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恭喜这些麻醉的新战友们！ 

根据新战友李娟的介绍，2015 年中国医学生中拿到 ECFMG 证书可以申请住院医师培训的只有

190 人，而最终荣登 2016 年 Match Day 榜的只有 46 人，2015 年大陆 590 多所医学院校毕业生

超过 50 万人。46／50 万，万里挑一！ 

According to Medscape News: the number of non–US citizen IMGs who submitted program 

choices also went down, from 7460 in 2016 to 7284 this year, but 3814 (52.4%) matched to first-

year positions, 45 more than in 2016 and the highest match rate since 2005. 

Although the numbers of US citizen and non–US citizen IMGs declined, their match rates were the 

highest in more than a decade. 

麻醉依然是热门专业，以下是今年 match 数据 

 

 

 

总之，让我们一起祝贺以下这些麻醉新住院医生。 

周珊: 2010 年武汉大学毕业，2015 年协和医学院阜外医院麻醉博士毕业， match 到 Cleveland 

Clinic Foundation  

史甜甜: 2017 年复旦大学上海医学院八年制毕业。match 到 Yale University  

李娟: 2016 年北京协和医学院八年制毕业。match 到 B I Deaconess Med Ctr-MA 

严曼舒: 广西医科大学毕业，match 到 loma linda medical center 
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当证据说不，但医生说是 

61 岁的公司高管身体健康。他除了血压有点高，其他一切看起来都很好，他经常锻炼。他在一个

凉爽的冬日去吃了一顿午餐后，他的胸部开始疼了。回到他的办公室，他坐了下来，疼痛消失了。 

他去急救室就诊，心脏病专家建议，立即做一个冠状动脉造影检查堵塞。如果发现堵塞，心脏病

专家建议，就应该做一个支架。 

当他在急救室等待，执行掏出手机，搜索“冠状动脉疾病的治疗。”他立即发现从医学期刊上说的

药物，如阿司匹林和降血压药物，应该是第一线治疗。他拒绝冠状动脉造影， 去请教他的保健医

生。保健医生建议一种不同的造影。这种测试无法确定冠状动脉堵塞是否危险。他的保健医生，

和急救室的医生一样，建议冠状动脉造影。 

这位高管非常精明地寻求更多信息，他找到 David L. Brown 博士，华盛顿大学圣路易斯医学院心

血管科教授。Brown 博士要求这位高管开始服药并改善饮食。三个月后，他的胆固醇明显改善，

体重减轻了 15 磅，胸痛也没有再复发 

证据证明支架对于稳定的心绞痛患者不能预防心梗。 

有时医生根本没有跟上科学的发展。 其他时候医生们清楚地知道最新进展，但继续提供这些治疗

方法，因为这是有利可图的。 一些治疗，研究并没有证明他们是否真的有效。其他治疗最初被证

明有效，但随后被更有力证据证明没效，但这些治疗仍然被当成标准治疗。 

在一项 2013 研究中，来自全国各地的十几位医生检查了发表在《新英格兰医学杂志》上的所有

363 篇文章。发现 146 项研究证明，目前的标准做法要么根本没有好处或不如其替代的做法。 

当他们的疗效被明确证明后，大约需要 10 年，才能让医疗社会大规模停止常用的做法。 

 

https://www.theatlantic.com/health/archive/2017/02/when-evidence-says-no-but-doctors-say-

yes/517368/ 
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十年 

张晓彤医生 （经张晓彤同意） 

       前言 

国内读完医学院，拿到全奖赴美读博，几乎是不需要思考的选择，中规中矩，毫无悬念。美

国宽松自由的环境里，开始思考并寻找着自己......尝试着以前想过没想过的一些行业。很多东西看

似美好，其实不然。职业也像鞋子，试过才知道是否合适。 

理想的职业应该同时满足两点，缺一不可：其一，兴趣所在，未必是最喜欢的，但是至少是

有兴趣的。没有这一点，工作就没有乐趣。其二，可以让你过自己想要的生活。没有这一点，工

作就没有意义。至于想要的生活，因人而异。当年的我，已经对自己有比较清醒的认识，社会的

尊重和物质的宽裕缺一不可。在美国做医生似乎是我最佳的选择。 

这是一条漫长又艰辛的路。对外国医学生来讲，先要考过美国医学执照考试（USMLE），

step1， step2 临床知识，step2 临床技能，step3。每一个考试都是至少八个小时的考试。我必须

上班来保持合法的身份，只能业余时间来复习，一年考一个就不错了。然后 3-5 年的住院医培训，

再加 1-3 年的专科培训。如果一切顺利，大约七八年，可以拿到独立行医执照，成为真正在美行

医的医生。很难，但不是不可能。 

第一部  选择与坚持 

十年前的我挣扎在人生的最低谷。在纠结了很久很久之后，我辞掉了鸡肋一样的工作，结束

了鸡肋一样的感情，独自从西岸来到东岸的这座城市。只有一辆车和可以装在车里的全部家当，

租了一户人家的阁楼，找到一份朝九晚五的工作。很多人不知道我的行踪，很多人不明白我的选

择。我一向懒得解释也不在乎。但是，我自己知道自己要什么。 
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新的工作，朝九晚五，不出差，下班就不再想工作的事，正是我当时需要的。每天下班要么

去医院图书馆，要么回家看书。开始的几个月，天天背着一本医学字典。虽然国内上过医学院，

虽然我的英文一向还算好，仍然吃力。几乎每一页书上都有不认识的单词，查过的还会忘。有一

次美国同事居然问我:"你天天翻的那本厚书，是你们的圣经吗?" 

