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本人的假设基于个人观察以及
Diana McLain-Smith（黛安娜·麦克莱
恩-史密斯，音译）的工作。Diana 指
出，团队各方之间的关系是团队成功
或失败之根本。

如果承认二元领导模式是医疗安
全、质量和（或）手术室团队有效运行
的一个关键（确定）因素，那么，由外科
医生和麻醉医生构成的二元领导模式
正是我们应该寻求理解和最优化模
式。

我在文献中发现，鲜有关于二者
关系（外科医生与麻醉医生）的研究。

那么，究竟麻醉医生和外科医生
如何从自己的视角看待对方？

他们给予对方怎样的期待？
他们是否具有不同的价值观？
如果价值观不同，那么这些价值

观又是以何种方式、如何影响他们对
患者做出最佳决策的？

在更大的团队中，他们作为二元
领导模式的效能是如何影响团队运行
的？

当遭遇困境时，这些关系又是如
何促进成功或导致失败的？

而且，既然这种关系对安全（患
者及其照料者）如此重要，那么，这种
关系有时或经常性不和谐（或运行不
良）时，可以采取何种措施提高其和
谐性？

…………
我认为，更好地理解外科医生与

麻醉医生的动态关系，有利于进行干
预、改善二者关系，从而提高患者的安
全和围术期医疗质量；无论何时处理
二者关系，建议采取一些有效措施以
有利于二者关系的和谐发展。

“外科医生-护士-麻醉医生”之间
的三元关系或其他关系对于医疗安
全、效率和质量同样重要。

但是，两个医生群体（外科医生和
麻醉医生）的动态关系，有时共同领
导、有时相互服从或互为竞争关系，可
以促进团队成功或成为成功的障碍，
其已超越了其他二元或多元关系，并
同时相互作用。
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当看到刚出生的儿子时，王先
生喜忧参半：喜的是初为人父的幸
福；忧的是孩子的双手、双脚都有6
根指（趾）头，这肯定会对他的成长
造成影响。王先生久久不能释怀，
就这样，夫妻二人暂停自己的工
作，带着孩子多方打听，开始了寻
医问药之路。

他们在多家医院咨询后，听到
的回答都是至少需要做两次手
术。王先生和家人一听有些犹
豫。孩子小，如果能只受一次罪最
好。几经波折，王先生带着孩子找
到了河南省直第三人民医院骨科
副主任医师白玉茹。经体格检查
及 X 线诊断后，孩子被确诊为双
手、双足多指（趾）畸形。

据白玉茹介绍，这种四肢均存
在多指（趾）畸形的比较罕见，临床
上主要采取手术治疗。但是，患儿
年龄过小，异常组织和生理功能难
以辨别，手术困难大且致畸形率
高；患儿年龄过大，正常手指的发
育和功能会发生障碍，不仅会对生
活造成不便，还会给患儿带来巨大
的心理压力。根据不同的畸形类
型，一般选择在孩子出生后6~12个
月进行手术切除。

为了减少患儿的痛苦，科室医
务人员讨论后决定一次手术矫正4
处畸形，由白玉茹主刀，在杨昆鹏
等医师的配合下进行多指（趾）矫
形。由于孩子才半岁，为了减少术
后疼痛，医务人员术毕采用了神经
阻滞麻醉技术，使得患儿手术当日
无哭闹，情绪稳定，让患儿家长也
能睡个安心觉。患儿术后3日便可
出院。

医生提醒
多指（趾）畸形具有以下危害，

及时诊治是关键。
一、影响宝宝手部功能：多指

对于孩子的危害很严重，可严重影
响手功能。

二、影响宝宝的心理健康：在
生活中，孩子很可能因此被歧视而
引发自卑或其他不良情绪，不利于
孩子的身心健康发展。

因此，建议患儿家长在发现后
第一时间带患儿进行有效的矫正
治疗。

延伸阅读
多指（趾）畸形在全国各地发

病率有所不同，在我国平均发生率
为0.095%。

一般认为，先天性多指（趾）的
主要因素是遗传因素，大多数为常
染色体显性遗传。此外，环境污
染，病毒感染，接触放射线及有害
的药品、食品等，也会导致畸形。

专家介绍
白玉茹，河南省直第三人民医

院副主任医师，从事手足显微外
科、创伤骨科25年，是河南省医学
会手外科学分会、显微外科学分会
委员；在手足先天、后天畸形矫形，
大脚骨微创矫形，四肢创伤的微创
处理，复杂创面的显微处理方面有
丰富的临床经验。

