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乳腺癌术后咳嗽，寒露润肺疏肝气
羊城晚报记者 林清清 通讯员 沈中
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有 问 题 问 德 叔 团
队？扫码入群可提问

德叔养生药膳房
养肺煲

材料：猪瘦肉 150 克，鸡脚 100
克，百合（干品）20 克，陈皮 3 克，生
姜 3-5 片，精盐适量。

功效：补气健脾，润肺止咳。
烹制方法：将诸物洗净，猪瘦

肉洗净切片备用，鸡脚处理好之后
放入沸水中焯水备用；上述食材一
起放入锅中，加清水 1500 毫升（约
6 碗水量），武火煮沸后改为文火
煲 1.5 小时，放入适量精盐调味即
可。此为 2 或 3 人量。

医案

德叔解谜 手术耗伤气血，遇上肝气郁结

德叔认为，这些症状是肝
气郁结、气血亏虚所导致。冯
姨乳腺癌治疗后，情绪仍紧张
不安，引起肝的疏泄失常。手
术及放化疗损伤了人体气血，
也加重了情绪波动，导致肝气
郁结不通。当气血养不了心
神，就出现睡不好觉、心烦；养
不了脾胃，就出现胃口不好；
养不了肺卫，就容易感冒、咳
嗽；养不了肝血，就会脾气暴

躁，两侧胁肋部胀痛。当寒露
来临，气温逐渐从凉爽转向寒
冷，风寒燥邪侵袭，便容易加
重咳嗽。

治疗上，德叔以止咳化痰、
健脾润肺为主要治法，辅以疏
肝平肝。服药3天后冯姨的咳
嗽便减少了一大半。治疗2周
后，冯姨的咳嗽消失了，情绪舒
缓了不少，胃口有所改善，体重
也增加了几斤。

预防保健 温中润肺防凉燥，穴位按摩养肝脾

寒露是二十四节气中最
早出现“寒”字的节气，寒露之
后，气温明显下降，秋燥也变
得更加明显，这时要注意防寒
保暖，护好颈、背、腹和脚部。
肝郁脾虚肺虚体质的人群，选
择莲藕、雪梨、百合、玉竹、沙
参等这类较凉润的食材来润
燥时，要注意配合小米、南瓜、
山药、陈皮等健脾胃的食材来

固护好脾胃，防止加重脾胃阳
气的损伤，加重不适。此时还
应避免进食烧烤、辣椒等辛辣
食物，防止耗损人体阴津，加
重秋燥。

此外，还可通过穴位按揉
来疏肝健脾补肺。选择太冲
穴、足三里穴、合谷穴，用拇指
或食指指腹，每个穴位按揉
150～200次，每日1次。

冯姨，54岁，乳腺癌术后反复感冒咳嗽

54岁的冯姨5年前确诊乳
腺癌，手术及放化疗治疗后，还
总担心复发。晚上睡不好觉，
睡着了又易醒。反复感冒，咳
个不停，觉得喉咙有痰却咳不
出来也咽不下去，十分难受。
冯姨到医院开了安眠药和止咳
化痰药，但睡眠、咳嗽问题仍时

好时坏，甚至逐渐出现了胃口
差、易心烦、脾气大、口干、两侧
胁肋部胀痛等不适，但停药后
又经常彻夜难眠。如此折腾，
冯姨逐渐消瘦。寒露来临，冯
姨的咳嗽更加严重，有时候咳
得小便都出来了。赶紧来向德
叔求诊。

有患者认为麻醉医生的工作就是“打一针了事”，实际
上，麻醉医生负责确保病人在整个手术期间的生命体征稳
定，被称为手术中的“生命守护者”。10月16日是“世界麻醉
日”，专家提醒，肥胖患者接受麻醉时面临的影响和风险较
高，或造成缺氧、苏醒延迟甚至窒息。

麻醉医生进入门诊
“幕后英雄”走到“台前”