不同于典型的中国留学生，我强于动手操作却不擅长标准化考试。每天学习备考的日子枯燥，

无聊。我常常怀疑自己当年国内医学院都学了什么，很多东西只有模糊的概念，全然不知所以，

只好再去读英文教科书。一次又一次，看过忘了，再看，又忘了，令人无比沮丧。多少次，深夜

里独自痛哭，冷水洗洗脸，继续。上班和看书几乎是生活的全部，其余的时间休息，锻炼。 

USMLE 第一步考过了，但成绩平平。在很多中国医学生考 90 多分，甚至 99 分的情况下，

我的成绩委实可怜。而 USMLE 一旦及格，是不允许重考的。成绩的好坏跟能否申请到住院医直接

相关，高分往往是中国医学生最大的优势，也是拿到面试的敲门砖。我显然是个例外。很郁闷，

想过要不要就此放弃，在没有投入很多的时候知难而退。纠结了大约一个星期，与其说是纠结要

不要继续，不如说是在给自己向前的勇气，因为我知道自己并不想放弃。于是，继续。 

后来陆续考完了 step 2CS and CK，step3。所有考试一次通过。比起那些反复考多次的人，

我没有失败的记录。但是，比起那些高分的人，我所有的分数都没有竞争力。 

选择是最痛苦的过程。人们往往患得患失，瞻前顾后。其实选择了这一条路，也就选择了一

路的荆棘和坎坷，虽然远方可能鲜花盛开。行走的过程中，会一次次动摇，会怀疑，会软弱....我

都有过，但从未后悔。 

这一程，最难的是孤寂。是的，寂寞，你可以一天都不说一句母语；孤独，因为任何人都帮

不到你。没错，我有一份稳定的工作，衣食无忧。但绿卡，前途，感情，所有的事情都悬在空中。

忧虑和不安，隐隐地无时不在地压在心头，在静谧的夜晚跳出来，侵蚀本已脆弱的心。战胜脆弱，

挡住诱惑，坚守自己，并不容易。除了学习, 每周 3 到 5 次去健身房。运动不仅是为健康，更是

放松和激励。那时的运动也极无聊，就是定好时间的跑步机，或者一个小时的健身操。既不需同
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伴也无所谓天气。每每累到想要放弃时再坚持一会儿就完成了。相信每一个长期运动的人都有体

会，体力上的坚持可以带给你更强的意志，也可以累到让人没时间去忧郁。 

我本来就不是呼朋唤友的人，那段时间更是独行侠一样，住的地方没有中国人，邻居们都是

忙碌的职场中人，几乎碰不到。独居一处，独来独往，按时出门按时回家，规律得像钟表。既没

时间也不想招惹是非，日子单调得似乎每天都一样。 我曾经不止一次想，如果我在自己的公寓里

死了，过多久会被人发现？听起来似乎不可能发生什么意外，直到有一天我在上班的时候接到公

寓管理员的电话。她要我下班后别回家，先去警局。到了警局，我被告知，我的公寓被人破门而

入。警察问了些问题后陪我回家，新的门已经装好，但屋里一片狼籍。 

我每天大约六点半离家。公寓的经理其实就跟我住同一层。她八点多去上班时发现我的门敞

着，几乎要掉下来，里面显然被洗劫过。所以，作案人肯定知道我的作息时间。要通过两道门才

进得到我的楼里，作案人显然通行无阻。也就是说，是同一个楼里, 至少同一个小区的人。警察要

我清点一下丢了什么。我原本也没什么值钱的东西。证件和学位证书都在，丢了要补会很麻烦。

跟随我辗转迁移的老照片也在，这对我是无比珍贵的东西。其它，真的是身外之物了。几件喜欢

的首饰丢了，可惜但不影响生活。一块手表，不常带，因为送的人而珍贵，也丢了，有点难过。

其它，衣服家具之类，都是可有可无的东西。警察和公寓经理看我情绪稳定，走了，说他们会加

强巡逻，这里不曾发生过这样的事。我一个人看着满地狼藉发呆，倒不是心疼东西，而是感到了

恐惧。一直有人在关注着我的，如此了解我的作息想必也知道我独居独行。如果他们来的时候我

在家里会是什么后果？如果他们要的不仅仅是财物呢？我没有办法再呆在这里。当晚就去了朋友

家里。上帝其实从来不曾忘记我，在我找到工作的这座城市，有两家好朋友，都是早年在美国读

书时就认识的至交，知根知底。每两周我就会去他们家吃饭，轮流着。他们给了我家人一样的关

心和温暖。车坏了我会打电话给他们，逢年过节我有地方可去。这一次，我哭着去了他们家里。

一个星期内，我找好了新的住址，带着一车都装不满的家当，回到了人群里。 

考完所有 USMLE，拿到 ECFMG 证书，下一步是申请住院医。 
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第二部  申请住院医 

