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立德育人传承“红医精神” 课程思政勇于创新授业
——记南昌大学麻醉学专业负责人雷恩骏

再论森林中国建设

□ 郝 梦

麻醉医生不论在现代手术学，抑

或医学发展历程中都有着不可或缺

的作用。负责患者手术全程生命安

全的麻醉医生是保证手术成功的关

键，他们为患者筑起了一道坚不可摧

的“生命屏障”。南昌大学麻醉学专

业负责人、第一附属医院麻醉科副主

任、教研室副主任、麻醉学副教授、主

任医师、硕士生导师雷恩骏，正是这

样一位在无影灯下无私奉献、默默付

出的生命守护者。

“不忘初心，情系教学”

作为军转干部，雷恩骏“牢记生命

里有了当兵的历史，自觉弘扬人民军

队光荣传统和优良作风”，立足革命老

区致力于立德树人、传道授业的根本，

以课程思政传承“红医精神”；作为一

名教育工作者，雷恩骏始终把老师列

为第一身份，把教书当做第一工作，把

上课看成第一责任，以教学为荣，把教

书育人视为首要使命；作为一名附属

医院的教师，雷恩骏每学年从事本科

教学超过500学时，几乎天天奋战在

教学第一线。

教学过程中，雷恩骏以课程思政

育人，以德立身、以德立学、以德施

教、以德育德，传承红色文化。同时，

潜心研究教育教学规律，并不断打造

一流本科课程（“课程思政”示范

课）。在雷恩骏的带领下，南昌大学

临床医学实验中心(含麻醉学实验室)

获国家级临床医学实验示范中心、国

家级虚拟仿真实验中心的称号；南昌

大学第一附属医院临床技能操作中

心获国家级大学生校外实践教育基

地建设项目。作为课程负责人，由他

负责的《临床麻醉学》《麻醉设备学》

获省级精品资源共享课程，《围手术

期医学》获江西省研究生优质课程，

《麻醉学》获省级课程思政教学改革

课程，《麻醉设备学》《麻醉学》获校级

课程思政教学改革课程。作为主讲

教师，《现场生命急救知识与技能》获

国家级精品视频公开课、国家级精品

在线开放课程，省级精品在线开放课

程。他负责的南昌大学麻醉学专业

获国家级“专业综合改革试点”项目，

省级一流本科专业、江西省特色专

业，江西省高等学校麻醉学专业综合

评价第一名。

雷恩骏在30余年的临床、教学、

科研工作中，严谨治学、勇于创新，并

取得了可喜成绩。其先后担任教育

部高等学校本科教学指导委员会委

员，国家级专业综合改革试点项目负

责人，国家级大学生校外实践教育基

地建设项目负责人，省级教学团队成

员，国家级大学生创新创业训练计划

项目指导导师，国家级临床医学实验

中心骨干教师，中华医学会麻醉学分

会区域神经阻滞学组委员，江西省科

技奖励评审专家等职位。主持国家

级继续教育项目6项，参与国家自然

科学基金项目2项，主持省级科研课

题2项、省级教改课题6项（其中重点

项目 1 项），主编、参编国家级教材

6 部，发表SCI论文3篇，科研、教学

论文20余篇。先后获国家卫生健康

委员会2019健康卫士卓越成就奖，

全国宝钢优秀教师奖，江西省师德标

兵，南昌大学教学标兵、首届“立德树

人”标兵、卓越班级导师、优秀教师，

南昌大学第一临床医学院优秀教师、

先进个人、最美医生等荣誉。作为项

目主持人获省级教学成果一等奖

2项、二等奖1项。

“仁心仁术，勇于创新”

作为一名麻醉医生，雷恩骏不仅

拥有牢靠的理论基础知识和过硬的专

业素质，还熟练掌握麻醉学专业临床

操作技巧，在疑难危重病人的麻醉以

及心肺复苏方面有着丰富的临床经

验。他以救死扶伤为己任，用爱的羽

翼尽心呵护着每一位病人，用美好的

心灵和精湛的技术让患者的生命之花

继续绽放。

雷恩骏常说“手术医师治病，麻

醉医师保命!要想做一名保命医生而

不是索命医生，过硬的本领和丰富

的理论知识是基本保障”。近年来，

麻醉前血压超过 180/110mmHg的

手术患者很是常见，按照高血压病

人麻醉原则，这些患者因术前血压

控制不佳应暂停择期手术。雷恩骏

团队针对该类患者术中血压控制进

行潜心研究，并提出了“瑞芬太尼、

丙泊酚联合应用进行控制性降压技

术”。通过1000余例临床应用，证实

了该技术能够完美地将麻醉药物与

术中血压控制融为一体，方法简便、

安全、易于掌握和实施。术中血压

控制时患者生命体征平稳，无药物

耐受、反跳现象，生理干扰小，获得

了满意的术中血压控制效果，为手

术安全实施提供了技术保障。此

外，雷恩骏主持的《瑞芬太尼、丙泊

酚应用于高血流动力病人麻醉的临

床研究》经鉴定为国内先进水平，研

究成果获中国产学研合作创新奖，

江西省教育厅科技成果三等奖，南

昌大学第一附属医院优秀新技术一

等奖。被列为江西省科技成果重点

成果推广项目，江西省卫计委星火

计划项目，国家级继续教育项目等，

使大量基层麻醉医师和广大高血压

手术患者受益。

“思政育人，甘为人梯”

