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我国麻醉学科未来的发展与微创麻醉
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在我国进入新时代之

际"我们面临一个科技飞速

发展的时代"新技术$新理

念不断诞生"有时会颠覆人

们的想象%美国加州大学

麻 醉 学 家
6897:; ;
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教授"早在
'$$5

年中华麻醉学分会全国麻

醉年会上就对麻醉学发展

到
'$'5%'$&$

年的景象进

行了展望"当时在国内麻醉

学界引起了不小的震动&
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迄今已
!5

年过去了"虽然

目前
<*::=6

教授的预言一个也没有实现"但有关麻醉的理

念$技术和管理模式等方面的变革已初露端倪"在余下的
!$

年

多时间里"麻醉学科的发展可能会更加迅猛$更加出乎意外%

随着麻醉监测技术的提升和麻醉药物的更新"我国的麻醉

水平和安全性都得到了极大的提高%然而"我国麻醉学科正面

临着四大主要的挑战和机遇"!

!

#科学技术的迅猛发展带动手

术技术的微创化发展"将催生麻醉技术的微创化(!
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#加速康复
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#和围术期医学理

念的提出"进一步推动麻醉的微创化转变(!

&

#政府对医疗成本

的严格控费"将促使麻醉更经济$更微创(!

5

#我国巨大的麻醉

需求量与麻醉医师严重短缺的矛盾"将加速麻醉的微创化$智

能化发展%因此"国内的麻醉同行一定要抓住机遇$迎接挑战"

伴随我国科技的腾飞"从而实现对国外麻醉技术的超越%
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手术的微创化发展将催生麻醉技术的微创化转变

!!

'$!/

年)福布斯*撰文展望了未来
!I

年影响世界的主要

五大技术"其中有
&

项技术即基因组技术$纳米技术和机器人

技术与医学密切相关"预示着未来
!I

年医学技术的发展将彻

底改变现有的手术方式和医疗行为%比如目前国内使用的达

芬奇机器人手术系统"尽管从
'$$$

年开展第
!

台手术迄今已

有
!#

年了"但该机器仍体积庞大"需要较大的机械臂配合使

用%而今正在进入临床的软体机器人$纳米机器人$分子机器

人等技术的快速发展"将会开启医疗的新纪元"使手术方式发

生彻底改变%
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年
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刊上报道了一项新的研究成果"由美国哈佛大学和波士顿儿童

医院的研究人员合作完成开发了一款可在不与血液接触的情

况下帮助心脏跳动泵血的软体机械装置"或许能将软体机器人

用于心力衰竭患者的治疗"这预示着软体机器人在疾病的治疗

上展示了崭新的前景(
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年加拿大蒙特利尔综合理工学院
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教授在)自然纳米技术*杂志上报道了利

用纳米机器人有效地将药物运载到肿瘤深处和缺氧区"预示着

纳米机器人可成功用于肿瘤的治疗%因此"许多学者和专家推

测未来几年内纳米机器人在医学上的发展和应用将会带来一

场医学革命"进入体内的纳米机器人将在抗癌$去除血块$粉碎

结石等诸多方面发挥巨大的作用"其治疗方式是非常微创的"

完全摒弃了传统的疾病治疗方法%因此"随着科学技术的发展

手术治疗的微创化是大势所趋%

然而"微创手术已经在临床中广泛应用"如腹腔镜$胸腔

镜$胆道镜$经皮肾镜$尿道镜$胃肠镜等内镜技术"以及各种介

入手术的开展"使得一些以前需要外科手术治疗的患者转向内

科治疗"比如食道$胃$肠等消化道的早期肿瘤病变可以有消化

科医生在内镜下进行手术治疗(一些以前需要开刀的手术如胆

道取石$前列腺切除$肾盂取石$膀胱肿瘤切除等手术可以在内

镜下进行治疗"无需开刀"出血也非常微量(此外"还有一些老

年$危重患者难以承受的高风险$大型手术"现在也可以通过微

创的介入手术进行治疗"如原来需要在体外循环转流下实施的

主动脉瓣置换术现在可以经导管主动脉瓣置入术!
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#来实现"具有手术时间短$

风险低$创伤小$康复快等优点&
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这一系列微创手术技术的应用"使外科医生不断突破手术

的禁区"让高龄$高危的患者能够承受这些微创手术的低风险"

