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白袍加身，任重道远。8月19日是
第八个“中国医师节”，今年的主题是“德
馨于行,技精于勤”。

据统计，截至2024年底，我区有执
业（助理）医师 7555人，他们覆盖内科、
外科、妇科、儿科等所有医学主要专业。
这些医生，在各自的领域用专业和责任
心，竭尽所能，护佑患者的生命。

他们步履不停，敢于和病魔较量竞
速；他们从临床需求出发，把科研和治病
融会贯通；他们坚守初心，用医者仁心护
佑人民健康。他们并非万丈光芒，却一
直温暖有光。

在这个特殊的日子里，让我们道一
声——“医”路上，幸而有你！

当手术灯亮起，人们总将目光投向主刀医生，但你是
否知道，在病人意识逐渐模糊的那一刻，“隐形守护者”早
已到位，他们就是——麻醉医生。

很多人以为麻醉医生的工作只是“打一针”，殊不知这
一针背后是360度无死角的生命守护。浙江萧山医院麻
醉科主任陆文英就是其中一员，她已经在无影灯下默默守
护生命三十四载。手底千钧轻若羽，心藏大爱隐于屏。

每天7：30，是手术室麻醉科的晨交班时间，麻醉医生将
当天要进行的手术情况汇总，而那些危重患者、高龄老人等
都是陆文英关注的重点。手术室里大家都亲切地喊她“陆
姐”，只要有她在场，无影灯下仿佛就多了一根“定海神针”。

相对于备受瞩目的手术医生，麻醉医生常常是手术室
里默默无闻的守护者。尽管患者很少能记住他们的名字和
面容，可正是这份“无形”的守护，保障了手术的安全与顺利
进行。这便有了那句业内箴言：“手术治病，麻醉保命”。

无痛胃肠镜检查、无痛人流、无痛支气管镜检查、无痛
分娩、急慢性疼痛诊疗、癌痛治疗和急危重症病人抢救等，
如今麻醉的应用越来越广，就这样，麻醉医生们默默地从

“幕后”走到“台前”。
陆文英介绍：“我们医院每年由麻醉医生参与的手术

量在2万人次左右。从业34年，我最大的感受就是麻醉技
术的进步为众多患者争取到了宝贵的机会，尤其是那些高
龄的老年髋部骨折患者。”

老年人的髋部骨折被称为“人生的最后一次骨折”。
十多年前，80岁以上的高龄老人发生髋部骨折后，多数会
选择保守治疗，即卧床静养。然而，这种方式极易导致褥
疮、静脉血栓等并发症，不仅患者痛苦，而且大大增加了家
庭的照护负担。

陆文英说：“去年我们成功为一位103岁的老人进行
了手术，采用了半身麻醉，这也突破了手术的‘超高龄禁
区’。我们通过老年髋部骨折多学科会诊机制，为老人量
身定制手术和麻醉方案。此类手术麻醉主要分为全身麻
醉、椎管内麻醉（俗称半身麻醉）、全身麻醉+神经阻滞。椎
管内麻醉通过向椎管内注射局麻药，对于老年患者术后恢
复更为有利，但对麻醉穿刺技术要求也更为严苛。”

这位103岁的患者不仅年事高，肺部功能差，还伴有
多种并发症，全身麻醉风险极大。加之其腰椎退变畸形，
进一步增加了麻醉难度。陆文英主任凭借丰富的经验，精
准高效地完成了麻醉操作，并在术中术后对老人实施了全
方位监护。这次成功经验后，医院已为多名高龄骨折患者
顺利实施了手术，均达到了预期效果。

在陆文英看来，麻醉医生的价值远不止“让患者睡着
与醒来”，她为团队定下了一条不成文的规定：“麻醉不仅
要有效减轻患者疼痛，更要确保安全，并尽可能让患者感
到舒适。”

她更愿意称自己是患者的“枕边人”。在手术室里，麻
醉医生就守护在患者的身边，时刻紧盯监护设备，与手术
医生保持实时信息互通。从患者进入手术室到术后麻醉
苏醒，这个过程可能长达数小时。为了缓解患者的紧张情
绪，陆文英和她的团队常常会与患者聊天、拉家常，让原本
冷冰冰的手术室变得温暖。

陆文英回忆道：“有一次，一个患者在手术室里拉住
我，跟我说家里的钱存放在哪里，还嘱咐我一定要把这个
信息跟他老婆说。那个瞬间我永远忘不了，这是一份过命
的交情，性命相托的信任啊！行医34载，不悔来时路。”
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医道传承，领航前行。目前，萧山拥有国家级重点学
科（专科）4个，省级重点学科（专科）17个，他们在推进全
区医疗就诊过程中起到至关重要的作用。区中医院心内
科主任刘喆就是其中一员，作为浙江省县级中医药优势
学科带头人，他善于用导管送进心脏做诊断治疗，游走于
细如丝的体表血管，取栓护心，跟死神争夺生机。

8月16日，刚下班的刘喆便匆匆背上行囊赶赴北
京，参加中国医师协会心血管分会年会，分享案例、学习
经验，是他此行的目的。对于医生而言，学无止境，他希
望通过不断地交流学习，把国内领先的技术引入萧山，
让患者在家门口也能享受到优质的诊疗服务。

“时间就是心肌，心肌就是生命。”这是每一个心内
科医生刻在血脉里的共识。随着生活节奏的加快以及
人口老龄化的加剧，胸痛患者越来越多，最常见的原因
之一是心肌梗死。

