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中国古代麻醉与外科手术略举

李 经 纬

麻醉技术的发展与外科手术的发展紧密相关
。

中

国古代的麻醉术与外科手术曾有过光辉的历程
。

自西

方医学传人后
,

中国传统医学曾一度被置于落后
、

不

科学的境地
,

掌握现代科学的人很少乐于问津
,

特别

是被认为更形
“

落后
”

的麻醉和外科手术
,

几乎在学

术界无闻
。

我原是西医外科医师
,

在系统地学习了中

国传统医学理论并亲临实践之后
,

自然对中国传统医

学的麻醉和外科手术的发生发展甚为关切
。

经过近三

十年的资料积累和同道
、

朋友的共同研究
,

对中国古

代这个领域的形象逐步比较清楚了
。

现仅举麻醉与外

科手术为例
,

以窥中国古代医学成就之一斑
。

一
、

中国麻醉技术的发明
、

应用和影响

中国麻醉术的发明和应用
,

早在《 列子
·

汤问
》
就

记载了战国著名医家扁鹊在麻醉下进行剖胸探心的外

科手术
。

这 个故事的情节是
“

鲁公启
、

赵齐婴二人有

疾
,

同请扁鹊求治
。 ” “

扁鹊遂饮二人毒酒
,

迷死三日
。

剖胸探心 …… 既悟如初
。 ”

l() 这个有 趣 的
一

故 事
,

至少

告诉我们两个与口实
,

约在公元前五世纪
,

中国已成功

应用酒及某些药物作为麻醉剂
,

帮助外科手术能在无

痛条件下进行
,

其麻醉达三 日方醒的深度
。

至于剖胸

探心手术虽有传奇色彩
,

但进行过相当大的外科手术

并非虚构
。

因为
,

约同时代的中国医学临床经验总结

的专著—
《五十二病方

》 ( 2 ’ ,

也已应用了酒和止痛药

物
,

用以止刀箭等金伤的疼痛
。

如
“

诸伤
”

条
:

令金伤

勿痛方 …… 人温酒一杯中而饮之
,

不可
,

当加药
,

至

不痛而止
。

又 如
:

令金伤勿痛… …醇 酒盈一杯 人 药

中
,

挠饮
。

不能饮酒者
,

酒半杯
。

已饮
,

有顷不痛
,

饮药如数
,

不痛
,

勿饮
。

从这些记载不难说明
《
列子

·

汤问
》
所叙述的扁鹊用毒酒作为麻醉的技术是可信的

。

考当时封建意识刚趋蒙生
,

尚无封建思想之束缚
, 《
内

经
》
的人体解剖学也已相当精确

,

加之用药酒作为麻

醉
,

进行较大的外科手术条件基本上是具备的
。

因此
,

我认为我国战国时期麻醉术已经发明
,

并在麻醉下进

行了较大的外科手术
。

从而也不难理解
,

数百年后的

华佗
,

应用酒服麻沸散的麻醉剂来进行腹腔肿物切除

和肠吻合的手术了
。

华佗强调
:

若病结积在内
,

针药

所不能及
,

当需刽割者
,

便酒服麻沸散
,

其麻醉效果

达到如醉死无所觉
,

即痛觉可以完全消失
,

才能进行

腹腔手术 s()
。

由此可见
,

公元二世纪
,

已可以成功地

使用全身麻醉剂了
。

麻沸散的组成据近人研究
,

虽然

意见很不一致
,

但一般认为由
《
神农本草经

》
记载的寐

责 (大麻 )
、

或乌头
、

或山茄花 (曼陀罗花 ) 等组成
。

我认为
,

即是麻沸散的药物没有麻醉效果
,

单用
“

酒
”

也足以达到相当理想的麻醉效果
,

因为已达
“

如 醉死

无所觉
”