这也是目前手术患者中高龄$高危患者比例逐年增加的主要原

因%然而"这类患者的麻醉风险并未因手术风险的降低而减

少"甚至会因微创手术的特殊操作需要而增加麻醉风险%比

如"保留自主呼吸的非气管插管胸腔镜手术麻醉既要求保持良

好的镇静镇痛"又需要在防止缺氧和严重高碳酸血症的情况下

保留自主呼吸"同时还要为手术医生提供良好的暴露条件&
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手术麻醉则需要在脱离体外循环对心$脑等重要脏器功

能进行支持的条件下维持机体较稳定的循环灌注"而
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术

中诱发快速心室起搏$球囊扩张与瓣膜释放等操作时造成严重
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的$快速的循环紊乱%由此可见"手术的微创化并非意味着麻

醉的简单化"针对一些特殊的微创手术"麻醉的风险更大$技术

要求更高"这就对麻醉技术提出了更高的要求%因此"必须发

展现有的麻醉技术和理念"即以微创化麻醉来应对微创手术"

麻醉必然走上微创之路%
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和围术期医学理念的提出%进一步推动麻醉的微创

化转变

!!

自
!""#

年丹麦
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教授提出
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理念之后"近

年来我国的外科学和麻醉学领域也在积极地开展和推广

=67(

理念%减少患者应激损伤$加速术后康复和降低术后并

发症和病死率成为手术医生和麻醉医生共同关注的问题%继

'$!5

年美国麻醉学年会提出+围术期患者之家,的主题之后"

中华医学会麻醉学分会把从+麻醉学向围术期医学,转变作为

中国麻醉学科发展的方向"并在
'$!/

年第二十四次麻醉学年

会上"首次设立年会主题---+从麻醉学到围术期医学,"进一

步明确了中国麻醉学未来发展的方向&
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%无论是
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理念

还是围术期医学理念"它们的共同点是使手术医生和麻醉医生

不再仅仅是关注手术和麻醉本身"而把重心转移到手术患者的

快速康复和良好预后上来"医生所采取的一切操作和治疗措施

不仅仅为了治疗疾病"更重要的是还要减少损伤$促进康复和

提高生存率%因此"麻醉医生应该树立微创的麻醉理念"推动

微创麻醉的发展也是未来中国麻醉学科发展的方向%
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政府对医疗费用的严格控费%将促使麻醉更经济&更微创

!!

此前公布的数据显示"从
!""!%'$!&

年"我国人均医疗费

用的年均增长率为
!#.5"R

"明显高于
'$!&

年我国人均
S;T

4."#R

的粗增长率(

'$!I

年我国的医疗费用已突破
5

万亿元%

由于医疗费用过快增长$远超同期
S;T

增长率"将会迟滞经济

的发展"带来严重的社会问题%因此"控制医疗成本和费用过

快和不合理增长成为了国家卫计委的重点工作和医疗体制改

革的重点%

'$!I

年国家多部委联合下发了)关于控制公立医

院医疗费用不合理增长的若干意见*"严格控制公立医院医疗

费用过快和不合理增长%

'$!/

年
/

月"国家卫计委印发)关于

尽快确定医疗费用增长幅度的通知*"该通知要求到
'$!#

年底

全国医疗费用增长幅度降到
!$R

以下%各级地方卫计委直接

把责任落实到医院领导"层层把关$措施异常严厉%而医用药

品和耗材则是医疗控费的重点%

麻醉费用的控制也将成为必然%相比监护性麻醉!
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#$神经阻滞麻醉和针刺复合麻醉"

常规全身麻醉的药品$耗材使用量较大$医疗费用较高"与医疗

控费政策相矛盾%因此"结合手术微创化的发展趋势"可以预

见气管插管的全身麻醉比例将会下降"相反
<7)

$神经阻滞麻

醉和针刺复合麻醉等麻醉比例则会增加"而这类麻醉具有非气

管插管$阿片类镇痛药用量小$麻醉相关并发症少以及患者术

后康复快等优点"这也契合了
=67(

和围术期医学的理念%

因此"医疗政策将会促进经济$微创的麻醉方式的推广和应用%

$
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巨大的麻醉需求量与麻醉医师严重短缺的巨大矛盾%将加

速麻醉的微创化&智能化发展

!!

