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以病人为中心，追求“安全、有效、舒适”

“安全、有效、舒适”，这是当前麻醉医师的三部曲，随着高龄患者的
增加，对麻醉的要求也越来越高。在许毓光看来，麻醉医师还需要时刻
牢记“只有小手术，没有小麻醉”，以人为本，注重人性化服务。7年来，
在许毓光的带领下，麻醉科克服各项困难将医院无痛分娩率提升到
70%。

医院每台手术仅由一名麻醉医师全权负责，全院每天40台以上的
手术量，由麻醉科14名医生来分担。采访中许毓光自豪地说“到目前
为止，我院没有出现一台因为麻醉而导致的医疗事故，也没有因为麻醉
技术而拒绝任何一台手术。”

近年来，省直中医院成千上万台大大小小的手术，做得漂亮，获得
成功，除了主刀医生的精湛技术、手术护士和助手的默契配合外，更离
不开许毓光和他所在的团队台前幕后的保驾护航。

许毓光，麻醉科主任医师，株洲市麻醉学专业委员会副主
任委员,曾在湘雅医院麻醉科工作16年。主攻方向：临床麻醉
和围术期监测。湖南省内率先应用脑电双频谱指数，数量化脑
电图以及诱发电位监测麻醉深度，用于临床，并获得湖南省科
技进步二等奖(第3完成人)。应用肌肉松弛药控制呼吸进行气
管、支气管异物取出术的麻醉，获解放军后勤部科研成果三等
奖。在核心期刊发表专业论文10余篇，参编专著3部，参编“十
二五规划教材《临床麻醉学(第3版)》”。
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仁心仁术，她是患者生命的守护人

“细微显真情，平凡塑仁心”是陆芝兰从医的座右铭，于
是她立足岗位，把爱心奉献给每一位需要的人。多少次她守
在病人床边，端水，送药，为病人翻身捶背，精心照料。

由于内分泌病治疗需个体化，尽量给每位患者制定详细
的饮食和运动方案，记忆力和听力差的患者就用手写，让患
者了解自己病情和治疗方法，力争做到为病人节省每一分
钱，用最少的花费达到最好的治疗效果，让患者及家属满意。

工作中她严格遵守操作规范，普通病人一日两次查房，
危重症患者一日多次查房，及时发现病情变化。有的糖尿病
患者易怒好发脾气，但她总是能做到态度和蔼，以宽容之心
化解患者的激动情绪，消除患者的消极悲观心理，帮助他们
树立信心，逐步控制病情，保证治疗效果。

陆芝兰，内分泌科副主任，主任医师，硕士研究生
导师。湖南省中医药和中西医结合学会糖尿病专业委
员会副主任委员、湖南省中医药和中西医结合学会中
医内分泌专业委员会常务委员、湖南省女性内分泌医
师学会委员、株洲市女医师协会理事、株洲市中医学会
理事、株洲市内分泌学会副秘书、株洲市糖尿病防治协
会秘书长、湖南省医学高级职称面试专家库考官、湖南
省住院医师规范化培训实践技能考试考官、株洲市执
业医师实践技能考试考官。从事内分泌、糖尿病临床
工作23年余，发表专科论文10余篇，参与出版医学专
著1部。

先后在中山附二院内分泌科、北京解放军总医院
（301医院）内分泌科进修学习。

在糖尿病及其并发症的治疗、高脂血症、代谢综合
征、甲状腺疾病等内分泌疾病的中西结合治疗方面拥
有丰富的临床经验。
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他是无影灯下的幕后英雄
练就一身胆，让病人心安

——记省直中医院麻醉科主任许毓光

视患者如亲人，做患者的知心人
——记省直中医院内分泌科主任陆芝兰
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不是简单地打一针，不仅“睡着”更要醒过来

对于每一位手术患者而言，虽然手术
中“睡过去”和“醒过来”第一眼看到的都是
麻醉医师，但是对于麻醉医师真正在手术
中扮演的角色，大众的认知是朦胧的。

麻醉远不止“打一针”这么简单，实际
上麻醉不仅仅是一门让人“睡着的艺术”,
更蕴含了丰富的医学知识。麻醉医师不仅
是让病人“睡着”,更要保证病人手术后能
安全地醒过来。

在省直中医院麻醉科主任许毓光看
来，麻醉医师需要拥有超强的综合能力，从
而能够处理临床上遇到的所有危急重症。

“近30年来，麻醉科的发展迅猛。以前大家
都认为麻醉是一门医疗技术，用有些人的
话来说‘都打一针就完事了’，现在麻醉学
科涵盖了临床麻醉、危重病医学、急救与复
苏以及疼痛的诊疗技术。”