这一步是整个过程中最最关键的。因为之前的所有都是为了能够进入住院医。而之后的培训，

按部就班，绝大多数人都能够完成。所以这一步有点鲤鱼跳龙门的感觉。有两三年的时间没有真

正休过一天假。所有可以不上班的日子都用来积累美国临床经历。我在国内没有工作过，在美国

更没有临床经验。另外一点，行医其实不仅仅是简单的看病开药，还有文化伦理管理方面的学问。

这些东西我从来没有在学校里学到过。在私人诊所和社区医院里，前前后后，断断续续，三个月

的时间跟着家庭医生，内科医生和妇产科医生学习。我用自己的假期，还要付费，换取了这段经

历，值得。 

人生的每一步都不会白走，只要你用心走过。这句话一而再，再而三地得到了印证。十年后

回首，所有的弯路都是为了成就更好的自己。 

住院医申请都在网上完成，美国医学生一般申请二十多个医院，外国医学生大多需要要申请

一百多个医院。准备的材料主要包括医学院学位证书，学校证明，USMLE 考试成绩，ECFMG 证

书，学习工作履历，自述材料，3-4 封推荐信。收集齐了，扫描，上传，缴费，发给想去的医院。

有些事情你没有掌控，比如国内医学院的证明，推荐人的信，需要至少提前几个月动手。整个过

程繁琐又耗时。 

大致每年九月初开放申请，一月初底关闭申请。各个医院一边查看申请材料一边给出面试，

所以申请绝对是能早就早。外国医学生能不能拿到住院医面试，有几点很关键：考试成绩，推荐

信，毕业时间，美国临床经历还有身份。很难讲哪个更重要一些，都重要，看的是综合实力而且

不能有明显短板。有些医院有明确的最低成绩和毕业年限的要求，而且第一步是电脑筛选。也就

是说，有这些硬伤的话，你的申请材料在电脑筛选时就淘汰出局了，根本不会有人看到。考试成

绩和毕业年限是可以量化的硬件，它们的重要性彰显出来了。我从考完 step 1 就有的担心残酷地

摆在了面前，而且无法改善。但是既然要做，只能全力以赴。细节上的东西，我尽力做到了自己

能力范围内的最好。准备过程焦头烂额，但完成了。 
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 每一家申请的医院都要电话或邮件跟进，既要让人家知道你又不能让人生厌。有些如石沉大海，

等待中焦虑不安；有些是冰冷生硬的拒绝，令人无比沮丧；有些拒绝婉转一些，语气中的些许温

和都让人感激涕零。 一个面试都没有。每天都是一个或者多个或冷或热的拒绝。每一个拒绝都是

对自信的捶打和心灵的煎熬，这样的日子，度日如年大抵如此吧。至今记得一份拒绝的邮件，附

近一家小医院的系主任写给我的，我的推荐人之一 Dr. B 是他的至交，亲自给他打过电话。信中

他解释了为什么不会看我的申请，对我破例就是对其他申请人的不公平。但是根据 Dr.B 的描述，

他相信我会是很优秀的医生，理解外国医学生的不易，祝我好运。简单一封信，我看到落泪，只

因为字里行间的点滴善意。 

面试季节大约在一月底结束。申请人会把面试过的医院按喜好排序，类似第一第二志愿，医

院也会把想招申请人排序。然后电脑配对，英文谓之“Match”，大约三月中公布结果，所以有

Match Day 一说，犹如高考放榜之日。没有面试自然榜上无名。那些没招够人的医院在 match 

day 之后往往急着要人，还有一线希望。 

心灰意冷中忽然得到消息：附近一家小医院没招够人，有一个空缺。一个相熟的医生跟那边

系主任是好友，已经帮我打过电话。电话面试后，他们告诉我下周二正式面试，只有我和另外一

个附近的申请人，周五最后决定。仿佛峰回路转，柳暗花明。很小很一般的医院，但对我来说是

唯一的希望。二取一，比起百里挑一的常规住院医面试，机会大太多了。 面试很顺利。梦想的东

西仿佛近在咫尺，触手可及。周五等来的却是他们要了另一个美国人的消息。优先录取美国人根

本不是潜规则，是明的。站在美国人的角度顺理成章，无可厚非。本来外国医生就是补充本国医

生数量上的不足，不可能也不应该让一个美国医学生毕业后没有地方做住院医。何况，美国医学

生也是千里挑一招的，你如何证明你更优秀？几年后我才明白，关了这一扇窗，是因为上帝有更

好的安排。 

       镜花水月一场，我没有丝毫的怨恨，但是有满满的无望。考试成绩是无法改变的硬伤，再申

请一次，我也真的没有什么可以提高的地方了。而生活原本可以很轻松的。这时我已经嫁给一名

出色的医生。在美国，很多医生的太太要么不工作要么做一份轻松的工作照顾家庭。周围很多人
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都觉得我大可不必这么折腾，听到最多的是“女人太强了不好”。我都一笑了之，懒得解释。我要

的不是“强”，是能够选择我想要的生活的能力，这个能力无法假手他人。他对我无条件支持，不

论再试一次还是就此罢手。相信他很明白：我可能会最终无奈地接受找不到住院医的现实，绝不

会浅尝辄止主动地放弃哪怕很小的一线希望。 

所以，重整旗鼓，再来一次。真的没什么可以明显改善的地方，该做的第一次就差不多了。

这一次，时间从容，完善了一些细节，多申请了一个专业，早早寄出了申请。陆陆续续，拿到六

个面试邀请，从东部到中部，六个不同的城市。拿到面试，等于通过了初筛。成绩，履历等纸上

的东西就不那么重要了。面试看的是人，相貌气质，脾气性格，工作态度，沟通能力，团队精

神.......我之前的种种弯路，在这个时候，开始闪闪发光： 

因为有了那些孤寂到一天不讲一句中文的日子，我的口语好过很多中国人。令许多国人铩羽

而归的临床技能考试，考的是跟患者的沟通交流，我几乎不需要复习，一次通过。尽管面试前依

然需要仔细考虑说什么怎么说，但不需要再练习口语。 

因为有了那些每天奔波在路上出差的日子，有过独自开车八个小时见客户的经历，两个星期

六个城市的面试对我来讲根本不算什么。给我一张地图一辆车，我找得到美国任何一家医院。 

因为有了那些利用假期做美国临床实习的日子，我熟悉美国医学文化，可以用大家惯用的术

语来交流，自然能够沉着应对比较难的面试问题。 

最重要的，因为有了几年在医院的工作经历，我拿到了很好很好的推荐信。写信的人全是业

内大拿，而且是没有任何保留的强烈推荐。我相信那一年里，我的推荐信是所有申请这个专业的

外国医学生里最好的。是这些信帮我拿到面试，不止一家医院告诉过我“ 我们看了 Dr. H 的信，决

定要见见你......” ，“如果 Dr. T 说他想要你这样的住院医，我们也想”，“我们相信你很优秀，因为

你拿到了 Dr . X 这么好的信”。这些无私帮助过我的人生导师们，没有他们就不会有我的今天。 
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面试结束。三家医院给了很明确的暗示，如果我想去应该没问题。Match 时的排序还是有些

