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春暖花开，气温回升，大家迫不及待脱去冬天厚重的外套，

换上轻薄的春装。结果，一些家长在小孩衣服穿少了之后才发

现，孩子的肚子异常的鼓，夸张的甚至大得像个排球。

三月份以来，浙江大学医学院附属儿童医院肿瘤外科共接

待了二十多例这样的患儿。肚子鼓鼓的，里面不是气体，而是

实打实的肿瘤。

浙大儿院一个月接诊20多个腹大如球的宝宝，小儿肿瘤发病六成以上发生在三岁前

粗心爸妈以为孩子长得快
却没想是神经母细胞瘤作怪
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本报讯 目前全国有麻醉医生 8.5 万多

名，缺口达30万人。

昨天，钱江晚报记者跟着浙医二院麻醉

医生于静，体验了一名普通麻醉医生的一天

工作状况。

6:20：天刚亮，于静早早起床，给女儿准

备好早餐，匆匆出门；

7:00：她一路小跑进入医院手术间，开始

术前准备；

7:30：例行晨会，内容包括专业知识学

习，病例讨论，交班，当天病历汇报；

8:20：开完早会，于静让住院医生进入药

品间领取一天需要的药品和器材；

8:30：手术间第一台病人开始准备，抽

药、监护、检查仪器设备，术前病人再次评估，

动静脉穿刺等；

8:40：三方核查后，于静为第一台病人开

始麻醉诱导；

9:00：外科医生开始手术，麻醉医生全程

不退场。于静严密监护围术期病情变化，及

时处理，并进行记录；

10:35：第一台手术结束，送回麻醉复苏

室，于静需要随时关注病人苏醒情况，并及时

和外科医生沟通；

12:10：手术室内医生和护士轮班吃饭；

14:00：第二天手术排班，开始在手术间

隙抽空查看病情，安排进行会诊；

16:00：于静结束6台手术，接班医生开始

交班，她去病房会诊病人；

18:30：大多数白班医生陆续下班，于静

听取住院医生会诊汇报后。对特殊病人再次

会诊，和外科医生协调。

“麻醉医生一天工作 12 个小时是常态，

如果碰上肝移植这种复杂的手术，熬到凌晨

也是常有的事情。”浙医二院麻醉手术部主任

严敏教授说，麻醉医生当久了，耳朵都是有技

能的，通过聆听监护仪心电图声音的变化，就

能识别出患者指标变化。“在解放路院区手术

间，监护仪声音调到5档以上，到了空间更大

的滨江院区，则会调到8档以上。”除了听觉，

视觉、甚至嗅觉每时每刻都要用上，一个麻醉

医生就是一个病人的“海陆军总司令”。

对一个医院来说，手术量能有多大，其实

很大程度上取决于医院的麻醉医师——除了

部分局麻可以由外科医生直接完成，绝大部

分的手术都是需要麻醉医生配合的。

但在麻醉科，人手却十分紧缺。

拿浙医二院来说，解放路院区有38个中

心手术室、15 个眼科手术室，滨江院区有 25

个中心手术室，加之两院区内镜中心、介入中

心，2800张床位，去年手术量达12万台。

“我们医院麻醉医师有90多位，规培医师

130余位，进修实习医生近百人。每天几百台

手术，麻醉医生只能两班倒。”严敏主任说。

●相关新闻：

这两天，第四届中美麻醉质控专家论坛

在杭举行。国内外上百名麻醉医生聚在一

起。会议上，一个很有趣的话题，引起了钱报

记者的注意：参加国际上的重大会议，许多首

脑总是只带上麻醉科医生随行。

首脑出行，为什么偏偏挑中麻醉医生呢？

“俄罗斯总统普京，年龄不大，平时喜欢锻

炼身体，没有什么慢性病，当然不用带专科医