五年前，一名11个月的小孩做全麻下
的腹股沟疝手术。手术围术期出现了严重
的并发症，张力性气胸。许毓光介绍:“张
力性气胸是很要命的，这种情况下，时间就
是生命，这就要求麻醉科医生具备这种急
救的能力。”随后，许毓光在五分钟之内为
其进行了双侧胸腔闭式引流，病人很快就
恢复了。

许毓光介绍，从1989年开始，麻醉学科
被认定为二级学科，与内科、外科同级别，
所涵盖的内容非常丰富。而要成为一名优
秀的麻醉医师需要拥有广泛的知识面,在
临床上经历千锤百炼。麻醉医师不仅要具
备丰富的麻醉专业的知识，同时还要熟悉
病理、生理、药理、解剖、内科、外科、妇科、
儿科等相关知识，是手术室的“全科医师”。

有这么一群人，他们每天忙碌在手术室内为手术的
顺利进行“保驾护航”，他们甘于坚守在“幕后”，却在病人
欣喜康复之时发自肺腑为他们高兴。这个特别的群体就
是麻醉医师——无影灯下的生命守护者。

说起救死扶伤，在大家的印象中，手术室里忙碌的往
往是穿着手术服的外科医生，然而事实上，麻醉医师面临
的风险也并不小，要时刻监测、调整、维持着患者生命体
征的正常，确保手术成功完成，重要性不言而喻。

“一切以病人为中心，做一名仁心仁术的好大
夫，为患者撑起生命的风帆。”省直中医院内分泌
科主任陆芝兰始终牢记从医的初衷，耐心、细致地
服务好每一位患者。她凭借精湛的医术和高尚的
医德赢得了患者的信赖和好评。

世界卫生组织认为，麻醉医师是风险
较高的医学职业之一，越是重大手术，越是
为高龄、危重病人实施手术，越需要麻醉医
师参与。许毓光介绍，麻醉科的技术能力
是体现医院整体实力的重要窗口与平台。
用一句简短的话来概述麻醉医师的重要
性：手术医生治病，麻醉医师“保命”。

曾经，一名茶陵的病人在当地做了前
列腺手术后，出现大出血。病人情况很差，
已出现贫血性缺氧。“当地医院认为不立刻
进行手术肯定是没救了，但是在这种情况
下进行手术风险又很大。当地医院不敢进
行手术，随后邀请我们过去进行会诊。”许
毓光介绍，病人在当地没有手术条件，随后
转入省直中医院。“在路上的 2 小时，我们
尽全力对其进行抢救，且安排好了手术前
的各项准备。到达后第一时间对其进行了
手术。最后手术效果也非常好，痊愈出
院”。

在许毓光看来，麻醉医师不仅是危重
病人的“救命稻草”，也是手术医生的“保护
神”，因为麻醉对于手术能否成功至关重
要。“只有麻醉医师说行，主刀医生才敢放
心去手术。”

手术前，麻醉医师得给病人全身健康
情况做出一个正确的评估；手术中，麻醉医
师也没闲着，要时刻监测病人的生命体征，
要随时处理可能出现的异常情况；手术后，
麻醉医师还得让病人在设定的时间内醒
来，直到病人完全苏醒并送回病房，工作才
能算告一段落。

“手术期间，病人心跳加快，我们的心
跳也会跟着加快，病人血压、脉搏、呼吸等
稍有变化，我们立马就要作出相应的处置，
不敢有丝毫的马虎。”许毓光说，在手术室
一站就是几小时，从早到晚忙得不停是常
有的事，应对各种突发抢救事件和急诊手
术，有时值班时连续奋战一天一夜的事也
并不新鲜。

每一台手术在实施的整个过程中，无
论什么样的病人，麻醉医师都要为其性命
保驾护航。许毓光介绍，其中小孩和老人
对手术麻醉的技术要求更高。尤其是高龄
的老人，各个脏器功能的衰退，要维持他们
的生命体征并非一件容易的事情。他们对
手术麻醉剂的耐受性很差，术前合并很多
疾病，术中麻醉剂的药量如果把握不好，就
很难安全的度过术中的危险期，这个过程
中麻醉医师的重要性不言而喻。

“手术医生治病，麻醉医师保命”

“医学是一门科学，更是一门艺术”

从医 20 多年来，在陆芝兰眼里，医学是一门科学，更是
一门艺术。无论是糖尿病的管理还是治疗都具有艺术性。
陆芝兰介绍，1998年成立内分泌科时，当时除了主任只有一
个医生。从最初的8张床位开始，做到现在的80张病床，这
里面有太多的故事，而在这么多年的经历中陆芝兰也感受到
了满满的幸福。