技巧的，跟相亲一样，两厢情愿最重要。排在前面的不是最好最牛的那家医院，而应该是你想去

人家也想要你的医院。三月放榜之日，没有太多悬念，我 match 上了。 

连滚带爬地进入了美国住院医的行列，一身泥巴，但我知道，爬过这个门槛，我终究会站着

出去。 
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                            无阿片药品麻醉 

       作者：AQI case report 

                     翻译：朱方方，宁波市医疗中心李惠利医院麻醉科 

                                           

 

一位 51 岁，体重 93kg 的男性，既往史有躁郁症，丙型肝炎，肝硬化和鳞状细胞癌，行右侧

开放性腹股沟盆腔淋巴结清扫术。曾有酗酒和静脉毒品注射滥用史。无明确过敏史。日常用药包

括阿立哌唑（安立复），碳酸锂和一颗复合维生素。实验室检查结果包括凝血功能等都在正常范

围内。 

手术当天，患者因担心术后毒瘾会复发，主动要求无阿片类药物麻醉。麻醉团队对围术期疼

痛管理做了一个相应策略，包括腹横肌平面阻滞(TAP)和外科医生行局部麻醉药物注射。因病人的

丙型肝炎和肝功能不全可能会引起理论上的凝血功能障碍的风险，硬膜外导管放置被认为是禁忌

症。 

全身麻醉过程平稳。患者接受咪达唑仑、异丙酚、利多卡因、维库溴铵、笑气、七氟醚和

1ug/kg/min 的氯胺酮持续输注。术后疼痛管理，给予 15mg 酮咯酸以及手术结束时超声引导下

30ml 0.5%的布比卡因行右侧腹横肌平面阻滞。外科医生在皮下局部麻醉注射了共 28ml 的 0.25%利

多卡因。术中平稳，在顺利拔管后患者被送到麻醉后恢复室苏醒。 

患者术后因极度疼痛而情况复杂。在麻醉恢复室中，血压高（175/92），同时视觉模拟疼痛

评分为 10/10 分。麻醉恢复室的护士在并不知道患者无阿片类药物要求的情况下，按常规给予了
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5mg 吗啡静脉注射，同时会诊急性疼痛服务中心。患者随后通过吗啡自控镇痛泵控制疼痛。随后

镇痛药物从静脉过渡到口服，包括逐渐减少的羟考酮，患者在术后第 6 天顺利出院。术后随访 6

周无阿片类药物使用。 

讨论： 

尽管大多数麻醉医生习惯于将阿片类静脉注射药物纳入他们的麻醉方案中, 但仍存在一些对

此类药物有禁忌症的患者。这些包括患者先前有药物滥用史，已知的药物过敏和患者本身不愿意

接受阿片类药物等。已知文献关于全身麻醉后药物滥用复发的风险罕见报道，但有些报道认为麻

醉和手术可能会增加吸毒者复发的风险[1，2]。尽可能尊重患者的本人意愿是一个重要的患者满

意度和确保医疗质量的因素。临床医生可以在考虑患者本人意愿的前提下，通过各种镇痛方案以

确保麻醉的安全和有效，并设计合适的方案以提高麻醉质量。  

该患者从心血管的角度来看没有问题，同时他的丙型肝炎情况稳定，肝功能障碍轻微，因此

各种无阿片类药物镇痛方案可供选择。如果情况允许，能够和患者的初级保健医生获得沟通，从

而建立一个全局的镇痛方案将会更加有利。镇痛管理方案包括区域阻滞、非阿片类药物和非药物

治疗策略。在此病例中，尽管患者具有肝病史，但无论是术中还是术后放置硬膜外导管镇痛都是

合理的。硬膜外血肿作为一个极其严重的并发症也相当罕见，对于凝血功能和血小板正常的患者

这种风险也是相当小的。各种非阿片类药物在本病例中可能是有益的，如 NMDA 受体拮抗剂，非

甾体类抗炎药((NSAIDs)，地塞米松，镁，加巴喷丁，利多卡因(在区域阻滞和局部浸润麻醉时务必

谨慎剂量问题)和艾司洛尔[3]。对乙酰氨基酚对几乎所有术后患者都有助于缓解疼痛，虽然在本病

例中，因患者既存的肝脏疾病需避免过量使用。右美托咪定和可乐定被提倡用于先前或现有的药

物滥用问题的患者[4]。最优组合以及所有这些药物的各种不同的管理方案仍在不断研究中。围术

期无阿片类非药物治疗方法也有很多，包括皮肤刺激法，针灸，放松疗法和生物反馈等[5]。 

针对有静脉注射吸毒史患者的不同麻醉方案对比研究报道极其有限。为确保最大的镇痛收益，

同时使不必要的副作用最小化已经是此类患者群的一个挑战。值得医生慎重考虑的是，在拥有大

量合适且可供选择非阿片药物情况下，当患者因先前的药物滥用史拒绝接受阿片类药物时，即药

物滥用复发的风险可能超过围术期缓解疼痛的益处。另一方面，在很多情况下如本病例，很难预

测一个给定患者和手术的镇痛需求，医生和患者都应该预先同意临床灵活性。 

本病例采用了一个多模式无阿片类药物的镇痛方法，但几乎没有成功。这是不是由于手术本

身切除的范围，腹横肌平面阻滞技术的失败，还是少见的患者对药物的不敏感尚不明确，但有经

验的麻醉医生必须及时处理这个情况，而不是我们仅仅希望能够成功。镇痛方案中添加了阿片类

药物并证明是有效的。在镇痛管理小组的帮助下患者康复回到无阿片类药物的状态。 

此病例也提出了关于交接班程序的问题。患者尽管术前明确提出对静脉阿片类药物注射的担

忧，但在麻醉恢复室仍接受了静脉吗啡注射。麻醉恢复室的护士不知晓患者避免阿片类药物注射

的要求，表明了潜在的麻醉团队和麻醉后恢复室团队之间的交接班问题。此病例中特殊患者信息
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的不完整移交可能是由于交接程序的非标准化造成的。使用一个标准的检查表针进行术后交接可

