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两次阴差阳错让李立环有机会成为了麻醉医生，而他的刻苦与努力

则让他成为了阜外医院的一员。多年的工作，也让李立环用全新的视角

看待麻醉专业和麻醉医生。

他认为，对于心血管麻醉来说，不但要保证手术的安全，也要有利

于患者术后的康复。这一原则也让在阜外医院接受心脏手术的患者病死

率保持了世界最低的水平。

一位名人的家属在阜外医院成功接受冠状动脉旁路移植手术后，曾

麻醉的终极目标是
有利于患者的康复

李立环
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再三感谢了外科的专家，却对李立环说：李主任，麻醉应该是很简单的吧？

李立环笑了。这时，外科专家抢先回答说：手术安不安全，真正靠的不是我

们外科医生，而是麻醉医生。

阴差阳错

1970 年，中央制定了推荐工农兵上大学的政策。当时身在安徽的李立环

面临两个选择：一是安徽农学院，另一个是安徽医学院。李立环考虑到自己

来自于农村，根据上大学毕业后“社来社去”的原则，所以选择了安徽农学院。

然而，他拿到的却是来自安徽医学院蚌埠分院（当时的蚌埠医学院和皖

南医专与安徽医学院合并，皖南医专后改名为皖南医学院，现均分开独立）

的录取通知。满心疑惑的李立环去询问相关的工作人员，被告知说，安徽农

学院在他所在的生源地只录取女生不录取男生。就这样，李立环开始了自己

的学医之路。

1973 年 11 月毕业时，李立环是全年级 270 个学生里成绩最好的，三年

学习成绩平均分是 96.5。而且大学三年，学校的黑板报都是他一个人负责的，

从组稿、撰稿到用粉笔一字一句地写上去，他工作认真，广受好评，所以他

毫无疑问地被留在了学校。

留校的学生被分为两部分，一部分在负责教学，另一部分在从事临床。

成绩优异、刻苦钻研的李立环被安排到蚌埠医学院附属医院从事临床工作。

到附属医院报到、安排专业时被告知，大内科和大外科不要人，麻醉科

需要人。同时，刚刚建立的安徽省肿瘤医院（隶属蚌埠医学院附属医院）放疗科、

化疗科、肿瘤病理科、肿瘤免疫和肿瘤外科都需要人。当征求每个人的工作

意愿时，除了李立环外，所有人都报了麻醉科。李立环却说，除了麻醉科外，

其他专业都行，如肿瘤病理、肿瘤免疫、肿瘤放疗、肿瘤外科等。然而命运

再一次“阴差阳错”地将他分到了麻醉科。
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1975 年，李立环被安排到上海胸科医院进修。在那里他开始接触到了心

血管麻醉，并完成了他心血管麻醉工作的启蒙。进修期间，李立环还学习了

针麻下体外循环手术和二尖瓣闭式扩张术。

上海胸科医院的进修经历让李立环了解了胸科、心脏的基础知识，激发

了他进一步研究心血管麻醉的愿望。因此，1978 年，李立环考取了阜外医院

的硕士研究生，师从尚德延教授。1987 年，他取得了北京医科大学的博士学位，

师从谢荣教授，成为国内培养的第一位麻醉学博士。

团队作战

1978 年，阜外医院的体外循环手术大概每天 2~3 台，到 1980 年，手术

增加到每天 4 台。当时的设备非常简陋，使用的机器和药物都是国产的。如

果一台手术时长是 4 小时，那麻醉医生就要捏 4 小时的皮球。血压监测也是

使用人工袖带进行的。到了 1979 年开始尝试做深静脉穿刺，这使得监测工作

有所发展。

体外循环中肝素的抗凝和拮抗是李立环硕士生研究的课题。李立环首先

在国内创立了激活全血凝固时间（ACT）肝素剂量反应，在线监测体外循环

中的肝素抗凝和拮抗。在没有 ACT 监测肝素抗凝之前，患者手术后会出现弥

散性血管内凝血和硬膜外血肿的状况。 ACT 的问世明显提高了当时的医疗质

量。随后，ACT 的监测迅速普及全国，成为心血管外科手术中必不可少的监

测项目。随着改革开放，阜外医院在心外科的监测方面获得了较大的进展，

逐渐开始引进国外的先进监测仪器。

李立环介绍说，最初手术使用的体外循环机是国产的，氧合器是碟片式

氧合器，其原理是把不锈钢碟片组合在一起，浸入血中，吹入氧气，靠碟片

的旋转使血液氧合，每次组装碟片式氧合器要花费 2 个小时以上。随着经济

的发展，阜外医院引进了第一台产自丹麦的 Polystan 人工心肺机。1980 年开
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始使用鼓泡式人工肺（又称鼓泡式氧合器）代替碟片式氧合器。鼓泡式为一