（作者供职于郑州大学附属郑州中心医院，本文来源于美国《麻醉与镇痛杂志》）

你需要了解的真相

由于多年在医疗安全和质量上的
个人观察及与麻醉医生、外科医生的交
谈，我被这个话题所吸引。

由于我本人不是医生，并未亲自经
历来自任何一个群体的这些行为（作为
其他群体中一员），或许我的观点在某些
方面存在瑕疵（群体可用于描述手术室
内不同专业人群，如外科医生、护士、麻
醉医生、外科技师）。

但是，作为对双方都不存在偏见的
观察者，或许我具有任何一方都不具备
的视角来看待问题。

诚然，我在大多数时间里是与麻醉

医生共事的，但在注意的类型、顾虑和假
设方面，我与外科医生能够充分进行交
流。

情形一
当双方关系处理良好时，可极大保

障患者的利益，每一方都能够帮助或补
救对方，一个良好的工作关系为双方创
造了一个更加愉悦的工作环境。

情形二
当双方关系处理不好时，有时可能

会造成伤害，且经常会造成一个不愉快，
甚至有害的工作环境。

情形三

双方都觉得对方对自己有贬义看
法，如我问其中一方总体上如何看待对
方的专业时，首要回答可能为：对对方应
表示尊敬（当在一起工作时，双方都应共
同尊重对方群体的工作习惯）。

情形四
有时各方都会将动机归于对方，而

这些动机并不仅仅是为了患者的最大利
益。尽管我并不知道支持如下特征的试
验数据，但是我拿出的一些收集到的范
例，都是各自一方有时对对方所作所为
并不是出于患者利益最大化考虑时，所
存在的负面感受。

本文所讨论的外科医生与麻醉医
生之间的关系，即两个群体如何相处，
他们如何尊敬、信任对方和相信对方的
观点；他们互相依赖彼此，并寻求对方
建议的程度；在一些行动可能影响对方
时，双方对自己行动保持随时相互沟通
可能性的程度。

有些文献谈及外科医生与麻醉医
生关系时，对于二者关系中的沟通和冲
突进行了剖析，也给出了一些解决的建
议。

手术室内成员之间的矛盾，主要是
麻醉医生与外科医生之间的矛盾，对此
我们需要重点关注。在手术室工作过
的每一个成员都或多或少经历过或目

击过这些矛盾。如果处理得当，与专业
决策相关的矛盾是很自然和合理的，但
个人之间的冲突既不合理，也不会使患
者的利益最大化。

由于日常工作多变及人类本身变
化无常，即使总体关系良好的双方有时
也会产生摩擦。因此，这种矛盾有时可
能显而易见。

这种摩擦是否会产生一些问题，取
决于其如何产生及成员如何解决，但摩
擦往往没有得到很好解决。

外科医生与麻醉医生有时是刚刚
合作，有时是在一起工作很长一段时
间了。彼此熟悉有时有利于相互信任，
从而化解摩擦；但有时会造成稳固的不

正常关系和不信任。
大量研究对外科医生与麻醉医生

的交流、角色感知、差异性心理模型、发
起对话的语调及相关问题等进行了阐
述，一些学者也对此进行了描述。但这
些文献中均未强调理解外科医生和麻
醉医生之间二元关系的正常运行和不
正常运行的根本原因，以及如何使二者
关系得以改善。

遗憾的是在医疗卫生领域，很少有
关系运行的有效性的研究，尤其是关系
运行良好的实例，而这些在卫生行业较
其他行业更多见。我们有理由相信，这
些关系能在很大程度上促进医疗质量、
安全和效率。

个人观察

麻醉医生对外科医生的负面感受包
括：

未能了解患者内科或麻醉相关问题
（与外科相对的）；

不预知或了解术中失血情况；
经常低估手术时间；
未能向患者及家属告知手术成功可

能性和术后恢复困难程度等方面的信息；

手术时未充分考虑患者除外科以外
的健康情况及愿望；

劝阻别人关于医疗安全考虑的谈
话。

一、麻醉医生对外科医生的负面感受

YIYAO WEISHENG BAO

外科医生对麻醉医生的负面印象包
括：

更多考虑正点下班而不是满足患者
的需求；

出于不必要的顾虑而期望取消手
术；

不重视手术日程安排需求；
导致手术翻台时间不合理延长；
手术期间分心和心不在焉；
未能与手术整个团队及时沟通患者

生命体征的重大变化；
在需要使用升压药时未能告知团

队；
对患者和外科医生的关系缺乏理

解；
不愿意根据外科医生对最佳手术技

术的考虑或要求而改变麻醉方式。
（未完待续）

二、外科医生对麻醉医生的负面感受

结核菌素试验
结果怎样评定

结核病一年四季均可发病，15~35
岁的人群是该病的高发人群，其潜伏期
为 4~8 周，其中 80%发生在肺部，其他部
位（如淋巴结、脑膜、腹膜、肠、皮肤、骨
骼等）也可继发感染。