以让繁忙的麻醉医生记住患者的所有重要信息，，使用这样的清单现在成为是质控指标之一。   

总的来说，非阿片类麻醉技术对于药物滥用复发风险的患者是一个合理的选择。虽然目前缺

乏临床数据，但大量的选择仍可供使用。作为麻醉医生，我们努力提供一个以患者为中心的镇痛

方案，同时患者和医生必须提前意识到潜在的疼痛无法忍受的可能，应该随时调整镇痛策略。 
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第 110 期陶为科教授网络公开课“无痛分娩总结” 

新青年网络公开课－周祥勇投稿 

 

2017 年 2 月 18 日，北京时间晚上八点半，美国时间清晨八点，新青年网络公开课 2017 年春

节后第一讲，来自达拉斯德克萨斯大学西南医学中心的陶为科教授为中国麻醉一线的医生带来的

《分娩镇痛总结》，在 YY 语音频道：83461632 重磅推出。公开课共吸引网友总计 1500 余人，除

了广大的麻醉医生，更是有各大医院的产科医生，助产士等一线医护人员热情参与。大家讨论积

极，共进行了三小时，本次公开课取得重大成功。 

 

 

 

 

本次公开课选题“无痛分娩”贴近临

床，为全国广大医院麻醉和产科同道非

常感兴趣的课题，并且也是我国产科和

麻醉急需更新理念的领域。陶教授的讲

课同样也是抛开高谈阔论，贴近临床一

线，为广大战友提供了非常好的指导意

义。 

 

 

 

新青年网络公开课 

向 CASA 征求讲课者 

联系人：CASA 主席－李韵平 

            yunpingli@yahoo.com 
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本次公开课另外一大亮点是首次启用高清专业直播系统，通过网络拉近了全球麻醉同道之间

的距离。广大听课战友可以面对面的和陶教授交流，让很多陶教授的粉丝，终于一睹庐山真面。 

 

由热心网友们提出的五十七个

题版问题，近三个小时关于分娩镇

痛热点问题解答。就临床工作中关

于产科麻醉中的各种困惑，陶为科

教授进行了面对面的交流。陶教授

详尽的解答真正让临床一线的同行

们受益终身。 

 

记得陶教授曾将说过，“产妇，产科医生，麻醉，都是一家人。产妇需要生孩子，需要良好的

服务，产科医生自己的服务，几十年来，变化不是太多，只有和麻醉医生的参与和完美结合，使

得整个生孩子的过程做到安全舒适。我相信，中国麻醉医生的地位，随着文化进步会进一步提高，

而产科麻醉，将是提高麻醉医生社会口碑的一个窗口。”自 2011 年以来，陶为科教授一直是无痛

分娩中国行的主要成员和领队，由于陶教授以及所有致力于推广无痛分娩这项伟大事业的麻醉医

生们的无私付出，为中国产妇的无痛分娩掀开了新的一页。 

 

 

 

 

 

 

            

 

                                                      

新青年网络公开课为中国最大的麻醉学科网络平台：新青年麻醉论坛发

起的公益性学术活动，旨在帮助中国广大的麻醉科医生提高进步，目前共进

行 110 期，150 余位国内外华人麻醉学家授课，另外线下有 2100 家中基层医

院麻醉科室定期组织集体学习，平均每次讲座 2-3 万人次观看学习（论坛+微

信+其他网站），有力地推动了中国麻醉学科临床水平的提升。 

 

往期公开课录像：http://www.xqnmz.com/smart_video-s&2&0&0.html 

全国各个科室组织学习：http://www.xqnmz.com/thread-66944-1-1.html 

 

 新青年网络公开课对推动广大中基层医院的麻醉学科发展起到了非常好的作

用，诚挚邀请美国有专长的实干的麻醉医生进行授课，题目侧重临床为主，临床热

点，新进展，病例分析均可。 

http://www.xqnmz.com/smart_video-s&2&0&0.html
http://www.xqnmz.com/thread-66944-1-1.html
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               我的美国行医之路，起航了 

                                            
                                                 

                                  李娟  Beth Israel Deaconess Medical Center   

 

 

2017 年 3 月 17 日美东时间下午 1 点公布最终 match（美国住院医师双配）结果，快到 1 点时，

我不停地刷邮件，心里的焦急是从来没有感受过的，虽然对于我们这些考过 USMLE（United 

States Medical Licensing Examination，美国医师执照考试）的人来说，这样的场景已经不是一次

两次了。从考 step1 开始，刷 step1 的成绩，step2 CK(clinical knowlege,临床知识考试）成绩和

step2 CS（clinical skill, 临床技能考试）的结果，每一次都好像是等待着审判一样，这一次也不例

外。不同的是，周围有很多人跟自己同时等待着这样一个结果。几年来的付出，终于要在这个时

候有一个答案。最终能够 match 到 Beth Israel Deaconess Medical Center，真的感动激动得想哭。

那天下午，记得给家人、老师、朋友汇报自己的去向，忙得打字到手软。这几天来，晚上睡着了

都快笑醒的状态。没有料到真的能够这样 match 上哈佛的教学医院啊。这是真的吗？有些时候晚

上兴奋得都不敢去睡觉，害怕第二天起床的时候一切只是一场梦。一个星期过去了，match 上

Beth Israel Deaconess Medical Center 的激动好像已经渐渐平复，现在回忆起来，提笔开写，又开

始激动不已了。 

 