次性使用，明显节省了人力，现在普遍使用的是较接近生理的膜式氧合器。

20 世纪 80 年代末期，阜外医院承担了国家冠状动脉旁路移植手术的攻

关任务。由于当时对冠心病认识不够，1989 年冠状动脉旁路移植住院患者病

死率高达 26%。1990 年，麻醉科领导安排李立环开始做冠状动脉旁路移植手

术的麻醉。他想，冠状动脉旁路移植手术麻醉的处理应不同于其他手术的麻醉，

避免氧耗增加，维持氧的供耗平衡应是麻醉和围术期处理的原则。由于观念

的改变，经过外科团队的共同努力，虽然手术医生没变，但是，1990 年冠状

动脉旁路移植手术的住院患者病死率降至 6%。

1992-1994 年，李立环因种种原因，分别到深圳孙逸仙医院和北京电力

医院工作。1991-1994 年，阜外医院冠脉旁路移植手术数量逐渐增加，但患

者病死率并没有明显降低。1994 年，150 余例行冠状动脉旁路移植手术患者，

住院患者病死率是 5.4%。

1995 年，李立环被阜外医院任命为麻醉科副主任。他建议时任外科主任

的肖明第教授，整合外科团队凝聚力量，把阜外医院手术病死率降下来。经

过外科团队的集体讨论，确定将 1995 年的患者病死率从 1994 年的 5.4% 降低

到 3%。结果，1995 年医院实施了 163 例行冠状动脉旁路移植手术患者，死

亡 3 例，病死率为 1.83%。

第三届国际华人麻醉论坛部分代表合影（新加坡）
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面对这样的成绩，有外科医生问道，我们的冠状动脉旁路移植手术这么

好了，以后还会进步吗？李立环肯定地回答说，当然会进步，病死率还会下降。

1996 年，李立环教授率先开展了非体外循环下冠状动脉旁路移植术的麻醉，

并同时开展了快通道麻醉。

当时的条件很艰苦，国内市场没有固定器，手术时只能由第一助手将心

脏搬起，然后主刀医生进行冠状动脉吻合术。这种情况下，后降支冠状动脉

旁路移植时的危险非常大。李立环及其团队不惧艰难、勇于挑战自我，使手

术结果非常成功。为了实施快通道麻醉，李立环又重新使用了国内已多年不

用的普鲁卡因静脉麻醉。

这些实践改变了整个外科团队，也改变了大家对常规循环监测的看法，

颠覆了传统教科书的理念。整个阜外医院团队在治疗患者的过程中，认识

有了质的飞跃。这种飞跃有别于传统的理念，并使阜外医院 2010 年以后

住院患者病死降低到 1% 以下。

跳出传统

在传统教科书中，麻醉的理念是心率不能慢、血压不能低。但这种传统

第十二届国际心胸血管麻醉学术会议国内专家筹备会
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理念束缚了心血管外科的发展。为此，李立环提出了控制性循环的理念，即

