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幸运168飞艇开奖结果业内人士谈肖飞离开手术室:从患者进手术室他就必须在

图为手术室（资料图）
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近日，中日友好医院胸外科前副主任医师肖飞事件引发广泛关注。举报信提到，肖飞在患者麻醉后与助
手董某离开手术室40分钟，使人们对医疗安全产生普遍担忧。

这类情况在临床上是否常见？是否影响患者安全？与常见情形相比，肖飞事件有何特别之处？经济观察
报近期采访了多位三甲医院外科医生和麻醉医生。

主刀医生未在场的三种情况

林圆是天津一家三甲医院的麻醉科医生，在他印象中，所在医院主刀医生提前或准时到手术室的情况大
概有80%，晚到的约有20%。

关于麻醉后到切皮前的时间间隔，林圆所在医院多次在会上强调，一般不允许超过15分钟。

但并非所有医院都有这样的明确规定。上海某三甲医院麻醉医生蒋呈认为，这是因为不同手术情形不
同，“麻醉后切皮前，我们需要给患者导尿、摆体位、消毒铺单，往往要准备半小时，脑外科这种比较
复杂的手术甚至需要准备一小时，在此期间主刀医生可以不在场”。

据经济观察报了解，主刀医生晚到的情况主要有三种。

第一种是，很多医院规定了手术日的开皮时间，该时间与主刀医生的查房时间冲撞了。例如林圆所在医
院规定早上8点半开始切皮，这时主刀医生往往还在查房，如果等到主刀医生进手术室后再开始进行三
方核查、麻醉和切皮，手术开始的时间就会晚于医院规定。

第二种是，主刀医生上午手术结束较晚，到下午两三点才有时间吃饭，但下午仍有手术排期。根据麻醉
的基本要求，患者往往要提前多个小时禁食禁水，有些患者已经饿了一天，身体难以坚持，希望早点开
始手术。手术室会预估手术时间，提前为患者麻醉，以加快手术进程。

第三种是，部分主刀医生会同时做多台手术，为提高效率，后面的患者会提前麻醉。

蒋呈时常遇到这种情况：“非常有名的外科医生在手术日可能同时有6台、8台手术，3个手术室同时开。
主刀医生做手术时，下个手术室就可以先麻醉，第一助手完成器官分离、血管离断等前期工作，再等主
刀来完成核心步骤。一般等待十几、二十分钟，我们是能接受的。”

“为什么现实中主刀医生不能全程都在，因为主刀医生是种稀缺资源。”蒋呈说，理想状态是所有人都到
场，一起开始手术，但这样的话，一名主刀医生每天可能只能开3台手术。

手术医生不应脱岗



值得注意的是，上述三种主刀医生晚到情况都有一个前提，手术室内有主刀医生指定的所在科室其他医
生全程在场。

“因为这是他（主刀医生）的患者，他是主要负责人。”宣武医院一位外科医生介绍，其医院的流程是，
如果主刀医生或其助手未在手术室，患者是不能麻醉的，患者进出手术室的全过程，主刀医生或其助手
是不能脱离的。

图为肖飞照片

在肖飞事件中，肖飞与护士发生争吵后，他与规培住院医师董某同时离开了手术室。肖飞称，当时他感
到头晕、手抖得厉害，实在无法开始手术，他离开后回到病房喝水、吃降压药，一二十分钟后，他与同
组朱医生一起返回手术间顺利完成手术。

上述宣武医院外科医生对此表示不解。他认为，主刀医生是第一责任人，如果主刀医生离开，手术室至
少应有同科室或同小组的其他大夫在，如果一个手术大夫都没有，就属于脱岗。

航天中心医院泌尿外科主任张保表示，通常来说，主刀医生或助手要一同与患者到手术室。一般是助手
先去准备，麻醉成功后摆体位、消毒、铺手术无菌单，有的助手还能开伤口、清理手术野（手术时医生
的视线范围）。之后主刀医生进入手术室，刷手上台。无论是主刀在还是助手在，“整个过程都是要有
手术医生的，不会耽误手术进程”。