目前我国麻醉医生面临严重不足的困境"预计缺口在
&$

万人以上%据统计"

'$!I

年中国每万人拥有麻醉医生的数量

是
$.I

人"而在美国则是
'.I

人"英国为
'.4

人%这与发达国

家相比相差
I

倍以上%其原因主要有
&

个方面.!

!

#由于医疗

水平的提高和舒适化医疗的开展"我国麻醉需求量逐年递增

!$R

以上%据统计
'$!5

年全国住院手术人次同比增长

!$.$IR

"
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年复合增长率为
!$.I4R

(!
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#麻醉医生

的工作负荷重$报酬低$成就感不足等问题突出&

/

'

%据统计"我

国
#$R

以上的麻醉医生平均每天工作时间超过
!$?

(根据

'$$4%'$!I

年第一季度猝死医生调查显示"

'"

例猝死的医生

中"麻醉医生占到
!5

例"从事麻醉也成了医疗行业的高危职

业%然而"高危职业并没有换来高回报"

'$!#

年美国麻醉医生

的平均年薪收入为
&/.5

万美元"虽然没有这方面的官方数据"

但估计全国麻醉医生的平均收入水平不及美国的二十分之一%

此外"麻醉医生往往是幕后英雄"默默奉献"他们的贡献鲜为人

知"没有得到应有的尊重和肯定"导致麻醉医生成就感缺失"部

分麻醉医生中途放弃该职业另谋发展%!

&

#我国麻醉医生的培

训正在与美国等发达国家接轨"一名合格的麻醉医生需要至少

4

年的教育和严格培训"成为一名专科麻醉医生需要更长的时

间%可见"与其他行业和医学专业相比"若不从根本上解决麻

醉医生高负荷$高风险$低回报的局面"报考和从事麻醉专业的

人员数量会越老越少"而正在从事麻醉工作的医生也会不断流

失"麻醉医生数量的缺口将会不断增大%该严峻事态已经得到

国家层面的重视"

'$!#

年卫计委下发了相关的文件通知"通过

成立麻醉护理单元$配置麻醉护士来剥离麻醉医生承担的护理

类工作"以减轻麻醉医生的工作负荷(另外还将通过调整各级

医院麻醉医师与手术科室医师比例"以期增加麻醉医生人数来

缓解麻醉科目前面临的困境%然而"在没有从根本上解决麻醉

医生的报酬和地位情况下"想要短时间弥补
&$

万麻醉医生的

缺口并非易事%

然而"科技的发展正在解决人员不足的问题"机器人医生

正在从研发走向临床应用%

'$!#

年
5

月在北京友谊医院举行

与机器人
TP

甲状腺肿瘤
U

超片读片的大赛"共有
45

名医生

参赛"机器人战胜了
"&R

的医生%据报道"

*U<

公司开发的具

有+深度学习,能力的人工智能
V@F1,2

机器人"它能依托庞大

的后台数据库"根据就诊患者情况提出个体化的诊断和治疗结

论%目前它已作为全球最权威的+肿瘤专家,在临床上进行应

用"其诊断速度快$准确率高"还能帮助医生防止漏诊%

V@F3

1,2

学习能力非常强悍"能在
!#1

内阅读
&5/"

本医学专著$

'54$$$

篇论文$

/"

种治疗方案$

/!I5$

次实验数据和
!$/$$$

份临床报告%然而即使培养一位勤奋好学的好医生则需要

'I

!

&$

年%因此"机器人麻醉医生未来有可能部分或全部取

代麻醉医生的工作"尤其是低水平麻醉医生的工作"从而弥补

我国麻醉医生数量上的不足%

<*::=6

教授
'$$5

年预测+将

来的手术室可能没有麻醉医生,可能在未来的十几年后会因此

而实现&

!

'

%由此可见"当还在致力于培养
&$

万麻醉医生的时

候"麻醉机器人可能已经取代了这部分麻醉医生的工作%因

此"麻醉机器人的开发和应用将是我国研发工程师$医疗机构

和麻醉医生应该共同关注的问题%
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年
!$

月
'I

日"克利夫兰医学中心!
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#

举办的+

'$!#

医学创新峰会,上评选出
'$!4

年十大医学创新"

其中包括混合闭环胰岛素输送系统$远程医疗技术$加强术后

康复$住院患者集中监测技术"这几项技术都与麻醉相关%闭
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环控制技术已应用到麻醉领域的药物输送"如.闭环肌松注射