的深度和效果
。

本世纪三十年代
,

美国的拉瓦

尔 ( L a w al l) 在论述麻醉史时指出
: “

一些阿拉伯权威

提及吸入性麻醉术
,

这可能是从中国人那里演变出来

的
,

因为
,

据说中国的希波克拉底氏华佗
,

曾运用这

一技术
,

把一种含有乌头
、

曼陀罗及其他草药的混合

物应用于此目的
。 ” “ ’

这里应该指出
,

在三
、

四十年代
,

连中国知识界也曾有过否认中国古代麻醉学和外科 手

术学的潮流
,

甚至提出华佗不是中国人
。

相比之下
,

美国学者拉瓦尔的观点是很有道理和难能可贵的
。

中国麻醉术之发明和用于外科临床手术始于 公元

前五世纪
,

这种全身麻醉剂是以运用酒类和具有麻醉

效果的药物相结合为特点的
,

数百年后的华佗麻醉术

与之基本相同
。

一千年后的唐代
,

两千年后的明清
,

也没有根本的变化
,

保持了上述特点
,

所不同者
,

只

是酒的不同种类和药物的不同品种
。

如公元九世纪的

一个颅脑外科手术
,

也是
“

饮以乳香酒数升
,

则借然

无知
,

以利刀开其脑缝
” 。

s() 公元 1 3 3 7 年
,

危亦林整

骨手术时强调
: “

整顿损伤
,

先用麻药服
,

待其不识痛

处方可下手
。

或服后麻不倒
,

可加曼陀罗及草乌用好

酒调些少服
,

若其人如酒醉
,

即可不加药
,

切不可过

多
。 ” ( ” ’

著名药物学家李时珍以及明
、

清时期的外科学

家也都记载了相似的麻醉药
,

他们无不强调好酒与曼

陀罗
、

乌头等有麻醉作用的药物兼并应用
。

在掌握用

药量
、

麻醉深度
、

防止事故方面
,

也多提出了具体的指

标和要求
。

除上述主要为酒
、

药兼用外
,

还发展了单以

草药进行麻醉者
,

窦材
《
扁鹊心书

》
( 1 1 46) 的麻醉剂

—
睡圣散

: “

人难忍艾火灸痛
,

服此则昏不知痛
,

亦

不伤人
,

山茄花
、

火麻花共为末
,

每服三钱
,

小儿只
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一钱
,

一服即昏睡
。 ”

(,) 日本外科学家华冈青洲 ( 1 7 5 8、
1 8 3 0 )于公元 1 8 0 5年使用曼陀罗花 (按即山茄花 ) 为

主的麻醉剂
,

进行了阴道闭锁
、

乳癌
、

脱疽
、

唇裂修

补等手术
,

被誉为英才豪胆
,

世界外科学麻醉史上的

首创
。 ` 8) 然其麻醉处 方 源 子 中国

。

与
《
扁鹊心书 》

( 1 1 4 6 )
、 《
世医得效方

》
( 1 3 3 7 ) 的用药并无明显差异

,

其手术也是中国外科史上早曾进行过的
。

随着发展
,

医学家对全身麻醉的使用范围提出了

疑义
,

主要是若干大手术趋于衰落
,

而小手术或局部

火灸治疗无需全身麻醉
。

因此
,

逐渐有局部麻醉的发

明和应用
。

如王肯堂 ( 15 4 9~ 1 6 1 3 ) 的
“

麻药
,

用川

乌
、

草乌
、

南星
、

半夏
、

川椒为末调攘
” ` . ’ , 《

医宗金

鉴
》

( 1 7 4 2)
“

外敷麻药
:
川乌尖

、

草乌尖
、

蟾酥
、

胡

椒
、

生南星
、

生半夏
,

烧酒调敷毒上
,

麻木 任割不

痛
” 。 ( ’ 。 )此外

,

还有粘膜麻醉药之应用等等
。

针灸麻醉是中国传统医学所独有的
,

公元九世纪

初
,

薛用弱撰
《
集异记

》
时

,

记录了狄梁公精医术
,

尤

妙针灸
,
外科手术

。

曾为一富室子选用脑后穴位
,

在

针刺麻醉的情况下
,

摘除动则刺心痛的鼻端赘瘤
,

达

到
“

无病痛
”