在肖飞事件中，张保认为值得注意的地方是，肖飞是一名年轻的外科医生，助手也只是一名规培轮转
生，他应该从患者进手术室就必须在，手术结束、患者苏醒后，他再陪同患者一同回到病房或者监护
室。“整个过程不应该有停顿，除非拉肚子、晕厥等不可抗的生理反应。即便是生理反应，时间长了也
必须找替代医生”。

据国家卫健委发布的《手术质量安全提升行动方案（2023—2025年）》，手术过程中主要术者（含第一
助手）和麻醉医师要全程在场。麻醉实施前、手术开始前和患者离开手术室前要进行三方核查：即具有
执业资质的手术医师、麻醉医师和手术室护士三方，共同核查患者身份和手术部位等内容。

患者风险有多大

肖飞多次称，他离开手术室前确保麻醉后的患者很安全，且有麻醉医生在场看护；返回手术室后，“手
术历时112分钟，出血10ml，术后患者顺利康复，术后第6天正常出院”，其行为并未严重影响患者的医
疗安全。

手机屏幕上为中日友好医院发布的官方通报（图/九派新闻）

关于主刀医生在患者麻醉后离开手术室是否影响医疗安全，舆论莫衷一是。凌楚眠是一名社交媒体博
主，平台认证为华中科技大学同济医学院附属协和医院麻醉科主治医师，他发布视频表示，推迟手术的
每分每秒都是积累的手术风险，“麻醉深度必须要适配合适的疼痛水平，患者（麻醉）诱导后肯定是缺
（血）容量的，血压会往下垮、心率会往下掉，麻醉只能减浅，或者用血管活性药，否则患者会陷入事
实上的低血容量性休克状态。”

多位外科医生和麻醉医生告诉经济观察报，麻醉后到手术开始的时间越短越安全，但20—40分钟的时
长，因为有麻醉医生在场，对患者健康本身影响不大。

“这种情况基本上不会出现太大的后果。麻醉4个小时和14个小时区别很大，但4个小时和5个小时可能没
区别。”林圆认为，“不能说没有风险，因为麻醉状态本身就随时可能出现意外。但有麻醉医生在，影响



是可控的。只是麻醉医生独自承担了此时麻醉状态下的风险。”

林圆说，麻醉医生在手术中要全程在场，通过控制麻醉药物的剂量，保证患者生命体征平稳，满足不同
阶段手术的要求，预防麻醉并发症。血压、心率、尿量、中心静脉压和麻醉深度等各项生理指标，都是
麻醉医生需要关注的内容。

关于麻醉后的血压、心率，林圆说这是可控的：“切皮前，麻醉医生可以适当降低药物的镇痛水平，把
指标控制在适度水平。”

蒋呈认为，麻醉状态下患者的血压确实会降低。但在没有手术创伤的情况下，除非患者本身是高危患
者，患者麻醉以后的状态还是相对平稳的。“我们倾向于认为麻醉时间过长的确会为患者的疾病以及术
后康复带来一些影响。但影响程度有多大，其实是很难定义的。没有明确的研究证据告诉我们，手术延
长一个小时，患者的预后会降低多少”。

他介绍，不同外科医生的技术或者手术风格带来的手术时间差异，可能比麻醉后等待时间更久。“以平
均两个小时左右的胸外科手术为例，我们医院动作快的医生，可能一个小时能做完，有的医生慢慢做，
能做到三小时，差异能达两小时。很难判断、也很难量化，多等40分钟会给患者增加多少风险”。

5月1日，国家卫健委表示，已成立调查组，联合有关方面对肖某、董某及有关机构等进行认真调查核
查。

（应受访者要求，文中林圆、蒋呈为化名）
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