
主刀、一助、二助等外科医
生围绕在手术床站立，目不转睛
地进行着操作与配合，护士默契
地交接着手术器具、纱布等；各
种仪器跳动的数字、或高或低的
线条、滴滴答答的声响……这就
是大家想象到的手术室正在进
行的手术画面。但是，有一个集
体神秘的存在——麻醉医生。
他们默默地关注着手术的进展，
守着大大小小的监控，时而走近
病人跟患者沟通两句话，看起来
很“闲”的他们，却像是手术中的
保护伞，为病人保驾护航；他们
是无影灯下患者生命的保护神，
他们在一线默默地奉献着。
新郑时报 李显文
通讯员 杨东红 文/图
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首先要做好准备，尤其是天气骤
变或在恶劣天气下游泳，下水前一定
要在身上抹一些水进行擦洗，活动筋
骨，防止抽筋。

在下水之前，要看好环境标志，了
解水深，量力而行，到深水区也不提倡
潜泳。

当发现身体出现异常时，不要勉
强游泳。

游泳的时间一定要把握好，不宜
过长。空腹不要游泳，容易出现低血
糖，引发间歇性休克。饭后也不要马
上去游泳，因为过饱，容易引起胃痉
挛，食物堵住喉管时很危险。

不了解水库、河道、海滨水的深浅
和水中杂物分布情况，切忌从高处向
下跳水。如果呛水，可以改为仰泳或
踩水，使头部露出水面排水。

小腿抽筋时，用屈伸腿的办法解除。
不要在急流中游泳。万一遇到旋

涡，要沿着旋涡的方向顺转猛游挣脱。

新郑市人民医院麻醉手术部拥有 30
多年的历史，集临床麻醉、疼痛治疗、科研
教学为一体，技术力量与设备处于全省领
先地位。现拥有多名高级职称和中级职
称人员、麻醉医生共 25人，本科以上学历
占 95%以上，护理人员 36人，形成了合理
的业务人才梯队。

新郑市人民医院解放路院区麻醉手
术部在史国强主任的带领下，每周五雷打
不动地组织全科医护人员业务学习，交流
麻醉专业知识，学习麻醉前沿技术，联系
省级专家授课讲学。

在急救与复苏工作中，麻醉手术部充
分发挥了其在气管内插管、呼吸管理、重
症监测方面的优势，在各种急、危重病人
的抢救治疗中担当重要的角色。

新郑市人民医院解放路院区麻醉手术
部积极开展新业务、新技术，如美国视可尼
硬支镜在困难气管插管中的应用、喉罩在
全麻中的应用，全凭静脉麻醉、各种方式的
术后镇痛技术、外周神经刺激仪引导下和
超声引导下神经阻滞麻醉、无痛胃肠镜、无
痛人流、无痛分娩、无痛引产、吗啡鞘内埋
入式输注疼痛治疗等麻醉前沿技术。

夏天游泳别大意
防溺水这节课必须补上

夏日炎炎，许多市民
都会选择在水中避暑，每年
的夏季也是溺水事故的高发
季，本期向您介绍夏季防溺
水及游泳注意事项，希望您能
安全避暑，开心一夏。
新郑时报 李显文 整理

“醉”美医生，做甘居人后、内心温暖的幕后英雄
——致敬麻醉手术部医护人员

很多患者甚至临床医生可能对麻醉医
生不太了解，因为麻醉医生在整个治疗过
程当中和患者以及家属接触的机会比较
少，通常都是在术前访视的时候和麻醉前，
才能看到麻醉医生。因此，麻醉在手术中
所起的作用对于我们来说也是知之甚少。
很多人只是简单地理解为不让患者疼痛，
在手术前打上一针，“睡着了”就行，可是麻
醉医生的工作却不仅仅是这一部分。当手
术医生开出手术通知单时，麻醉医生就已
经开始关注你了。

与患者沟通交流，了解一般情况及以
往的病史，做必要的体格检查，在此基础上
进行术前评估。然后根据病情、手术的需
要、麻醉配合度、现有的设备支持度等，综
合以上各种复杂情况，制定一个合适的麻
醉方法，或者说设计一个合适的围手术期
管理预案。