的效果
。

中国近廿多年来
,

关于针刺麻醉

和中药麻醉在临床上己进行大量应用
、

观察和 研究
,

对其止痛
、

麻醉原理的研究也取得了较好的成果
,

中

药麻醉已有口服和注射剂
,

实际研究证明
,

该剂兼有

麻醉和抗休克作用
,

使用安全为其最大优点
。

针刺麻

醉也以百余种不同手术和无数病例所证明
,

而且为一

些国家的外科学家和麻醉师所验证
。

二
、

中国古代外科草术

中国古代的外科手术
,

在对人体解剖和对疾病深

刻认识的基础上
,

曾经是很先进的
,

加之麻醉技术的

相应发展
,

给外科手术的改进和成功率的提高
,

创造

了很好的条件
,

有些外科手术达到了很高的水平
。

本

文仅以腹部外科手术
、

整形外科手术之唇裂修补术为

例
。

1
.

腹部外科手术
:

西晋 陈寿 ( 2 3 3 、 2 9 7 ) 根据

魏
、

蜀
、

吴三足鼎立政权的原始资料等
,

撰《 三国志
·

华佗传
》
时写道

: “

若病结积在内
,

针药所不能及
,

当

须剖割者
,

便酒服麻沸散
,

须臾便如醉死无所知
,

因

破取
。

病若在腹中
,

便断肠澈洗
,

缝腹膏靡
,

四五 日

差
,

不痛
,

人亦不自客
,

一月之间
,

即平复矣
。 ”

.() 陈

寿在一一叙述了华佗高明的外科手术和其他 医疗技术

后还特别强调
: “

佗之绝技
,

凡此类也
” 。

陈寿撰写华

佗传时
,

距曹操杀死华佗的时间约半个世纪
,

可见华

佗在腹部外科手术上不仅仅进行过腹胜 肿瘤切除术
、

肠切除吻合术
,

l同时也说明这些论述持之有据
,

比较

可信
。

可惜的是
,

华佗遭曹操迫害
,

著作未能传世
。

在华佗之后
,

中国传统医学典籍详细论述肠吻合等腹

部外科手术者
,

以巢元方的
《
诸病源候论

》
( 6 1。 ) 为最

早
。

该书是一部论述病因证候的专门巨著
,

虽少讨论

治疗间题
,

但却比较具体的论述了腹部外科手术
,

这

不但说明作者对此资料十分珍视
,

而且证明隋以前的

外科学家确曾成功地进行过肠吻合手术
。

《
诸病源候论》 写道

: “

夫金疮肠断者
,

视病深浅
,

各有死生
。

肠一头见者
,

不可连也
。

若腹痛短气
,

不

得饮食者
,

大肠一日半死
,

小肠三日死
。

肠两头见者
,

可速续之
。

先以针缕如法
,

连续断肠
,

便取鸡血
,

涂
’

其际
,

勿令气泄
,

即推内之
。 ”

术后
, “

当作 研 米粥饮

之
,

二十余 日稍作强糜食之
。

百日后乃可进食耳
。 ”

(11
’

这段论述是针对外伤引致的肠断裂
。

因此强调肠断端

一头见者不可治
。

两头见者
,

要迅速进行吻合手术
。

关于吻合手术的步骤
,

强调
“

针缕如法
” ,

虽未 作 具体

叙述
,

但从另一段文字 (见
《
诸病源候论

·

金 疮 成痛
.

