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创新中国产业园作为浙江省杭州市下城区未来发

展“两轮驱动”的重要组成部分，引领高新技术产业向

前推进，我们将着力把“产业园”打造为集信息软件、电

子商务、物联网、生物医药、健康服务、新能源、节能环

保等高新技术企业，以及科研设计院所、科技创新载

体、科技金融等高新服务业企业于一体的现代示范园

区。我们诚邀您的加盟。

联系方式：杭州市下城区科学技术局
0571-85820615

创新中国产业园创新中国产业园··东新分园东新分园

创新中国产业园·集品科创分园坐拥杭州中央商务区，位于商业发达的和
平会展中心东300米，交通便利，距地铁口仅150米。这里是创新创业的集聚
地，这里是人才荟萃区，这里是杭州政策高地！欢迎合作，欢迎加盟，多谢关注，
推介有奖。

创新中国产业园创新中国产业园··集品科创分园集品科创分园

联系人：沈先生 电话 13958026342

园区概况

创新中国产业园东新分园暨智谷创新广场
地处下城区善贤路4号，已规划地铁五号线，
BRT快速公交换乘中心，交通便利。总面积
27368平方米，共地上四层，地下一层。

园区定位

以建设创新型科技园区、大学生创业基地
为重点。为产业化企业、大学生创业、初创期的
小微科技企业的孵化培育、服务式小型办公室等
提供多种办公创业空间。

园区配套

公共服务大厅（含总台服务、洽谈区、小型
会议室、大型多功能会议室、休闲吧、咖啡吧等）、
内部食堂、健身活动中心、桌球娱乐室、顶楼足球
场等。提供企业注册代办（大创免费代办）及财
务委托管理，免费参加区组织的创业实训及一对
一团队辅导等多种服务。旨在打造服务式创新
广场，企业家们的创业俱乐部。

招商热线

钟先生18105711266 0571-56920112
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作为国家高新区和杭州国家自主创新示范区核
心区的大江东，围绕汽车及零部件、新能源新材料、轨
道交通、机器人及自动化、临空产业、生命健康、航空
航天7大产业园建设，正在成为浙江先进标准创制的
引领辐射区、经济转型升级的主战场、先
进智能制造的新高地。

欢迎您来大江东投资、创业、生活！

地理优势：位于大江东青六路与义府大街交叉
口，毗邻杭州萧山国际机场，坐拥产业、交通、配套等
多项得天独厚的优势。从科创园出发经德胜路到杭
州主城区仅30分钟，规划中7号、8号地铁穿境而过，
与上海、南京、宁波等城市形成1小时生活圈，是创新
创业之地的不二之选。

产业定位：以生产性服务业和生活性服务业为主
攻，重点发展新技术、新材料等高端研发、跨境电商、
电子商务等产业及税源经济。

优惠政策：入驻该园区的企业可以享受租金减免
返还，装修补贴，人才政策以及公司注册代办等多种
优惠政策。

联系方式：杭州大江东产业集聚区科技局 0571-82987316、82987403

义蓬科创园义蓬科创园

联系方式：何乐意 13706501901

本期关注：医生的一天

“你们都很轻松，打一针就喝茶看报去了。”浙江大学医
学院附属杭州市第一人民医院（以下简称浙大市一医院）麻
醉科主任孙建良说，自己从事麻醉行业至今已有32年，女儿
也曾有过这样的疑问，但其实这是大众对麻醉科医生这个职

业普遍的一种误解。
从将患者推入手术室做麻醉准备，到手术结

束后完全苏醒回病房，一个小时、十个小时，甚至
更长的时间，都必须要他们在一旁“保驾护航”。

“外科医生治病，麻醉科医生保命”，这个业内
广为流传的说法就充分说明了麻醉科医生在一台
手术中的重要性。

手术前一天，麻醉科医生就要开始行动，了解
患者病史、查看病人，与手术医生交流病人的病情
特点、手术要点、麻醉方案，以做好术前评估。

手术当天，他们会分散到各个手术间和麻醉
点，进行动静脉穿刺、连接监护仪器，开始麻醉诱
导，让病人安稳地“睡一觉”。

孙建良说，麻醉期间不可预知的突发情况比
较多，有的患者对麻药特别敏感或者不敏感，有
的患者胖有的患者瘦，有的年龄大有的年龄小。
遇到不同情况，麻醉科医生要迅速采取应对措
施，跪着为患者插管，甚至手让紧张的患者掐出
血的情形都时有发生，这对他们来说早已习以为
常。