雷恩骏始终坚持“一切围绕学生

成长成才”的工作理念，把学生培养

质量作为评判教学质量的重要标

准。他注重课程思政育人和学生创

新精神的培养，以国家大学生创新

创业计划项目、大学生挑战杯竞赛、

临床技能操作竞赛等为平台，激发

学生学习科学知识的积极性，提高

课外实践活动能力。王喜梅、李倩

倩、梅舒雅、刘畅、陈雅丽、赵豆豆、

任雪婧等多名麻醉学专业本科学

生，在他的指导下先后获得“国家大

学生创新性实验计划项目”(均已结

题)；还有多名学生获大学生“挑战

杯”课外科技竞赛校级特等奖、省级

三等奖。他带领学生开展《“心手相

连 点亮生命”心肺复苏普及网络推

广计划》公益活动，先后走进革命老

区、高校、社区，车站、码头、寺庙以

及川藏等地服务百姓，并获得第四

届中国青年志愿服务项目大赛银

奖，江西省第二届青年志愿服务项

目大赛金奖等荣誉。值得一提的

是，每年他出资1万余元来奖励优秀

学生，资助贫困学生，资助担任班导

班级活动经费，以及一些学生社团

组织。

为了能够提升学生的创新能力，

雷恩骏以科研项目使学生不断进

步。利用大量高水平课题吸引专业

学生积极参与，大大提高了学生的

科研水平和学术论文的写作能力。如

2009级麻醉学专业学生梅舒雅参

与导师雷恩骏的课题后，获南昌大

学第十三届“大学生挑战杯”自然

科学类特等奖，江西省第十三届“大

学生挑战杯”自然科学类优秀奖，

2011年获国家级大学生创新创业计

划项目1项，中文核心期刊发表教学

论文1篇，荣获全国大学生创新创业

计划优秀论文奖，并获“宝钢优秀学

生奖”。

雷恩骏怀着对医学的热爱、执

着，在实现理想的同时，也为后来者

修得一份对麻醉医生的真实注脚。

三十余载青春韶华终不负，无数病

患枯木逢春犹再发。雷恩骏始终怀

揣着对麻醉医学的热爱和对生命的

敬畏之情，为麻醉医学的明天不断

努力，为患者的重生带来永不凋零

的希望。

□ 金 刚 文/图

人的一生中，或多或少会被

疼痛困扰。从儿时的生长痛，到

青春期的痛经，再到老年后的腰

腿疼，疼痛在大多数人的感知里

画下了浓墨重彩的一笔。这种

被喻为不死癌症的疾病，给人们

带来巨大的痛苦。为疼痛患者

提供有效治疗，帮助他们摆脱

痛楚，是所有研究病痛医护人

员不遗余力在做的事。他们数

年如一日地坚守在突破慢性疼

痛的路上，卢振和医生就是目

前在研究疼痛病临床医学上最

具有影响力的人物之一。

卢振和，广州医科大学附属

第三医院疼痛科主任，原广医二

院疼痛科主任、中国女医师协会

疼痛分会主委、广东省疼痛医疗

质控中心主任、广东省疼痛康复

分会会长。提及卢振和，患者们

无一不感遇忘身、交口称赞。他

们感念卢大夫医术高明，品行高

尚，更庆幸自己得遇良医，帮助

他们重获新生。被卢大夫救治

过的患者，经历了从痛不欲生、

充满失望到如今的一身轻松，对

未来满怀信心。可以说，他们人

生的转折点都是从进入疼痛科

开始。遇见卢振和大夫、选择接

受疼痛科治疗是他们睿智的选

择、新生活的开始。

内外互补
从学习到引领的中国疼痛科

中国疼痛医疗专业学科建立

于2007年，在中国卫生部宣布成

立疼痛科后，经过十多年的发展，

现在中国疼痛科无论是软硬环境

都已初步形成规模。与国外现有

的以某专科技术为主的疼痛中心

不同，中国疼痛科建立起了以慢

性疼痛患者为中心，用综合技术

针对慢性疼痛疾病原因诊疗的专

业队伍。因为疼痛科起源医师中

90%来自麻醉科，所以穿刺性技

术成为了中国疼痛科的特色技

术，也刚好与开放手术式的外科

及擅长药疗式的内科互为弥补。

“不一则不专，不专则不

能”。因为专心去实践去钻研慢

性疼痛疾病，中国疼痛科的诊疗

理念与技术均有了很大创新。中

国疼痛科在继承原疼痛定义“疼

痛是组织损伤导致大脑不愉快情

绪反应”的基础上，提炼出“感觉

神经系统损伤或异常刺激”的观

点来代替泛指的“组织”，使疼痛

科诊疗范围更明确，并训练出能

沿着感觉神经系统去寻找疼痛病

因和针对病因治疗的科学思维。

2008年开始得到医学界认可的

疼痛三分类就是依据感觉神经系

统的解剖生理而定。在专业诊疗

这些疼痛疾病中，疼痛科建立了

四大核心技术如“镇痛药物治疗

系列”“感觉神经系统损伤诊断技

术系列”“感觉神经卡压微创松解

技术系列”和“感觉神经阻滞技术

系列”，对顽固性慢性疼痛疾病的

诊疗效果有了很大的突破。

中国疼痛科的建设过程，在

医学上体现了我国“自主创新，

重点跨越，支撑发展，引领未来”

