
有些药一给下去，患者会立刻呼吸乏力，出现

强烈的窒息感，所以在给药时会根据患者体

征，按照顺序持续推送，尤其是面对高龄手术

患者，推药一定要慢。”

随着供氧、插管、深静脉穿刺置管、超声等

一系列麻醉程序完成，主刀医生开始手术。手

术期间，丁晶晶需要时刻与主刀医生保持沟

通，密切关注着监控仪上的脉搏、血压、心电图

等动态数据，并针对病人身体状况及时调节麻

醉剂量。他告诉记者 ：“ 尽管患者表面看似风

平浪静，但随着手术的进行和个体自身状态的

变化，机体内环境会发生改变，所以每一个与

麻醉相关的细节都不能放过。比如通过血气

分析结果的准确解读，我们要及时调整治疗方

案，保障手术患者的安全 ；麻醉药物会影响到

身体的代谢和循环系统 , 可能导致体温下降

或升高，我们要根据体温监测结果给予保温措

施 ；此外，还因为麻醉药物影响导致的血钾、

血糖变化会增加病人术中、术后的各种风险，

我们需要严密监测并及时作出调整。”

从麻醉药输入患者身体那一刻开始，监测

生命指标成为麻醉医师最重要的工作。除了

要全程陪伴，麻醉医生还需要具备全面的临床

知识以备不时之需。丁晶晶表示 ：“ 随着人口

老龄化，高龄手术患者逐渐增多，这对于麻醉

医师的难度挑战及风险控制能力提出了更高

要求。面对他们可能出现的并发症，需要考验

我们的就是反应要迅速，要知道怎样快速处

理，很多操作都是在几秒内完成的。”

常规的直肠癌根治手术时间在两个多小

时，由于张大爷的肿瘤较大，周围的淋巴结浸

润 较 多，需 要 彻 底 清 扫，手 术 最 终 历 经 6 个

小时得以结束，丁晶晶也陪着外科医生全程

“站”完了整台手术。等待他的工作仍在继续，

他需要护送患者回到病房，并且全程不断地确

认病人的术后状态，包括心率、血压等指标是

否正常、引流管是否通畅等，一旦发现异常则

需要立即进行相关处理，做到术后保护。

“ 上班准点，下班没点，半夜到岗是常有的

事，我的工作状态也是我们科室所有麻醉医生

的缩影。”丁晶晶说，往往第一台手术刚结束，

就要立刻为下一台做准备。在忙碌中穿梭，在

奔跑中前行，面对不断增多的手术量，麻醉医

生似乎永远在和时间赛跑。尽管手术过程中

总是充满风险与挑战，但作为患者医疗过程中

至关重要的组成部分，麻醉医生会用专业技能

最大努力地为患者带来安全守护。
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