和患者沟通结束后，接着，还要和患
者家属详细介绍这个手术麻醉的相关风
险，解除家属的后顾之忧，签署麻醉知情
同意书。

当患者躺在手术台上的时候，监测仪
器上的数据时刻有这个“神秘人”关注
着。跟患者谈话，消除紧张焦虑，一切准
备就绪后，开始实施麻醉。

当患者选择全身麻醉时，可能当麻醉
医生与你聊天时，你已进入麻醉状态，连
自主呼吸都没有了，此时，你以为他们的
工作已结束。事实并非如此，麻醉医生在

你“睡觉”的时候始终陪伴着你。
手术中可能出现很多突发的、危急的情

况，都需要麻醉医生及时地处理。比如，给予
麻醉药之后出现的过敏反应，甚至是严重的
过敏性休克，或者是手术过程当中出现了大
出血，需要补充血容量或输血，或者是某些刺
激引起的脉搏减慢，甚至心律失常，这些危
急时刻都需要麻醉医生及时地处理。

当克服重重困难后，手术结束了，患
者醒了，就好像舒舒服服地睡了一觉。很
显然，在这场没有硝烟的战场上，麻醉工
作一直在幕后，相较于在“聚光灯下”自带
光环的手术医生来说，他们“简朴的”出
场，幕后充满挑战性的工作，却在患者眼
中丝毫不“高深”。

手术成功了，我们最常听见的就是
“谢谢手术医生，你们真厉害！”从与患者
的第一面之缘的术前探访，到进入手术间
后抚慰患者，几乎没有人知道麻醉医生在
手术中的重要性。因此，能做好麻醉事业
的人，一定是甘居人后、内心温暖的。

救危于人之危，镇痛于人之痛

微名于名之外，忘利于利之切

闪闪银针“绣”出百姓安全，不懈努力托起人民康健

在水中的救护 抢救者从溺水者
背后用一手穿过腋下，握住其手或头
部，使溺水者头面部露出水面，用仰泳
方式拖出水面；水性不好者，可向溺水
方向扔绳子、长竹、木板等物，让溺水

者抓住并将其拖上岸。
上岸后的救护 先倒水并清除溺

水者口鼻腔内杂草污物，并注意保
暖。若发现溺水者心跳呼吸停止
时，应立即做心肺复苏初级救生。

在救援溺水者的同时，不要忘记向
当地急救中心呼救；救援者要注意
自身安全，不要因救人心切，而牵连
自己；倒水时间不宜过长，一般不超
过 1分钟。

溺水者在水中要呼救并抓住漂浮
物，不断踩水，用双手划水，使头部浮
出水面。下沉以前要深深呼吸，紧闭
嘴唇憋住气，不要挣扎，仰起头颅，使
身体倾斜，可以慢慢浮上水面。浮上
水面以后，手要放在水下划水，使头部
保持在水面上，最好脱掉鞋子和重衣
服，向岸边的行人呼救，或有规律地划
水，游向岸边。

如果你不会游泳，发现有人溺水
后，不要离开现场，以免贻误救人时

间，应该因地制宜寻找打捞工具快速
救人。

如果你会游泳，离溺水者又不远，
可将竹竿或绳索抛向溺水者，只要溺
水者能抓住这些物体，就可将溺水者
拉到岸上；当远离溺水者时，应该当
机立断跳入水中，要从其背后托其头
部，或用左手从溺水者的腋下伸向
前，并抓住溺水者的右手，用右手划
水，以仰泳姿势将其拖上岸来；如发
现溺水者在水中挣扎，可从其背后托

住腋窝，用仰泳方式将溺水者拖出水
面；如果被溺水者抓住不放，可推其
脸部或捏住其鼻子，使溺水者放手。
一旦溺水者死死抓住急救者的手，应
将其上肢由外向内用力回转摆脱；如
发现溺水者已昏迷，应在水中以拖带
方式将其露出水面，并立即口对口吹
气，之后边游边吹气，要沉着镇定；在
抢救溺水者时，如果没有救生圈，可
以就地取材、随机应变、见机行事，救
人一命。

溺水互救

溺水的应急处置

游泳注意事项

溺水自救
游泳时如遇小腿抽筋，可先吸

一口气，仰浮于水面，用抽筋对侧的
手，抓住抽筋腿的足趾，并用力向身
体方向拉，另一只手的手掌压在抽筋
腿的膝盖上，有助于小腿伸直和肌肉
松弛。若是大腿抽筋，深吸一口气
后，使身体仰于水面，屈曲抽筋腿，然
后双手抱住小腿，用力使之贴紧大
腿，轻轻地做屈伸动作，并牵拉大腿
肌肉，以解除大腿抽筋。

揭开面纱 他们是守护生命的“隐形人”