前两天 Beth Israel Deaconess Medical Center 的李韵平老师发来新住院医的名单和照片，没想到

这么快就出来了。看到自己的照片贴在上面，百感交集。想起以前在美国医院实习的时候，每次

都非常羡慕地看着住院医的照片贴在办公室的墙上，希望有一天自己的照片也能贴在上面，成为

这里的一名住院医，那该多好啊！那时的渴望和实习的辛苦瞬间涌上心头，和现在的兴奋交织在

一起，感慨万分。自己的照片真的就在上面，感觉梦想就这么实现了，太不可思议了。match 结

果出来之后李老师让我写写这几年的心路历程，感觉要写的话，内容真的太多了。不知道从哪一

点入手，这里也就想到哪里写到哪里吧。 

 

2014 年，那个时候在北京协和医院见习完成，感觉心还是不能满足，虽然国内医疗条件和住院医

师培训也在突飞猛进地发展，但是也许自己心不能安，总想出去走走。打算出国去看看，很幸运
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在 2014 年 7 月通过联系校友于广祥师兄，得以到克利夫兰诊所麻醉科进行 2 个月的见习。这两

个月中跟不同的 attending（主治医生）, resident （住院医生）学习以及参加各类 seminar（研讨

会），自己大开眼界。这么浓厚的学术氛围，丰富的教学资源，发达的病例数据库，我觉得自己

已经回不去了。从那时候开始，自己暗暗下决心要好好准备考试出国参加住院医培训。 

 

最近几年协和医学院出国的同学不是很多，自己一般都是一个人复习考试，没有参加考 USMLE 的

培训班。说起来那段时间真的挺辛苦，每天阅读的学习材料和刷题量都很大，因为自己想争取在

毕业前考完，这个时间很紧。每天就这样一有时间就去自习室复习，自习室都快成了我的第二个

宿舍，自习室的管理老师也都跟我特别熟了。准备考试，让我像回到了高三，那种压力和寂寞可

以想象。但是这个过程也是非常愉快的，国外的医学教育把基础和临床结合的非常紧密，通过

USLMLE 的考试，我相当于把医学知识非常系统地梳理了一遍，准备考试，虽然花费了很多精力

和时间，但是还是非常值得。 

 

除了考好试之外，外国医学院毕业生要申请上美国的住院医，还需要有足够时间的美国实习经历

和美国医生的推荐信。很幸运的是我拿到了到梅奥和克利夫兰诊所的实习机会。在这两家医院的

3 个月实习中，我的收获也是很大的。一方面参与了很多临床操作，一方面和这里的美国医生进

行了深入交流，拿到了很好的推荐信。有几位医生给我留下了非常深刻的印象，至今还记忆犹

新。在我 match 上 Beth Israel Deaconess Medical Center 后，当天给几位给我写推荐信的美国医

生写信报告了我的好消息，他们都为我感到高兴，鼓励我在接下来的培训里每一步都顺利。衷心

感谢他们！ 

 

2016 年 4 月我联系了协和校友姚东东师兄在 Massachusetts Eye and Ear Infirmary 麻醉科见习。师

兄对我非常关心我，在学习上严格要求我，为我积极组织高效率地轮转学习；他对病人也很耐

心、关怀，认真回答每个病人的问题；对同事也是时刻提供帮助。因为医院最近换了新的系统，

他对这个系统已经用得很熟了，所以很多不适应的医生每次请教他的时候他都非常 nice 地给与解

答和解决，在他身上我也看到了一名优秀的华人医生许多美好的品质。这个过程让我坚定了美国

行医之路。见习到 4 月底，我在休斯敦完成了 CS 考试。之后又继续回到波士顿见习。 

 

说起跟波士顿的缘分也是很深，我姐姐和姐夫在波士顿工作，所以自己每次到美国来都是在波士

顿落脚。虽然对她并不是很了解，但是我已经喜欢上了这里古老沉静充满内涵的城市。印象深刻

的是波士顿的天桥，之字形的很长，坡度也很小，走了很久，的确比较累，但是体会到了美国这

个国家对特殊人群的一种关怀。公共场所也可以看到一些坐着电动轮椅的残疾人，其实行动方面

和常人无异，一个公共设施的小小改善，对于我们常人来说也许不是很重要，对他们来说却是生

活质量的巨大改变。感谢这个城市，对它的热爱我已经从很早就开始了，也许命运就是这么神奇

吧，这将是我未来几年要朝夕相处的地方。 

 

2016 年 9 月我拿到了 ECFMG（Educational Commission for Foreign Medical Graduates，外国医

学毕业生教育委员会 ) 的 certificate（证书），  并在 ERAS(Electronic Residency Application 

Service ,住院医师电子申请服务系统）上申请麻醉科住院医。在申请过程中，又通过协和师姐的介

绍加入了 No Pain Labor & Delivery -Global Heath Initiative (NPLD-GHI, 无痛分娩中国行)，因此认

识了一些美国行医的老师们。特别要提的是认识了胡灵群医生，在他的身上，我看到了一名华人

医生无与伦比的热情，看到了他以及许许多多志愿者在无痛分娩中国行所做的努力和给中国医疗
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带来的改变，同时深切感受到前辈华人医生对后辈的殷切期望。感谢他这一路以来给我的太多鼓

励和帮助。还有很多医生，都曾经给过我很多帮助和支持，以及在 Beth Israel Deaconess Medical 

Center 的协和校友师兄麻浩波师兄，通过他的引荐，我拿到了 Beth Israel Deaconess Medical 

Center 的面试机会，最后得以通过面试 match 到这里。 

 