“麻醉医生就像流水线
上的工人，就像人形监护
仪！”近日，一位网名为“柠
檬茶”的麻醉医生在网络上
发出帖子，将自己一天的工
作内容贴在了网络上。

从早上 7 点半开始，
上早班的“柠檬茶”便需要
提前开始准备工作；在手
术期间，麻醉医生需要“眼
观六路，耳听八方”密切关
注手术患者的各项生命体
征；在手术后，外科医生可
以休息，麻醉医生仍然要
等待患者苏醒；如果有重
症患者，可能要待到晚上
12 点后才能下班；随着
“疼痛综合管理”政策的实
施，麻醉医生的工作内容
还新增了门诊疼痛管理及
舒适化医疗……

“柠檬茶”笑称，麻醉
医生的工作很多时候都是
“吃力不讨好”。麻醉执行
得顺利，患者不会夸奖；一
旦出现疼痛、呕吐等，就很
可能被患者投诉。她的分
享引起了不少麻醉医生的
共情。

10 月 16 日是世界麻
醉日，麻醉医生是如何为
大家保驾护航的？羊城晚
报采访麻醉专家一探究
竟。

羊
城
晚
报
记
者

薛
仁
政

通
讯
员

胡
琼
珍

柯
佳

屈
理
慧

徐
心
怡

王
雯
玉

就医时，你最害怕什
么？相信很多人的答案是
疼痛。打针疼、手术疼、处
理伤口疼、胃肠镜检查疼
……痛感向来是舒适医疗的

“天敌”，而帮助大家对抗疼
痛的麻醉医生，相比于其他
临床医生而言却并不被群
众了解。不少人都有“麻醉
就是打一针”“麻醉医生在
手术室玩手机”等错误印
象，让人啼笑皆非。

“麻醉医生被人称为医
疗的‘幕后英雄’。虽然鲜
被提及，但麻醉工作是医疗
中极其重要的一环。”南方
医科大学麻醉学院院长、南
方医院麻醉手术中心主任、
中华医学会麻醉学分会副
主任委员、广东省医学会麻
醉学分会主任委员刘克玄
已 经 从 事 麻 醉 工 作 30 多
年。他说：麻醉远不止让病
人“睡着”这么简单。

“麻醉医生的工作是高
度专业化的，需要高度的责
任心和精确的操作技能。”
广州医科大学附属中医医
院天河院区麻醉科主任鲁
义介绍，麻醉医生在手术间
内承担着极其重要且复杂

的工作职责，在手术室的工
作远非外界所误解的“轻
松”或“无聊”。

麻醉医生在手术前会
对病人进行详细的评估，
制定个性化的麻醉计划。
在手术过程中，他们负责
实施麻醉，并监测调控患
者生命机能，确保患者在
整个手术过程中的生命体
征稳定。围手术期麻醉医
生需要眼观六路耳听八方，
密切监控患者的血压、心
率、呼吸、血氧饱和度等生
命体征，并根据手术进程和
患者状况调整麻醉药物和
剂量。他们还需处理可能
出现的紧急情况，如过敏反
应、心律失常、高血压、低血
压，甚至呼吸心脏骤停等，
确保患者的安全。手术后，
麻醉医生负责患者的麻醉
恢复，确保患者安全地从麻
醉状态中苏醒。

“我们常说，只有小手
术，没有‘小麻醉’。”刘克
玄介绍，只要接受麻醉，就
有 可 能 出 现 生 命 功 能 紊
乱，而麻醉医生就是维系
患者生命体征不至崩溃的

“压舱石”。

2023 年 2 月起，国家卫生
健康委和国家中医药局联合印
发的《疼痛综合管理试点工作
方案》在各地施行。

“疼痛综合管理指的是，为
了充分缓解由疾病和医疗诊疗
行为导致的疼痛，从而开展的
一系列诊疗活动。”刘克玄介
绍，随着方案的落地和医学的
发展，麻醉学的临床服务范围
拓宽，从手术室延伸到了手术
室外。手术室监护仪旁的“幕
后英雄”正逐渐走向“台前”，而
门诊工作的增加也为麻醉医生
带来了更大的挑战。

与手术室麻醉相比，门诊
疼痛管理还为麻醉工作带来了

更多的不确定性。
刘克玄介绍，门诊疼痛管

理大部分是舒适化医疗，即为
实施有创诊疗操作的患者提供
无痛舒适的服务，通常采用静
脉麻醉的方式，容易产生呼吸
抑制，而门诊抢救条件远不如
手术室，多重风险下对麻醉医
生的综合水平提出了更高的要
求。“一方面，麻醉医生更加准
确判断患者是否适合接受麻
醉、如何实施麻醉，另一方面也
要求麻醉医生成为好的急救医
生，能够处理更多复杂的紧急
意外事件。”