让患者在手术中以最小的心脏做功，来获取最大限度的储备功能，从而使患

者获得更好的预后。

1984 年，阜外医院进行了第一例肥厚型梗阻性心肌病左室流出道疏通术。

当时麻醉的处理原则是浅麻醉、深肌松、维持较高的血压和较快的心率。结果，

外科医生刚刚打开心包，患者就发生了心室颤动。手术在球囊反搏的支持下

进行，患者总算活了下来。

时隔 5 年，1989 年，中国工程院院士朱晓东院长进行了第二例此类手术，

麻醉由李立环实施。麻醉的处理与第一例反其道而行之，即抑制心肌的收缩力、

心率不能快、血管不能扩张、容量不能少，并注重了 β 受体阻滞药和钙拮抗

药的应用。结果是手术和患者术后恢复非常顺利。

李立环对医学泰斗张孝骞曾经讲过的一句话印象深刻：患者就像是人的

面孔一样，没有两个是完全一样的。既然情况不一样，麻醉的处理、管理理念，

就不能够千篇一律。所以个体化治疗是保证每个患者能获得最优医疗救治的

重要临床措施。作为一个医生，心里要有规范，但不要拘泥于规范。这样才

能使患者的利益最大化。

抑肽酶禁用后，为了减少术中出血，李立环倡导开展了 32 家医疗中心参

加的“氨甲环酸减少心血管外科手术出血量和血制品输入量的临床研究”。

研究结果表明，大剂量氨甲环酸可安全应用于心血管外科手术，并明显减少

出血量和血制品的输入量。现阜外医院成人外科手术住院期间输入红细胞的

比例不到 27%，基本上达到无血手术的境界。

手术室内的内科医生

李立环用全新的视角看待麻醉专业和麻醉医生。他认为，心脏外科的麻

醉医生，应该是手术室里的内科医生，一定要熟悉心内科处理的基本原则，
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但又绝不能将内科处理的每一项措施照搬到手术室中来。因为，内科患者的

治疗是在非麻醉状态下进行的，而麻醉医生要处理的是处于麻醉和手术状态

的患者。因此，麻醉医生必须要清楚地掌握各种药物之间的相互作用，在给

药时进行全面考虑，以保证麻醉和手术百分之百的安全性。

李立环一直用这些标准要求自己，也要求年轻的麻醉医生。他自豪地说，

近 20 年来，阜外医院的心外科手术中，麻醉科医生从未请过心内科的医生到

手术室来。一般的麻醉比较注重于麻醉方法学，而对于心血管麻醉来说，最

重要的是麻醉管理学，是对循环的调控及对心脏等重要器官的保护。麻醉不

仅要保证手术的安全，还要有利于患者术后的康复。

北京协和医院一位急诊科老主任， 85 岁时在阜外医院接受了冠状动脉旁

路移植手术。春节的时候，这位老人给为他进行手术和麻醉的每一位医生寄

来了贺年卡。他在信中写道：“没想到我这位耄耋老人还能接受冠状动脉旁

路移植手术，更没想到术后无痛苦。这在我一生的医学生涯里是很难想象的。”