生。从安全考虑，首脑可能遇到的危险主要是

车祸、枪击、爆炸等。一旦受伤，第一时间挽救

生命的是麻醉科医生。”严敏教授解释。

麻醉医生，你可能觉得是“打一针就没

事”的职业。这种认识不太对哦。严敏教授

说，业内流行一句话，外科医生治病，麻醉医

生保命。

本报记者 郑琪 本报通讯员 方序 鲁青

为何说外科医生治病，麻醉医生保命
钱报记者跟着一位普通麻醉医生体验忙碌的一天

本报记者 张冰清 本报通讯员 王雪飞

早就发现宝宝肚子大
却以为是孩子长得快

看着这些小病人，浙大儿院肿瘤外科副

主任、副主任医师王金湖十分心疼。

温州的苏苏（化名）今年一月份出生，现

在正好三个月大，是家里第二个宝宝。

苏苏出生后没多久，爸爸妈妈给她做肚

脐护理的时候，就发现她的肚子有点大，奶奶

也注意到了这点。但他们觉得，孩子出生后

乖得很，一向不哭不闹，能吃能睡，不会有什

么毛病。爸爸说，“我们还以为她肚子大说明

长得快，发育得好。”

一个多月后，家人带着孩子到卫生院打

预防针，才被建议去医院做个检查。当时 B

超显示腹腔占位，但他们还是没有充分重视，

以为可能只是皮下血肿，过段时间就好了。

直到三月份，苏苏出现发烧、呕吐的症

状，家人这才慌了神，再次带着孩子到医院做

了CT。在当地医院确诊为神经母细胞瘤后，

小孩转院到浙大儿院。

这个时候，苏苏的肚子已经鼓得像个排

球那么大，小小的肚脐眼都被挤得凸了出来，

肚皮上的血管清晰可见。医生根据她的情

况，先对她进行了化疗。一次化疗后，她的肚

子已经小下去不少。

苏苏的病情虽然有一点延误，但还有治

疗的机会。另一个两个月大的宝宝，因为父

母的疏忽，在出生后不久就离开了这个世界。

这个孩子的父母都是贵州人，两人在永

康打工。由于打工比较繁忙，他们都没发现

孩子肚子出现异常。

到浙大儿院就诊时，孩子的肚子也已经

鼓得很大。住院没几天，他就因为肿瘤压迫

肝脏需要紧急手术。尽管医生已经尽了全力

抢救，但最终没有挽回他的小生命。

三岁前是高发期
洗澡摸全身很重要

之所以患儿的肚子会鼓成球，是因为小

儿肿瘤如果任其发展，很容易长得巨大无比，

而且越到后期生长得越快。

但大多数小儿肿瘤是良性的，少数恶性

肿瘤也比成人癌症的治愈率更高。以肝母细

胞瘤为例，在不发生转移的情况下，小儿的治

愈率可达 95%以上，这在目前成人的治疗中

是难以企及的。

王金湖解释，小儿肿瘤绝大多数来源于

中胚层或间叶组织细胞，是由不成熟的胚胎

组织发展而来，相对而言，对化疗更敏感，因

此治疗效果也好得多。

总的来说，小儿肿瘤的高发期是三周岁

之前。王金湖曾对浙大儿院十年来小儿肿瘤

的数据进行过统计，发现三周岁之前的患儿

达到60%左右。

由于几乎所有小儿肿瘤在胚胎发育时就

存在，是从娘胎里带出来的。所以，孕妇产前

的诊断和筛查是小儿肿瘤的第一道防线。一

旦发现孩子有患肿瘤的风险，那出生后就要

第一时间检查。

如果错过了产检，或者在产检中没有发

现问题，王金湖也建议家长在孩子三岁之前，

每年都给孩子做一个腹部 B 超，不要等症状

很明显了才来就诊。

除了体检，家长还要在日常生活中保持

警惕。被誉为“中国小儿外科之父”的中国

工程院院士张金哲有一句口诀，“洗澡顺序

摸全身，预防肿瘤被漏诊”。也就是在给孩

子洗澡的时候，顺着孩子的脖子、腋下、腹

部、四肢摸一边，如果摸到异样的肿块，要

尽快就医。

三 个 月 的 宝

宝 腹 部 大 得

像排球。