感谢一路走来，帮助过我的这么多人，也感谢这几年来准备美国行医的所有经历，无论是考试、

实习还是到后来参与的志愿活动，这一路下来我收获了太多的朋友，认识了太多敬爱辛勤工作的

老师，同时也更了解自己作为一名医生，一名未来的 Beth Israel Deaconess Medical Center 的住

院医生应有的责任。 

 

在这里，我梦想开始的地方，我的美国行医之路，起航了。未来的路，也许道阻且长，漫漫修

远，带着理想，我将继续前进。 
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            麻醉科住院医的疼痛医学轮转经历 

                                                     

                    张扬，University of Rochester Medical Center 麻醉科住院医生  

 

麻醉学作为单独的二级学科，其下又有几个主要的亚专科，包括"疼痛医学，重症医学和各个麻醉

专科"。在美国，医学院毕业后（通过 USMLE 考试），医学生可选择麻醉作为住院医项目

（Residency），培训为期四年，若顺利毕业通过麻醉学考试（笔试＋口试），可获得在麻醉学执

照（Board）成为全美自由独立行医的主诊医师（Attending）。有不少人选择住院医毕业后即找

工作，成为 attending，以我所在的 University of Rochester Medical Center 麻醉住院医项目为例，

5 年前超过 50％的毕业生选择直接工作，近两年，也有 30％选择直接成为 attending，原因主要

是"1：成为 attending 后工资较住院医阶段有数倍增加，可以轻松面对 20－30 万医学院的债务并

且保持生活品质。2：没有在住院医阶段想明白和准备好下阶段的培训，选择先工作作为过渡阶段

"。 

 

随着麻醉学亚专科的蓬勃发展和日益增多的病人需求，越来越多的麻醉住院医选择毕业后继续接

受专科培训（Fellowship），其中主要有两大类专科培训，其中一类为 ACGME（美国医学毕业后

教育委员会）认证的培训（疼痛学，重症医学，儿科麻醉学，产科麻醉学，心胸外科麻醉学），

第二类为非 ACGME 认证的培训，即各个医学中心／医院根据自己的特色开设的专科培训，比如

较为普遍的"神经外科麻醉，移植外科麻醉，区域麻醉／周围神经阻滞"，还有譬如 OSU 的"日间手

术中心管理 MBA 项目"和 Duke 的"围手术期医学"等各具特色的专科；需要指出的一点，作为国际

医学毕业生持有 J 签证来美国接受住院医／专科培训，只能选择 ACGME 认证的培训，否则很难

获得签证支持。 

 

URMC 麻醉科住院医培训是个 Categorical 项目，一年级住院医（PGY－1）就会有麻醉相关的轮

转，其中我有三个礼拜的时间在 Chronic Pain Management （CPM）轮转学习。 
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较上一个月结直肠外科的病房轮转（早 5：30，晚 6：30 的生活），疼痛门诊至少早上可以多睡

一个小时，一般是早上 7：30 到，然后有小讲课，然后 8 点准时开始门诊或者门诊手术，一般最

后一个病人会排到到下午 4：30 之前。一般每天门诊有两个 attending，一个 Nurse Practitioner，

一个 clinical psychologist，门诊手术有一个 attending，各自有自己的病人，2 个 fellow（疼痛专

科培训医生），2－3 个住院医（麻醉住院医为主，偶尔有 PMR－康复医学住院医），1－2 个医

学生。 

 

疼痛门诊有专门的病史模版，除了常规的病史，有很大一块内容是要记录病人曾经服药和治疗情

况。疼痛治疗的药物种类繁多，包括非甾体类抗炎药（比如我们感冒吃的布洛芬），各种 opioid

类鸦片药物，一些特殊的麻醉镇静剂，各类 SSRI／SNRI／TCA／ganbapentin 等等，各种康复治

疗手段（aquatherapy／acupuncture 等），还有就是疼痛的介入手术治疗（神经阻滞／痛点刺激

／椎管麻醉等）。同时病人的体格检查也侧重于神经肌肉骨骼，比如常见的腰痛，得检查腰的活

动度／感觉／下肢的感觉／运动／及特殊检查，如果想完整有序的做好体格检查，必须得有较为

扎实的骨科／神经科和康复医学的体格检查思路。在门诊常见的疾病包括 lumbar pain（腰痛，常

见为 facet joint neuropathy／disk herniation），knee／hip pain（多为 arthritis），shoulder pain 

（neck disk herniation，arthritis，rotator cuff tear），post－amputation phantom pain，opioid

过量后的 hyperalgesia 需要治疗，还有潜在的 drug seeker 和 psych patients。癌症患者是很大一

块疼痛治疗需求来源，但在 URMC 有专门的 pain service 来负责治疗，门诊我并未遇到。 

 

新病人大多数都是由其 Primary Care Physician （PCP）首诊，如果觉得需要转诊，则帮他预约疼

痛专科门诊。由于 opioid 的用药是严格收到法律管制（URMC 所在的纽约州，病人获得 opioid 药

物的处方在网上都有具体时间／剂量／地点／处方医生的信息记录），但病人长期服用后会产生

耐药性，服用剂量会持续增高，PCP 有时不愿意继续开药或者无法判断病人的合适服用剂量，会

把别人转诊给疼痛专科医生，让他们来定夺，共同承担潜在风险。比如一部分 drug seeker 把自

己的药吃一半，另一半拿到黑市去贩卖，若该类事件曝光，会对这个医生的声誉产生影响，甚至

吊销执照和入狱；不久前，Buffalo 的一个疼痛科医生的诊所直接就被 FBI 抄家。 

 