系统$

U*(

闭环靶控丙泊酚输注系统等"今后的镇痛闭环控制$

容量闭环控制等诸多闭环控制系统的研发"将使术中麻醉管理

更加自动化$智能化(手术患者的集中监测技术将会提高麻醉

医生对手术患者的监护效率(基于
=67(

理念的微创麻醉技

术将是实现麻醉智能控制$集中监测和远程控制的基础%随着

微创手术和微创麻醉的开展"将使这类患者的麻醉管理趋于更

简单"解决患者的镇静和镇痛成为主要问题"这对于具有人工

智能$闭环控制技术的麻醉机器人是很容易实现的%这也将应

验
<*::=6

教授的另外一个预测+所有的麻醉可能都通过计

算机监测反馈系统进行遥控,

&

!

'

%因此"麻醉机器人可能会早

期应用于微创手术的微创麻醉患者%

%

!

麻醉理念将由'不麻(向'无麻(的回归

!!

无论是+共享单车,经济模式还是+一带一路,战略的提出"

都预示着事物发展的回归规律%我国在二十世纪七十$八十年

代"自行车作为主要的交通工具成了人们生活中的重要部分"

后来逐渐被汽车$火车$飞机等取代"逐渐淡出人们的视野%然

而事隔二十多年之后的今天"大量的自行车又重新回到我们生

活中来"但此时的自行车无论是投放和运营的技术还是使用者

的理念都与以前截然不同"它既融合了物联网$移动支付等先

进技术"又契合了共享经济与绿色出行的新理念"是一种更高

水平的回归%同理"+一带一路,战略看似+丝绸之路,的回归"

但其起点更高$手段更先进$目标更远大%

麻醉理念同样也在发生回归"作者把麻醉的发展大体分为

以下
I

个阶段"即+不麻
"

局麻
"

全麻
"

,完善+局麻
"

无麻,%

我国的近代麻醉已经历了+不麻
"

局麻
"

全麻,这
&

个阶段"目

前正向+完善,局麻阶段进行转变"最后重新回归到+无麻,%二

十世纪九十年代以前"由于麻醉机和相关全麻技术的缺乏"大

量的手术依靠椎管内麻醉$神经阻滞和局部浸润等麻醉方式来

完成"全麻比例很小(二十世纪九十年代以后至
'$!$

年"由于

麻醉机和全麻技术的普及"全身麻醉比例上升达到高峰&

#

'

(

'$!$

年以后"由于神经刺激仪$超声引导技术和微创手术的开

展"以及人口老年化加剧和
=67(

新理念的兴起"以神经阻滞

为代表的局麻技术应用越来越广泛(不同于二十世纪八十年代

以前的局麻"而今的局麻是基于可视化引导技术和
=67(

新

理念$采取与七氟烷吸入$右美托咪定镇静等联合使用的更高

水平的局麻"因此麻醉效果更完善$更舒适"故称之为+完善,局

麻%相对于气管插管的全身麻醉"它又属于微创的麻醉技

术&

4

'

%目前正处于全麻向+完善,局麻过渡的阶段%例如
J73

M*

手术的麻醉"在开展的初期均采用气管插管的全身麻醉"随

着手术操作的更加熟练就过渡到
<7)

麻醉或辅助镇静的局

部麻醉"后者取得了与全身麻醉相同的远期效果"且能明显缩

短住院时间$加速患者康复%若干年之后"随着纳米技术$基因

治疗技术$人工智能等科技的快速发展"手术变得更加微创$甚

至无创%在麻醉学领域伴随脑功能研究的深入"人体自然睡眠

机制$麻醉剂作用机制$针刺镇痛机制等谜团的完全破解"麻醉

将不再需要药物和有创操作来完成"如采用催眠$穴位刺激等

无创方式来实现镇静和镇痛"从而实现无创麻醉"即+无麻,%

到时将应验
<*::=6

教授的又一个预测+在
'$'I

年麻醉医生

引以为豪的区域阻滞技术可能被淘汰,%

!!

目前正处在向+完善,局麻过渡的阶段"恰逢开启微创麻醉

的新时代%国内的麻醉医师对神经阻滞$椎管内麻醉具有丰富

的经验"对针刺麻醉更具有得天独厚的优势&

"

'

%因此"随着我

国在生物科技和人工智能等方面的崛起"重视和积极推动微创

和无创麻醉技术的发展"可以预计在不远的将来"我国麻醉学

科的发展将必然实现对国外发达国家的超越%
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