当患者睡着的时候，麻醉科医生也不敢松懈，
必须守在手术台旁，监测病人的血压、脉搏、体温
等生命体征的变化，确保各项指标平稳，调节呼吸
参数、输血输液量，配合手术的进程。

遇到重大手术或手术中突发大出血等情况，
麻醉科医生更是要积极为病人输血输液，使用各
种血管活性药物维持病人生命体征的平稳，积极

纠正病人内环境的紊乱。一场急救下来，已是汗
流浃背。

别以为做完这些就可以喝茶看报了，手术结
束后麻醉科医生还要将患者送至恢复室，室内配
备专职的麻醉医务人员和检测设备，他们会继续
监测患者的生命体征，防止病人出现术后恶心、呕
吐、疼痛等症状。等待患者苏醒，确保安全后送回
病房，这才算完成他们在一台手术中的使命。

“你这个刀开得真好，一点都不痛。”往往能听
见病人对手术医生说这样的话，却很少有人注意
到麻醉科医生在其中不可或缺的功劳。

“出院的时候，患者总是会跟主刀医生握手告
别，而不是麻醉科医生。但其实没有我们的保障，
外科医生也很难做得完美。”孙建良说。

由于长时间处在相对缺氧密闭的空间里，麻
醉科医生的血红蛋白也要比一般人高。一旦进入
手术室，他们就一整天都看不到阳光，而且必须带
上口罩。“特别是冬天的时候，上班蒙蒙黑，下班也
是蒙蒙黑，与世隔绝一样，有时候外面已经打雷下
雨天翻地覆，里面却一点都不知道。”

“基本上没有陪孩子的时间，孩子也是一直抱
怨，出门的时候还没起来，回去的时候晚饭已经吃
完了。”孙建良说，能准时下班已经很幸运了，以病
人安全为第一，很多年轻的医生晚上就直接在值
班室睡觉。

麻醉恢复室里，麻醉科医生正在轻声细语地
安抚苏醒后不停哭闹的孩子。

“不要紧的，不怕啊。”
“是不是做了个美梦啊。”
“麻醉是一门科学，更是一门艺术。”孙建良

说，进入手术室，每个人都很恐惧，麻醉科医生要
做的不光是把病人“麻倒”，还要让他们从心理、情
绪上感到舒适。

根据不同年龄段的患者，麻醉科医生会采
取不同的安慰方式，比如术前准备室的墙上贴
着蓝色的海豚、可爱的猴子，还准备了各种各样
的小玩具，目的就是为了给要做手术的小朋友
们制造温馨的感觉；遇到老年患者，麻醉科医生
会告诉他们儿女很孝顺，让他们保持心情舒畅；
如果是中年人，则会说家人都在外面给你加油
打气。

身影被忽视、工作被误解、作用被小觑……每
天手术室内的麻醉有 80～100 例，手术室外也有
80～100 例，而每台手术必须要配备 1～2 名麻醉
科医生，人员配备十分紧张。

在如此高强度和高压力的工作下，“吃饭 5 分
钟，干活 10 小时”已经是麻醉科医生的常态，甚至
有很多当上准妈妈的麻醉科医生，临产前还顶着
大肚子在手术室里工作。

“只有小手术，没有小麻醉。”孙建良说，最好
的结果就是看到危重病人通过麻醉科医生的参
与、抢救，能够安全、舒适、无痛地度过手术期，早
日康复。

本报记者 甘玲 通讯员 张颖颖

在经过例行的安全检查后，浙江省立同德医院
精神三科主任王佩蓉从A、B两道乌黑色铁门中的员
工通道走了进去，到办公室换上了白大褂。与一般
的病区不同，精神科共有两道门，只有关好一扇门，
才能打开另一扇门。

1992年，从浙江医科大学（现浙江大学医学院）
毕业的王佩蓉，顶着亲戚、朋友反对的压力，来到这
里工作。这一干，已是第26个年头。

“做精神科医生有着太多旁人看不见的委屈。”
由于精神疾病患者会存在幻觉、妄想等症状，上一秒
还看似正常，但下一秒则会出现过激行为。“这里的
医护人员突然被患者袭击是常见的，有时连牙齿都
会被打掉。如果有患者受了伤，家属来了事情会更
多，有时候医生、护士宁可自己受点伤。”

“王医生该去查房了。”快步走来的护士喊道。
随即，王佩蓉便走入了病房区，迎面碰到在走廊里散
步的患者。“医生，我买了套新房子。”患者十分认真
地讲到。“多大，在哪里买的？”她便顺着患者的意思
仔细答复着，眼神始终没离开患者。