为了培养满足临床要求的
麻醉医生，医科院校在麻醉医学

生的培养中也做出了相应调整。
羊城晚报记者了解到，在南

方医科大学麻醉学院，授课团队
更新教学方式，为学生引入了新
的工作理念。一方面，教师更新
了学生的认知，让学生了解到麻
醉医生的工作不仅局限在手术
室内，同时还要为患者进行疼痛
管理、帮助患者“无痛诊疗”，做
好工作准备；另一方面，在临床
技能教授中也新增了更多侧重
于麻醉深度把控的内容，让麻醉
医学生能更加精准控制“清醒
—— 清 醒 镇 静—— 深 度 镇 静
——麻醉”四个层次的麻醉深
度，为门诊疼痛管理及舒适化医
疗打下坚实的基础。

在舒适化医疗工作推行后，
麻醉医生的工作量势必增加。
刘克玄表示，在南方医院，麻醉
医生每天需要护航的手术约有
300 台，在新增门诊疼痛管理
（舒适化医疗）的工作后，每天需
要在门诊为150多例患者服务，
占到了总工作量的1/3。

除了工作量的增加外，麻
醉医生还要面对患者更多的不
理解。

“一张化验单上一个小小的
指标异常，怎么就不给做了？！”
刘克玄在一次门诊疼痛管理的
工作中，有位接受胃肠镜检查的

市民由于胃肠道疾病出现低钾
血症，此时再用麻醉药物，很可
能加剧对心脏电活动的抑制作
用，引起心脏骤停。但市民对医
生的专业判断却不以为意，坚持
要“赶紧做完回家”。

“有时候很无奈，拒绝患者
的当日麻醉，真不是我们想偷
懒。”刘克玄苦笑道。

“麻醉医生进入门诊后虽然
会使得他们的工作量和压力上
升，但这从侧面反映了社会对麻
醉专业价值和能力的一种认可。”
鲁义表示，从长远来看，这种认可
有助于推动麻醉学的全面发展，

提高麻醉科的作为临床科室的专
业水平，更好地服务于患者。

临床麻醉工作时间长、精神
高度集中，长此以往会对麻醉医
生的心理和生理健康造成影
响。然而，舒适化医疗作为一项
能够显著减轻患者痛苦的重要
服务，其价值同样不容忽视。

专家呼吁，医疗机构和管
理部门需要关注麻醉医生的合
理工作负担，通过增加人员配
置、优化工作流程、绩效薪酬倾
斜等措施，来缓解医生的压力，
既保证医疗服务的质量，又保
证医生的职业健康。

疼痛管理提出更高要求，麻醉医生“走到台前”B.
只有小手术，没有小麻醉A.

工作增加，是动力也是认可C.

让孤独症孩子“开窍”，
麻醉医师可能找到了新的治疗途径

羊城晚报记者 张华 通讯员 周密 陈文

肥胖会给麻醉带来哪些风险？
羊城晚报记者 朱嘉乐 通讯员 魏彤

患者许婆婆（化名）今年70
岁，身高 155 厘米，体重 97.5 公
斤，BMI高达40.8。数月前因脑
梗于当地某三甲医院神经内科、
ICU 进行保守治疗。因出现呕
血，经胃镜检查诊断为“胃底贲
门癌”。

在脑梗状况稍稳定后，许婆
婆转至广州某三甲医院继续治
疗，但以身体较差无法耐受手术
为由只接受了保守治疗，后来辗
转多家医院均因相同原因被拒
绝手术。最终，许婆婆及家属前
往广州医科大学附属肿瘤医院
胃肠外科求医。

由于许婆婆肿瘤侵犯严重，
应及时进行手术治疗，但她基础
情况较差，除肿瘤问题外，还有
脑梗、肥胖等基础疾病，更糟糕
的是，患者的右侧颈动脉已经闭
塞，左边颈动脉重度狭窄，麻醉