“我曾经有一个病人，她是一名退休老干，在糖尿病科呆
了很多年，糖尿病各种各样的并发症她都有，可以说是在我
们科室‘养老’了。这个病人感觉就像我的奶奶一样，她就把
我当成她的孙女。”陆芝兰介绍，这位病人在科室住了8年的
时间，她病情的每一个细微的变化我们都能够发觉。

有一次，午休之前陆芝兰走到老太太的病床前看望，总
感觉她的呼吸跟平时不太一样。之后陆芝兰给老太太量了
血压，检查了她的心肺，发现老太太的血压特别不正常，已经
处于休克状态。通过进一步检查发现老太太出现了无痛性
心梗。“如果那一天我不去看她，她的无痛性心梗很可能就致
命了。”陆芝兰介绍，作为内分泌科医生需要更多的耐心和细
心，在病人的不同阶段敏锐地发现病人的细微变化。

对于糖尿病患者，陆芝兰表示如果早期跟糖尿病人及家
属沟通，且得到规范化治疗，那么患者以后产生并发症的机
率就会大大下降，而且即使发生并发症，程度也会是比较轻
的。

而那些年轻发病的糖尿病患者，通过早期规范化的治
疗，能更好地控制病情，甚至达到了临床“治愈”的效果。

肖某某是一位35岁的银行职员，无糖尿病家族史，银行
工作10余年，每天工作压力很大，自己选择的减压方式却是
每天晚上宅在家里打游戏，每天晚饭饱食后一坐就是5-6小
时，殊不知突然出现口干、多饮、多尿，1个月内体重下降30
斤，经内分泌科检查确诊为“糖尿病”。肖先生自己上网一查
资料，看着各种各样的并发症，吓蒙了，每天晚上不停地重复

“记录发病——称体重——服药（二甲双胍）”，每晚捣腾好几
次，用家人的话说“已经变成了神经病”。在妻子再三动员
下，来到了陆芝兰的门诊，神情极度紧张不安，经过详细询问
病情和检查，确诊为“糖尿病，混合性高脂血症，肥胖症”，体
重指数达 30kg/m2，空腹血糖高达 15mmol/L，血酮体阳性，
已并发糖尿病酮症，陆芝兰经过长达半小时的知识宣教，才
让患者逐步平静，经过补液、胰岛素强化治疗，配合个体化的
饮食和运动教育，患者病情很快得到控制，最终给予口服降
糖药治疗出院。在门诊随诊中，逐步停药，平素配合饮食和
运动，体重逐步控制至轻度超重状态，血糖一直稳定在正常
范围内。

中西医结合治疗让“糖友”生活质量更高

医学界不断研究糖尿病的治疗方法，使糖尿病
的治疗得到长足发展，在这一过程中，中西医结合
治疗显现出更大的优势。陆芝兰认为，“西药降血
糖效果好，中医综合治疗可有效预防、治疗糖尿病
并发症。中西医结合治疗，让更多的糖友能有效
控制病情发展，提高生活质量，做到带病健康状
态。”

江西的张先生，患糖尿病多年，已同时并发糖
尿病性视网膜病变、糖尿病性肾病、糖尿病足病。
他经陆芝兰管床治疗多次，每次都是自费来株洲治
病，陆芝兰带领的团队切实从患者的利益出发，能
省就省，尽量让每一分钱都花在刀刃上，患者治疗
效果极佳，每次都开开心心地回江西了。

中西医结合治疗糖尿病及其并发症是省直中
医院内分泌科的专科优势，既能规范合理运用现
代医学手段调节控制血糖，又能灵活运用祖国医
学理论预防治疗糖尿病并发症的发生发展，减轻
患者痛苦，提高生活质量。

根据中医辨证施治理论，内分泌科运用中药治
疗临床常见的糖尿病慢性并发症，如糖尿病周围
神经病变、糖尿病肾病、糖尿病胃肠病变、糖尿病
下肢血管病变等，临床效果显著。

内分泌科在湖南地区独创七联疗法用于治疗
各类糖尿病慢性并发症；同时配合独家特制专科
系列协定方1－6号、自制药“仙瓜降糖胶囊”、“活
血通络胶囊”治疗各类糖尿病及糖尿病并发症；采
用仿真食物模具教学及看图对话教学等方式，针
对糖尿病人进行饮食指导；使用五匹马综合治疗
方案防治糖尿病及其并发症，疗效达国内先进水
平；株洲地区首创糖尿病学校及糖尿病病人个体
化健康食谱设计，服务糖尿病人4万余人次。针对
各类糖尿病、代谢综合征、内分泌疾病及各类疑难
杂症的中西结合治疗有丰富经验。

此外，病房每周一次，门诊每月一次都将开展
健康宣教，每年11月14日糖尿病日也将开展大型
庆祝活动，深得广大糖友们的好评。
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