了舒适和无痛， 满意的麻醉还包括较

为合理的费用控制。” 采访的过程王辉反复强

调 “满意的麻醉”。 手术产生的麻醉费用取决

于： 麻醉方式、 耗材和维持麻醉状态的药物

消耗。 比如一台阑尾手术， 可以局部麻醉，

也可以椎管内麻醉， 如果采用腹腔镜手术则

需要全身麻醉， 但这三者之间的费用相差

十 倍 左 右 。 再 比 如 同 样 药 名 的 麻 醉 药 ，

国产和进口 之间存 在 几倍到 十几 倍的差

距 ； 而国产药即使是同一批次彼此间效用也

有很大差异， 操作中未定因素多 、 不好把

握 。 合理的 费用需 要 麻醉师 根据 患者身

体情况在保证舒适 、 无痛 、 肌松效果满意

的基础上在麻醉方式和药物之间做出合理的

权衡。

从“打得进”、“打得好”到“打得满意”需要加倍努力

满意的麻醉包括合理的费用控制

他给自己的满意度评分是 60—70%