的科教工作方针。M国疼痛医

学会主席赞赏这是“他们一直想

做而未成的梦想在中国实现

了”，中国疼痛医疗专业学科是

世界医学上的创新和进步。

对因治痛
红外看痛破瓶颈

中国疼痛科的医生不断创

新，不断突破，卢振和更是其中

的领军人物之一。她始终坚持

以针对痛因治疗和保护神经为

原则，以病人为中心，现代科技

与传统中医配合，对因治痛，帮

助人们消除疼痛。

治痛要对因，这是卢振和积

极主张的观点。卢振和说，疼痛

是症状，医生根据病人的描述可

判断损伤的感觉神经的范围，经

过仔细检查就能得出 70%以上

的诊断，再针对性的进行仪器检

查如红外热成像、B 超、X 线、

MRI或血液检查，以及治疗反应

等，可以快速发现病因。在努力

临床实践和理论学习中，卢振和

认为要打破“疼痛是个症状”的

困锢，应当从疼痛症状进入身体

的主要责任组织，寻找与治疗致

痛病因。经过不断摸索，她总结

出一个全新的疼痛定义：“疼痛

是感觉神经系统损伤而引起大

脑的不愉快感受。”针对这一新

理念，卢振和团队从 2007 年使

用第一台红外热成像仪器开始，

就手持图像，认真观察与总结每

一例患者的图像，从大量的临床

病例及医学资料中，结合国际疼

痛定义，终于找出了红外热像

在疼痛诊断中显示感觉神经关

系的客观规律，为此解决了许多

疑难疼痛。2013年，她发表疼痛

新定义，从神经病理痛定义及

疼痛三分类的学习和实践中，

将 疼 痛 聚 焦 到“ 感 觉 神 经 系

统”。该观点被国内外各专科

医师逐渐认可，终于明确了疼

痛诊疗的责任系统组织，清晰

了疼痛医学诊疗与研究的方

向。解释了疼痛病人红外热成

像图的规律，突破了红外热像因

为极其敏感性、客观性而导致的

易干扰性。

经过20余年的积累与沉淀，

卢振和教授对慢性疼痛疾病取

得了优异的治疗效果，治愈了许

多疑难病痛，积累了丰富的临床

经验，为我国的疼痛学科做出了

创新性贡献。

众建贤才
共创中国疼痛学科新时代

我国的疼痛学科建设从无到

有，从有到大，从大到强；我们的

疼痛科团队从学习、摸索到崛起、

领航，用扎实出色的专业技能，披

坚执锐、自强不息的干劲开启了

疼痛专科化建设的道路。虽然发

展中还存在这样那样的问题，如

专科的注册、教学、招生等许多

重要问题多年来还未解决，各地

发展也并不平衡，全国疼痛科以

及从业人员的体量不够大等

等。但是积小流，成江海。汇智

前行，笃行致远。相信，伴着全

国疼痛科医师的携手努力，疼痛

医学将会在未来取得长远的发

展与进步。

彰显学科创建历程 聚焦全球慢性疼痛
——记广州医科大学附属第三医院疼痛科主任卢振和教授

□ 樊宝敏

建成森林中国是破解“胡焕庸线”、富

民强国之关键举措。中国作为发展中的人

口大国，建设森林国家会遇到困难和挑战，

但也存在许多优势和机遇，经过努力完全

能够实现。早日实现森林中国，将为绿色

发展插上翅膀，使古老神州迸发青春活力。

森林中国是指全国森林资源足够丰富

的中国。若将森林厚度等于或超过3毫米

作为森林国家标准，那么中国目前（2018

年）的森林厚度仅为2.06毫米。与全球

2015年平均水平3.30毫米，有相当大的差

距。与世界发达国家差距更大，如日本

11.66 毫米，德国 8.25 毫米，美国 3.83 毫

米，俄罗斯4.77毫米，瑞典7.66毫米。据

估算，距今4000多年前中国森林资源极为

丰富，森林覆盖率约60%。然而，历史上

随着人口增长、农田和城镇扩大，森林和湿

地面积逐渐缩小，西部地区气候日益干旱

化、土地沙漠化。森林资源缺乏仍然是中

国发展的最大短板。

研究证明，我国东南半壁的森林破坏