该病主要经呼吸道传播，传染源是
接触排菌的肺结核患者。

目前，肺结核的诊断主要依靠胸部
X 线检查和结核菌素试验，再结合临床
表现、结核菌素反应等综合分析后做出
判断。这是因为临床表现是非特异性
的；而结核菌素只能说明结核杆菌感染
情况，不能说明是否患结核病；X 线检
查对肺部病变的发现具有很好的作用，
但对某些表现不典型的影像难以确定
性质，因此只能作为参考。

结核菌素试验虽然只能在一半左
右的肺结核患者的痰液中找到结核杆
菌，但是一旦发现结核杆菌，其诊断的
准确性非常大。尤为重要的是，痰涂片
检查找到结核杆菌的患者是结核病的
传染源，是结核病控制工作的重点对
象。因此，对怀疑为肺结核的患者应做
3 次痰涂片检查。

结核菌素试验又称 PPD 试验，是指
通过皮内注射结核菌素，并根据注射部
位的皮肤状况诊断结核杆菌感染所致

Ⅳ型超敏反应的皮内试验。
结核菌素是结核杆菌的菌体成分，

包括纯蛋白衍生物（PPD）和旧结核菌
素（OT）。那么，结核菌素试验的结果
该怎样评定呢？

结核菌素试验，是用来测定机体有
无变态反应存在的，它是结核病的辅助
诊断方法之一。

结 核 菌 素 试 验 结 果 为 阳 性 或 阴
性，在判定其结果时，需要经过慎重分
析。

结核菌素试验真阳性反应在 48~72
小时产生，局部除有红晕外还必须有硬
结，其平均直径必须超过 0.5 厘米。阳
性反应程度表示了机体变态反应程度，
所以，它能反映是否有结核杆菌感染及
其活动程度，对诊断有一定价值。其阳
性标准如下：

一、“+”：出现红晕及硬结，直径为
5~9 毫米。

二、“++”：出现红晕及硬结，直径
为 10~19 毫米。

三、“+++”：出现红晕及硬结，直径
大于 20 毫米。

四、“++++”：除有红晕及硬结外，
还有疱疹或发热等全身症状。

在 临 床 上 ，以 阴 性 反 应（“ - ”或

“±”）、阳性反应（“+”或“++”）及强阳
性反应（“+++”或“++++”）定程度。

出现阳性反应只能说明 3 种情况：
一 、有 过 结 核 杆 菌 感 染（自 然 感

染），但目前已痊愈。
二、目前正处在结核病活动期。
三、接种卡介苗已成功者。
结核菌素试验结果为阳性时，要考

虑是否有卡介苗接种史或结核杆菌感
染史，也可按反应的程度来判断。如活
动性肺结核正在进展时，一般情况下机
体的过敏反应强烈，故结核菌素反应呈
强阳性，且持久不消退，受试者年龄越
小意义越大。已痊愈或静止的结核杆
菌感染，不会引起强阳性反应。如 3 岁
以下尤其是 1 岁以下的小儿未接种卡介
苗 、而 且 结 核
菌素试验结果
呈 阳 性 反 应
者 ，应 作 为 活
动性结核病患
者 而 予 以 治
疗。

结核菌素
试验呈阴性反
应 时 ，一 般 表
示受试者未曾

有过结核杆菌感染，但也不完全是这种
情况。比如，在出现以下情况时，机体
对结核杆菌的过敏性减弱或暂时消失，
可导致结果出现假阴性反应。

一、急性传染病：麻疹、百日咳、猩
红热及肝炎后 2 个月内。

二、体质极度衰弱，重度营养不良，
严重脱水或水肿时。

三、重度结核杆菌感染：如结核性
脑膜炎、粟粒型结核病、干酪性肺炎时。

四、在应用肾上腺皮质激素及免疫
抑制剂的过程中等。

总 之 ，结 核 菌 素 试 验 的 反 应 很 复
杂，可受多种因素影响，所以，应认真分
析、正确评估，才能帮助临床做出正确
诊断。

结核病防治论坛之五十

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所 王少华

本栏目由河南省疾病预防控制中心主办
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