过程中稍有不慎就会造成大脑
供血中断，进而导致脑死亡。因
此，麻醉成了手术中十分重要的
一环。

为了让许婆婆得到最好的
治疗及康复，胃肠外科、手术麻
醉科、ICU等相关科室在术前为
患者制定了周密的围手术期管
理计划。手术当天，麻醉科团队
按计划进行了麻醉诱导及维持，
患者手术顺利完成，未发生并发
症，术后恢复良好。

主 管 本 次 麻 醉 的 主 治 医
师魏巍指出：患者为高龄肥胖
患者，合并症较多，麻醉风险
极高，术前须做好困难气道管
理的准备，术中须密切关注呼
吸循环与脑功能稳定和加强
脑功能保护及相关监测，并做
好术后多模式镇痛及相关疼
痛管理。

患者高龄肥胖，麻醉风险高

为什么肥胖患者接受麻醉
时面临的影响和风险较高？广
州医科大学附属肿瘤医院手术
麻醉科主任尧永华主任医师表
示，如果脂肪主要在腹壁和腹腔
内蓄积过多，被称为“中心型”
或“向心性”肥胖。这类患者会
给自身带来呼吸（睡眠呼吸暂停
综合征）、心血管（高血压、冠心
病）等各种危及自身生命的疾
病。

此外，麻醉临床用药往往是
根据体重进行计算，肥胖患者容
易导致药物剂量偏大，造成药物
代谢减慢，进而苏醒延迟。肥胖
患者术中由于药物代谢相对缓
慢，以及呼吸功能下降，因此在

拔管时需特别谨慎。例如合并
阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综
合征（OSAHS）的肥胖患者，在
不清醒时拔管可能引起舌后坠，
造成缺氧，加重苏醒延迟，严重
时将导致窒息死亡。

那么，如何应对肥胖患者的
麻醉风险呢？麻醉医生会术前
评估做预案、术中加强监测和遇
事及时处理，最大程度降低伤害
的风险。麻醉前一天，麻醉医生
进行术前访视，了解病情并制定
个体化的麻醉方案和选择合适
的麻醉药物。麻醉期间，麻醉医
生对各项生命体征加强管理，并
应用超声等辅助技术指导完成
血管穿刺和“半麻”操作。

肥胖患者术中药物代谢较慢

麻醉医师治疗孤独
症，这则消息在去年 11
月被媒体报道后引起了
社会广泛关注。10月9
日，记者再次来到广州
医科大学附属妇女儿童
医疗中心麻醉治疗门
诊，发现更多的孩子从
全国四面八方过来就
诊。

“我们累计已经为
150多名孤独症患儿治
疗，有效率达到70%。”
该中心麻醉科主任宋兴
荣告诉记者，“目前已启
动全国7家医院多中心
临床研究，计划纳入
120名孤独症患儿开展
吸入麻醉药七氟烷和星
状神经节阻弛及针灸的
综合治疗，使研究结果
更具有可靠性和统计学
意义，期望能够改变目
前孤独症治疗的模式。”

不懂得沟通，不理解语言的
含义，不遵守规则，甚至不会开
口说话……孤独症患儿常常活在
自己的世界里。因此，目前针对
孤独症的治疗大多是各种游戏与
训练，反复地教会孩子每句话的
含义，每个动作的意思，从而让
孩子能够拥有社交和自理能力。

13岁的乐乐从3岁开始就被
诊断为孤独症。10月 9日，乐乐
被妈妈和姐姐带到广州医科大学
附属妇女儿童医疗中心麻醉治疗
门诊。身高 1.65 米，乐乐比妈妈
个子还高，但他根本不愿意与医
生对视，也无法与医生交流。

当被宋兴荣主任问起多大年
龄时，乐乐只能简单地重复妈妈的
话，“13岁。”然后就自顾自拿着妈
妈的手机刷起视频来。“他一个字
也不认识，看视频也只喜欢看一些

自己锻炼的视频。”妈妈说起这些
年乐乐的治疗经历也是一脸愁容，

“他小时候在家就是自己带，没有
上过幼儿园，之后就一直上特殊学
校，每天8点半到下午3点半在学
校里接受训练，其实啥也没学会。
他在学校里，我就轻松一点。”