责任与担当

李立环说，一个医生最害怕患者在自己的治疗过程中出问题，这源于医

者内心的责任心和担当。

李立环在 1991 年曾遇到一位 41 岁的患者在接受冠状动脉旁路移植术清

醒后出现反复心室颤动。李立环从苏联参加学术交流回院后已是患者术后的

第 18 天，当他询问、了解患者反复心室颤动的原因时，管理患者的医生和护

士都说没有任何诱因。李立环清楚，如找不到发生心室颤动的诱因，就难以

防止心室颤动的发生。于是他经常去观察患者的情况，终于发现患者心室颤

动前有心率轻微增快（心率增快 3~5 次 / 分），血压轻度升高（升高 5~6 毫

米汞柱）的现象。据此，他判断心室颤动可能与心肌氧耗增加有关。由于找

到了心室颤动的原因，后来由李立环主施的气管切开麻醉和第二次手术的过



283

不
忘
初
心

讲
述
·
见
证
阜
外
医
院6

0

年
历
程

程都很顺利，不仅没有发生心室颤动，也没有出现其他心律失常。

临床麻醉中，许多难以处理的手术患者，在李立环的手下转危为安。李

立环说，在看似没有希望的情况下能够挽回患者的生命，由此带来的喜悦心

情只有医生才能体会到。

曾有一位来阜外医院做主动脉瓣置换手术的患者，在术前冠脉造影时，

发生了心绞痛，回到病房后，呼吸停止，瞳孔散大。紧急气管插管后，外科

决定实施主动脉瓣置换和冠状动脉旁路移植术。患者到了手术室，无大动脉

搏动，瞳孔散大到边缘。机械呼吸下，监护仪上显示恶性心律失常。此种情

况下，外科医生认为没有手术指征了，决定放弃。就在这命悬一线之际，身

为主治医师的李立环，抱着最后一搏的想法，静脉注射了阿托品加普罗帕酮（心

律平）。紧接着，神奇的事情发生了：患者的心跳恢复了窦性心律，股动脉

穿刺，血压为 60 毫米汞柱。手术开始了，从晚上一直做到第二天凌晨 4 时。

当他们把患者从手术台上搬到推床上时，患者自动睁眼了。

李立环说，没能救活患者对于一个医生来讲是非常沮丧的事情，但是如

果把一个危重的患者抢救过来了，那种喜悦的心情是无法用语言形容的。医

者仁心理应是医疗工作者具备的最基本的素质。

有人曾对李立环说，你的工作已经做得非常完美了。李立环却说，完美

应当是每个医生所追求的目标。医生只可能把工作做得越来越好，却永远达

不到尽善尽美。

无形的差距

李立环发现，我国心脏外科专业发展得非常不平衡。心脏外科在县级医

院基本为零，地市级医院较少开展，有些省级医院或医学院校附属医院即使

开展，心脏外科的住院患者病死率也差异巨大，从低于 1% 到高于 8%。但其

他外科专业，如普外科、泌尿外科、骨科和神经外科等，在县级医院都开展
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得很好，虽然院际之间的病种和手术治疗质量有些不同，但住院患者病死率

并无显著差异。

究其原因，李立环认为，这是由于心血管麻醉有一定的特殊性和高风险性，

而且与整个外科团队水平的差异有关。解决这个问题的关键还在于心血管麻

醉管理水平问题，包括循环调控和心脏保护等一系列问题。

2013 年 9 月底，李立环等组织了由 6 名国内心血管外科开展较好的医院

的麻醉科主任组成的心胸麻醉代表团，利用国庆放假的时间，赴美学习考察

了 10 天。回来后，他们感触很多。

在《心胸麻醉赴美学习考察报告》一文中，李立环等写道，目前国外的

先进理念、先进技术源源不断地、实时地被介绍到国内，并通过各种形式广

泛传播。国外的先进仪器、先进设备也在不断地引进。表面上看，国内似乎

已经接受了国外发达国家的先进理念，似乎已经接近了发达国家的医疗技术

水平。于是，一种自我膨胀的心态也在部分人中逐渐扩散，浮躁的情绪也在

滋生，且愈演愈烈。而一旦身临其境去感受所有这一切的时候，国内外差距

之大难于言表。人们常常看到的、感受到的只是有形的差距，无形的差距则

需要更深层次的思考。

他深深地感受到，在临床工作的关注点上不再仅仅是安全、有效，还应

建立更高的标准。他说，该做的事情还有很多，而且能做的事情也有很多……

在《心胸麻醉赴美学习考察报告》中，几位代表团成员说，传承才能续

写历史，创新才能延续辉煌。但现在，很多好的传统正在被逐渐丢弃，在热

衷于创新的时候却失去了自身传统的优势。急功近利使人们难以扎扎实实地

去做事，很多先进的理念并没有被接受，即便表面上被接受了，但并没有被 

领会其精髓所在。

多少人从国外归来都会被问到同一问题：“印象最深的是什么 ?”答案

中永远存在的一条就是规范。规范是高质量的保证，完善的制度、周密的计划、

齐全配套的医疗设备、不折不扣的执行力等。所有这一切保证了整个医疗体系，
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乃至于最基本的临床诊疗高效、有序地运转。

《心胸麻醉赴美学习考察报告》最后指出，姑且不论我国麻醉领域的过去、

现在与将来，仅就我国心胸麻醉领域的现状，也应该有所思考、有所行动。

历经 10 年构思，6 年准备，经阜外医院和中国人民解放军总医院等 6 家

医院及胡盛寿、高润霖、朱晓东、陈灏珠、葛均波和高长青等 8 位专家联名发起，

并经国家相关部委批准，于 2015 年 3 月 20 日在人民大会堂成立了中国心胸

血管麻醉学会。首任会长李立环在成立

大会上说，该学会将对提高我国心胸血

管麻醉水平和心胸血管外科及相关专业

的发展发挥积极作用，也会通过“国外

专家走进来，国内专家走出去”等多种

方式，积极开展国际间的交流与合作。

李立环正带领着刚刚成立的中国心

胸血管麻醉学会，脚踏实地做着一些有

益的工作。虽任重道远，但他充满信心。

� 文 / 武冬秋