前两周上班每天压力很大，我每天要看两至三个新病人，数个复诊病人。一个新病人的就诊时间

一般为 45 分钟，其中包括我先跟病人聊天采集病史和体格检查，向 attending 汇报讨论，随后跟

attending 一起去看病人（attending 一般前一天会把所有病人的转诊情况通过电子病历都有所了

解，甚至看到这个病人之前心里已基本有了治疗的策略），最后 attending 跟病人沟通治疗方法，

我完成病史记录和开处方。由于疼痛病人有躯体症状之外，很多都伴有焦虑／抑郁等精神疾患，

如何在有限的时间跟病人沟通，是我面临的巨大挑战，原因是语言还存在障碍／问诊的是思路欠

缺，无法很好的主导与病人的谈话，所以开始的时候每次敲门进到诊室，心里都很慌张，向

attending 汇报也是欠缺条理，病史有诸多不足，后面 attending 再去查缺补漏。一个病人看好，

另一个病人基本上就在诊室等候了，赶快浏览该病人的电子病历，获得基本信息，然后又开始一
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场"硬仗"。一天下来累计了六七份尚未完成的病史，回家在电脑上继续工作，记得中秋节那天去

朋友家吃晚饭，回来后写病史到夜里 1 点。 

 

在这种硬着头皮干的工作学习过程中，逐渐掌握了常见问诊的要点，浏览病史的速度也不短加快，

所以看完一个病人后还能稍有剩余时间，因为有了较好的问诊条理性，书写病史的时候脑子里干

扰／无效信息大量减少，病史变得更加饱满，花的时间却比以前少，到最后两天，我能五点多下

班，两袖清风，不带走一份遗留病史。 

 

疼痛医学除了开药，还有一块就是介入手术治疗，常见的是 X 光透视下各种神经阻滞和

radiofrequency ablation（射频消融）。手术的机会大部分都由 fellow 在 attending 的指导下完成，

作为住院医，我们也有一些机会去"体验"，每周一上午是 Dr T 的教学门诊，她会让住院医跟她一

起来完成手术，所以我也货真价实的在病人上操练了 RFA（射频消融），RBB（神经束支阻滞），

CESI（颈椎硬膜外激素注射）和 TPP（痛点针刺）。 

 

疼痛专科培训日益竞争激烈，原因一方面是成为 attending 后可以选择早九晚五的生活，二是疼

痛医生的 job market 需求也增加／加入医生集团后独立执业的收入，第一年 attending 可以税前

超过 40 万美元／年，三是可以成为病人的"主诊医师"，保持长期医患关系（麻醉医生更多是在手

术期间提供病人短暂的医疗服务）。但也有很多人不愿意从事疼痛专业，原因也有很多，疼痛的

病人群体都是医生头疼的"对象"，如果每天都面对这样的工作环境，是否可以坚持？一部分麻醉

住院医之所以选择麻醉，正是因为与患者之间是短暂的医患关系，每天下班后自己可以放松下来，

这也是追求的一种生活方式。 
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美国麻醉与国家医生节 

                                                       

    李成付  华盛顿大学医学院 

两位麻醉医生：与美国全美麻醉医师年会（ASA）及 美国的国家医生节（National Doctor’s Day） 

1846 年 10 月 16 日莫顿（Morton）在哈佛麻省总医院施行的乙醚麻醉是世界首位在新闻媒体前公

开施行乙醚麻醉的一位美国麻醉医生，在他的墓碑上写道：“在他以前，手术是一种极大的痛苦；

因为他，手术的疼痛被攻克；从他以后，科学战胜了疼痛”。所以，在很多教科书里，都是将

Morton 作为现代麻醉学的开端。同时，美国全美麻醉医师年会（ASA）也是定在每年的 10 月 16

日召开，数以万计来自世界各地的麻醉医生来齐聚一堂，以纪念麻醉先辈！ 

美国很尊重发明和事实：后来在确认在 1842 年美国乔治亚州的麻醉医生 Crawford Long 为一位摘

除颈部肿块的患者成功实施了第一例乙醚全麻。他的工作是第一位乙醚麻醉的施行人后，经美国

国会参众两院通过后，由美国总统布什于 1993 年签署总统令，3 月 30 日这一天成为美国的国家

医生节（National Doctor’s Day）。美国的名医成千上万，为什么会选 Long 医生做第一例乙醚麻

醉的日子来做医生节呢？因为麻醉的发明，对促进人类健康发展、人类文明社会的进步具有划时

代的意义。 

170 年后的今天，我们从 Morton 的墓碑上的 “在他以前，手术是一种极大的痛苦；因为他，手术

的疼痛被攻克；从他以后，科学战胜了疼痛”。 病人享受着术中的无痛和术后的舒服！ 

没有麻醉，哪有现代外科？ 
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无论复杂的颅脑及脊柱神经外科，尖端的心肺移植及冠脉搭桥心胸外科，精雕细凿的整形美容外

科和眼科，极度危险的血管外科，高科技含量的肝胰肾脏移植外科，头颈颌面外科，盆腔泌尿外

科妇产科，四肢手术，达芬奇手术⋯有哪门㚈科分支离得开麻醉？没有麻醉医生的保驾护航，再高

名的外科医生，在病人面前，也只能是“望洋兴叹”！ 

正因为麻醉，许多新形学科似雨后春笋，蓬勃发展，如介入神经放射科（治疗脑血管瘤），介入

心内科（支架治疗冠心病），介入血管外科，介入镇痛科，等等。 

联想到今天在中国推广的无痛分娩，无痛人流，无痛胃肠镜，无痛取卵体外受精，等等都与麻醉

密不可分！ 

麻醉不仅仅对现代外科的完善与壮大做出了不可替代的贡献，在其他领域也留下了他们的足迹：

如新生儿 Apgar 评分，和心肺复苏术（CPR)发明，等等。所以才有“外科医生治病，麻醉医生保命”

之说。 

我是麻醉医生，我自豪。祝天下所有的医生及他们的家人们，节日快乐！身体健康！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