是4000年来沙漠扩张的最主要原因。即

所谓“东伐西旱、南伐北旱”。就全国而言，

森林厚度每变化1毫米，则影响中国平均

降水量变化约 37毫米。相当于每增加

92.2亿立方米蓄积量的森林，能增加3537

亿立方米降水量（相当于20世纪70年代

黄河年入海径流量的6.1倍）。所以，要增

加西北半壁降水，必须在东南半壁建造大

规模森林和湿地。尤其要加大在北方10

省市（京津冀晋苏皖鲁豫陕辽）发展森林的

力度，将该区域的森林覆盖率提高到50%

以上为宜。

森林中国建设需要国家发挥社会主义

制度优势，实施森林中国战略，到2050年

建成森林国家。可用森林厚度指标作为衡

量和考核领导干部森林建设政绩核心指

标。依据目标完成情况确定生态补偿和财

政转移支付力度，完善林业生态文明建设

的激励制度。

优先推进东南半壁森林建设。重点开

展“胡焕庸线”、黄河、长江两侧广大范围及

各大城市的森林生态建设。协同新型城镇

化，打造森林与湿地相结合的生态体系。

注重营造近自然森林，强化林地湿地保护，

提高森林质量和功能。在缺水地区，推广

城市生态林中水灌溉、集雨节水技术，以林

净水、以水养林，形成林茂水清的城市生态

美景。加大退耕还林还果还湿力度，发展

银杏、核桃、油茶等木本粮油和经济林。

加快黄河流域森林建设。黄河流域是

我国人均森林资源最少的区域，目前总体

森林厚度约为1.2毫米，水土流失、干旱灾

害、土地荒漠化等严重影响经济高质量发

展。最近10年，努力将陕西、山西、河南、

山东、天津、河北、江苏和安徽8个省市森

林覆盖率提高到40%~50%为宜。争取在

2050 年将森林厚度提高到全国平均水

平。要出台黄河流域促进林业发展的措

施，探索上下游地区土地置换政策，上游增

加的耕地，下游可以按等产量原则减少，用

于造林。为破解黄河上中游地区水资源严

重不足、生态脆弱的困局，国家可以通过政

策和市场机制提高黄河几字湾区域水资源

供给总量。

着力建设森林山东。山东森林至关重

要，其对于黄河中上游地区增雨的作用常

被忽视。此地古代森林丰富，所谓“海岱惟

青州”“齐鲁青未了”。但当前森林覆盖率

却仅为18.24%，严重不足。国家应对山东

未来10年土地利用做重大调整，使70%左

右的土地覆盖上高价值森林，有果树、木本

粮油，也有其他多用途林。充分发挥山东

森林蒸发水分，不仅促进当地降水，关键是

增加陕北、晋北和内蒙古中西部降水，使之

由现在的130毫米~500毫米提高到350

毫米~700毫米，荒山秃岭和沙地沙漠将变

成森林和草原，相当于再造出几个绿色山

东。这是一项比建设三峡大坝还更重要

的、旨在“通过天河向河套地区输水”的国

家战略。国家需要调整政策，减少山东基

本农田配额；增强河套平原、新疆等地粮食

生产能力，保障粮食安全。

努力推进西北半壁森林建设。以引

水、增雨为前提，科学调配水源，运用节水

技术，遵循先易后难原则，发扬阿克苏“柯

柯牙”“塞罕坝”造林精神，千方百计造林

育林种草，发展葡萄、枣、核桃等果树经济

林，发展胡杨、沙柳等沙生植被。在沙漠

地区，综合运用多种技术，建设森林城市、

森林步道。通过补水增绿，改善气候条件

和人居条件，逐步解决我国西北少林缺绿

问题。

建设森林中国是巨大的创新性系统工

程。一要探索“东人西迁、南人北迁”移民

行动。有步骤地从中原、江南等人口稠密

省份，向西部省份开展跨区域移民。二是

实施“西部粮仓”战略。以引水工程为基

础，选择适当沙漠地区，运用节水灌溉、沙

粒粘合等技术，使沙漠变良田，形成国家重

要粮食基地。

（作者系中国林业科学研究院研究员）

雷恩骏

卢振和义诊现场