如何能够让胸痛患者得到有效救治？
区域内的胸痛救治体系建设尤为重要，目前萧山已

经有效打通了胸痛中心与基层胸痛救治单元、胸痛救治
网点联系，打造“胸痛单元—中心—网点”三级胸痛救治
网络体系，为胸痛患者开辟了一条“救命高速”。

刘喆说：“在今年2月底，红山社区卫生服务中心接
诊了一位50多岁的胸痛患者，社区医生给其进行了心
电图检查，并立即上传至我们的胸痛中心沟通群，患者
确诊为急性下壁心梗。在服‘心梗一包药’后患者立马
送到了我们医院胸痛中心进行介入手术，整个过程绕过
急诊科和冠心病监护病房，直接被送到导管室，仅用时
18分钟成功开通血管通路。”

据统计，今年，区中医院已经成功为50多位急性心
肌梗死患者打通生命通道。其实像这样“惊心动魄”的生
命救援在我区胸痛救治联盟中时有发生，每一次“护心”
成功背后都守护着一个家庭的幸福。

“目前，我们医共体下属的5家社区卫生服务中心
全部通过了胸痛救治单元的创建，有效打通了胸痛救治
的‘最后一公里’。”刘喆说，“早几年，人们对胸痛的重视
度不够，很多胸痛患者送到医院时已经出现了心衰、心
肺功能受损严重，错过了最佳的救治时间。近年来，随
着胸痛知识的普及、胸痛救治体系的建设，规范化流程
的培训，胸痛患者救治的成功率明显上升。这也是我们
心内科医生特别希望看到的场景。”

其实每次开展介入手术，医生们都要身穿重达30多
斤防辐射服，一站就是几小时。每次手术不仅要与时间
进行赛跑，还是一场负重比赛，这无疑对心内科医护人员
的身体素质有了更高的要求。

从医之路漫长且辛苦，但是他从未后悔。
刘喆说：“医生，需要不断地学，不断地练，不断地去

进修，因为新的医疗技术永远学不完。一路走来，肩膀
上的担子越来越重，责任越来越大。有时碰到一些危重
症患者你没办法抢救回来，也会感到无助，但是我一直
告诉自己，要做就要做一个对得起病人的医生，要经得
住时间的考验，坚守医者初心。”
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“医生，也是一个平凡岗位，更需要的是积累，
诊疗经验的积累、手术技术的积累很重要。从医
31年，一直在临床一线，可以明显地感受到医疗
技术的突飞猛进，医疗理念的转变。”眼前说话的
是萧山区第一人民医院甲状腺乳腺外科主任王震
宇。其所在的甲状腺乳腺外科是区重点学科及区
域诊疗中心，年门诊量5万人次，年手术量1500
例，拯救了无数在鬼门关徘徊的患者。

今年4月，杭州公布了最新癌谱数据，2024年
杭州市户籍人口恶性肿瘤报告发病数前5位的
是：肺癌、甲状腺癌、女性乳腺癌、结直肠癌和前列
腺癌。近年来，我区两癌筛查的全域推进，对于
患者的早诊早治很关键。

王震宇说：“就拿乳腺癌来说，按照目前萧山
常住人口数据估算，每年新发乳腺癌患者有近
450例左右，其中在我们医院手术的在150—180
人，换言之，全区有三分之一的新发乳腺癌患者手
术在我们科室进行，很多技术属于萧山首创，因为
我们对标的是省级医院的诊疗水平。”

“对标省级医院的诊疗水平”，作为一家县域级
的医疗机构何来的底气？在王震宇看来，要治愈，
也要保障病人的生活质量，技术创新是关键。

2016年，王震宇被任命为科室主任，开始“掌
舵”甲状腺乳腺外科。他专门去第三军医大学附
属西南医院乳腺外科进修，把乳腺腔镜技术引
入萧山，并为一名19岁患有双侧乳房发育症的
男孩成功施行腔镜下双侧乳房切除手术，成了全
区首例。

乳房是非常特殊的器官，大部分女性对乳腺
疾病都有着本能的恐惧和担忧，而传统的乳房切
除手术会在两侧前胸壁上留下显著的切口瘢痕，
乳腺腔镜手术就不一样，它仅在腋下留下三个很
小的切口瘢痕，大大减轻了患者的心理负担。因
此，在治疗方案的制定上，王震宇会从患者的角度
考虑，选择尽量保留乳房，如果必须切除则会进行
乳房重建。他说：“我们要做好，更要做美，让患者
在以后的生活中能活得自信，而且还要保证患者
的生活质量。”

为了实现技术的与时俱进，他还曾到浙江省
人民医院葛明华教授处“学艺”，通过对其所创的

“无充气经腋窝腔镜甲状腺手术”进行创新，成功
开创了“无充气腋窝入路完全腔镜下乳腺手术”的
实践。简单来说，就是手术切口在腋下，通过腋下
腔镜完整切除整个乳腺组织，并从腋窝切口取
出。伤口小且较为隐蔽，从正面看不出切口，可谓
是“刀过无痕”。

王震宇说：“我们从2023年开始陆续在科室
内开展这个手术，已经成功为30余名患者开展了
手术。该技术目前在浙江省内常规开展的医院不
多，我们的经验已多次在省级学术会议上进行了
交流分享。”

采访结束，王震宇又一头“扎进”病房，“你今
天状态蛮好的嘛，周二入院，周三手术，周五就能
出院了，手术很顺利，放心。”王主任的话给了患者
一颗定心丸。王震宇最后表示，未来是年轻人的，
希望能有更多更好的医疗技术用来治愈患者，减
轻病痛，护佑大众健康。
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