像这样的对话，王佩蓉一天会遇到很多次。王
佩蓉解释，这实际上是医生获得患者病情，保障自身
安全的有效手段。有些患者会在医生查房时，刻意
掩盖自己的病情。王佩蓉每天至少要看两次病人的
状态。此外，观察患者们的用餐情况也是她的工作，
患者的饮食状况在一定程度上能反映他们的精神状
态。

“老张，还在画呢？我跟他们说你画画好，他们
想见见你，能不能介绍一下你的画？”这时剃着寸头、
穿着军绿色短袖，并有些微微发福的老张逐渐停下
了笔，好奇地看了记者一眼，不断地翻看自己厚厚的
素描集。“这个是之前实习的护士，临走的时候我送
了她一张画像，这个是隔壁病房的大伯，现在已经出
院了……”老张不断地向记者讲述着自己作画时的
灵感与心得。

老张时而谈到达芬奇、印象派、透视等一些专业
画家口中才会出现的专业名词，而老张的每张作品
都让记者若有所思，甚至大为惊讶。住院三年间，老
张已经画了 400 多张画稿，画画已经成为老张在这
里的生活重心，也让他忘记了往日的苦恼。“你觉

得王医生怎么样？”老张认真地回复：“王医生对我很
好，这些素描本和画笔都是托她帮我买的，还帮我找
画画场地，家里的一些琐事也是她帮我解决的。”记
者随后又问了老张的兴趣爱好、日常生活等问题，老
张都对答如流。

走出房门的记者看到王佩蓉，便向她称赞老张
的作品，王佩蓉开心地说道：“他的画已经被美院的
一位教授拍成视频，准备送到北京的展览上，这对他
来说是件好事。”

在记者看来，老张的谈吐、样貌与常人并无差
异。“老张真的是位患者吗？”王佩蓉在门外指了指老
张的腿小声地告诉记者，“那是他病情严重时留下的

后遗症。”
王佩蓉回忆，老张是在2015年被送入医院精神

三科的，来的时候他长发披肩，指甲已经长到弯曲，
全身堆满了厚厚的污垢，穿着不合时节的夏装，外面
还裹着大棉被，送他来的人介绍，他的家几乎与垃圾
场一样。“最后，医护人员为他剪头发、剪指甲、洗澡、
换衣物，进行了全方位的清洁，在经过长期的治疗与
调养之后才像换了个人，待在这里的几年间，已经胖
了好几圈。”

老张刚住院时，王佩蓉曾进行过深入的了解，发
现老张在年轻时便患有强迫症，已经影响自己的工
作生活，随后便一直待在家中，不愿意去医院进行治
疗，而正是因为当初没有得到及时的诊治，才导致老
张的病情愈发地严重，承担着巨大的身心折磨。王
佩蓉惋惜地说：“如果当年就得到诊治，以老张的天
赋如今一定是位大画家。”

事实上，精神疾病的成因较为复杂，且较其他医
疗学科起步晚，很多精神疾病的发病机制依旧不明，
这就给治疗带来了不少难题。“曾经有位患者来到这
里，用了除开颅手术外所有的治疗方式，但依旧没有
好转。”王佩蓉说，“那位患者病情很严重，治疗了一
段时间也没有好转的迹象，患者家属便气愤地找到
我们说，你们是不是在骗钱。”

与20年前不同的是，人们对精神疾病有了越来
越正确的认识，精神科医生不光被摘掉了有色眼镜，
甚至变为令人尊重向往的职业。可王佩蓉却忧心地
说：“仍然有许多患者不愿意接受治疗，或是在治疗
后觉得有所好转，私自减药或者停药导致病情的复
发。”她告诉记者，这是因为病人内心中的“病耻感”
仍未消除。

“为什么高血压、糖尿病患者长期吃药大家不觉
得奇怪，可精神疾病患者吃药就会被议论？”王佩蓉
认为，精神疾病与许多无法根治的慢性病一样，需要
进行长期服药与定期检查，这样患者的病情便可得
到有效的控制。“希望越来越多的人可以理解精神疾
病患者，让他们可以消除内心的‘病耻感’，通过及时
的诊治，他们会和常人一样过上健康幸福的生活。”
这是王佩蓉心中最想说的话。

本报记者 付曦地 通讯员 麻丁俊

为什么精神疾病患者吃药就会被议论？
——精神科医生的一天

不光要麻倒，还要让病人感到舒适
——麻醉科医生的一天

术后，麻醉医务人员在监测患者的生命体征

老张为曾经护理过他的实习护士画的画像