“这种传统的治疗或者训练
往往只能让孩子理解最简单的指
令，拐一个弯，他都很难明白什
么意思。”宋兴荣举例说，让孩子
去桌子上拿一个苹果，他可以做
到，但是你让他去房间柜子第二
个抽屉拿袜子，他做不到，这说
明稍微复杂一点的指令，孩子无
法理解，他接收不到多个信息叠
加在一起，因此那种简单的反复
的训练其实就是机械记忆，很难
从根本上提高孩子认知和理解和
沟通等能力。

大多数患有孤独症的孩子，
智力发育普遍比同龄儿童慢。
宋兴荣认为，这主要是患儿的脑
神经环路发育异常，神经电生理
的研究结果表明，孤独症个体不
缺乏语义加工的能力，但表现出
语义加工速度慢、视觉语义加工
优于词汇语义加工的特点。影
像学研究结果表明，孤独症个体
的脑部激活区域较少，脑部语言
区域的神经功能连接性较低，整
合性差。“因此，我们要帮孩子开
窍，帮助他打通神经元之间的通
路，找到与世界联系的途径。”

据记者了解，广州医科大学
附属妇女儿童医疗中心自从
2020 年开设了麻醉治疗门诊，
每天在门诊就能遇到不少孤独
症患儿。“2022 年 5 月份开始至
今，累计为155名孤独症患儿实
施了小剂量的麻醉药七氟烷和
星状神经节阻弛及针灸等综合

治疗方法，通过评估和影像学证
实，有效率达到 70%，患儿在社
交、认知、情绪、睡眠上都有不同
程度的改善，并且未发现副作
用。”宋兴荣还表示，低浓度的七
氟烷会促进大脑神经元的增生。

治疗效果是令人有点吃惊，
“有的孩子在治疗前的韦氏智力
测 试 评 估 为 78，治 疗 后 达 到
85。”

在宋兴荣主任的手机里也
存留了不少家长发来自家孩子
治疗之后的点点滴滴变化，“我
家孩子的作文被老师表扬了。”

“孩子能坐下来专注于游戏、看
书的时间变长了”……宋兴荣认
为，治疗的有效、孩子病情的好
转主要来自两方面的评价：一方
面是家长能从日常生活中发现
孩子的情绪、认知、行为等变化；
另一方面是影像学（核磁共振检
查）发现脑部神经的变化。A 传统疗法大多是游戏和训练行为

B 麻醉药物可促进大脑神经元增生

C 启动多中心研究寻找治疗新途径

一位来自云浮的家长陈女
士告诉记者，“孩子7岁了，智力
却相当于 3 岁，不会说话，每天
都去上一对一的康复训练课程，
不但没有进步，智力反而有下降
的趋势。”

“每一节课都需要花费一两
百元，家里花了不少钱，但是效
果却不怎么好。”陈女士也开始
质疑训练的作用，到底如何才能
帮助找到正确的康复之路。

吸入麻醉药七氟烷和星状
神经节阻弛及针灸的综合治疗，
可以说是给孤独症患儿一种新
选择。作为中华医学会麻醉分
会委员兼小儿学组副组长，宋兴

荣说，“在麻醉治疗门诊开诊收
治孤独症患儿，目前均属于临床
研究，尚未纳入医疗收费系统，
也就是说，除了检查项目外，治
疗项目均为免费。”

为了证实吸入麻醉药七氟
烷和星状神经节阻弛及针灸的
综合治疗的效果更具有可靠性
和统计学意义，宋兴荣表示，目
前由广州医科大学附属妇女儿
童医疗中心牵头启动开展多中
心临床研究，共计纳入120例孤
独症患儿，持续两个月时间治
疗，期望研究结果证实该治疗方
式有效，从而改变目前孤独症治
疗的模式。

鲁义（左二）为患者做气管
插管术，保障手术安全

受访者提供

刘克玄在手术室中为患者护航 受访者提供

来自全国的孤独症患儿在市妇儿麻醉治疗门诊寻求帮助来自全国的孤独症患儿在市妇儿麻醉治疗门诊寻求帮助 图图//张华张华

宋兴荣向记者展示家
长对患儿治疗前后的效果
评估 图/张华
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