肿候
》
) 叙述的缝合法中可以看出其缝合首 先 以 针线

分层缝合以连续断肠
,

作鸡舌状之连续缝合
,

亦可作

隔角状之 8 字缝合
。

在缝合中还要注意分层次
,

别上

下
,

针角大小整齐
,

松紧适当
,

使鲍合紧密无际
,

勿

令气泄
,

然后才可推入腹腔
,

缝合腹壁
。

对肠吻合术

后护理
,

巢氏提出的具体要求
,

即术后必须作流体饮

食
,

二十余 日后方可吃半流质
,

百 日后才可吃普通饭
。

他警告医患
:

若
“

饱食者
,

令人肠决漏
” ,

在当时就难

以救活了
。

外伤造成腹腔大网膜破损坏死
, 《
诸病源候论》提

出了大网膜血管结扎和大网膜切 除 术
,

如
: “

若肠腹

姗 (大网膜 ) 从疮出 ”

一但视病取之
,

各 有 吉 凶
,

姗出如手
,

其下牢核
,

烦满短气
,

发作有时
,

不过三

日必死
。

姗下不留
,

安定不烦
,

喘息如故
,

但疮痛者
,

当以生丝缕 系
,

绝其血脉
,

当令一宿
,

乃可截之
。

勿

闭其口
,

膏稍导之
。 ” ` ’ ` ’

需要说明者
,

原文不详血管结

扎后观察的内容
。

但从强调
“

当令一宿
,

乃可截之
”

看
,

是要观察血管结扎后
,

大网膜缺血坏死的区域面积
, ·

以决定切除部位和范围
。

值得称道的不但是 公元 6 、

7 世纪间中国外科学家已经掌握大网膜坏死 组 织切除

术
,

而且同血管结扎以防术后出血和并发新的 缺血性

坏死结合起来考虑手术方案
。

同时
,

还特别提出切除

手术后
“

勿闭其 口
,

膏稍导之
” 。

强调了不要 立 即关闭

腹腔
,

尚需留置敷有消毒软膏的引流
,

这些都是十分

科学的见地
。

由于封建礼教的束缚及外科学发展所需其 他条件

尚不具备
,

大的外科手术逐渐减少
。

公元十七世纪
,
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中国一名操浙音的佚名外科学家
,

曾 作 过 闹尼切除

术
。 “

予家凭春人
,

夜患腹痛
,

非药石所 能 疗
。

使卧

榻上
,

投以麻药
,

昏然若睡
,

切开腹壁
,

随割雄鸡血

滴人
,

有形如娱蛤昂头出
,

急以 刀钳去之
,

以药线缝

其口
,

病若失
。 ” ( ’ : )这已是十分少见的手术 了

。

2
.

整复外科手术
:
关于整复外科

,

在中国古代也

有着较丰富的内容
。

其中尤以唇裂修补术更为成功
。

据考最早文献记载是
<<
晋书

·

魏泳之传
矛 . “

魏泳之
,

生

而兔缺
。

年十八
,

闻 荆 州刺史殷仲堪 ?( ~ 3 9 9 ) 帐

下有名医能疗之 ”
一仲堪与语

,

嘉其 盛 意
,

召 医视

之
,

医曰
:

可割而补之
,

但须百 日进粥
,

不得笑语
。

泳之曰
:

半生不语
,

而有半生
,

亦当疗之
,

况百 日邪乞

仲堪于是处之别屋
,

令医善疗之
。

泳之遂闭 口不语
,

唯食薄粥
,

其厉志如此
。

及差
,

仲堪厚资遗之
。 ” “ “ ’

由

上述记载
,

虽然不详手术方法和步骤
,

但在公元四世

纪中后期进行的唇裂修补术
,

确己获得了比较理想的

效果
。

唇裂修补术在中国医学史上得到 了不断的发展
,

公元九世纪
,

曾有方干考中进士
,

但因唇裂而被削名

落榜
,

他年老时遇补唇医师为手术修补
,

获愈
,

人称

之为补唇先生
。

该文还记载了这位医家曾为十余人成

功地进行了唇裂修补术
。

l(’ ’
医学文献记载唇 裂 修补术

者
,

以《小儿卫生总微论方
》

(约 1 1 5 6 ) 为早
。

但该书

也只简单记述
“

儿生下缺唇
,

亦能弥缝
,

然 不 能掩其

痕
” 。

十五世纪外科学家洪涛
,

为成化皇帝第九子进行

了唇裂修补术
,

达到
“

如夭成
”
的水平

,

由此得
“

国医
” 、

“

补唇先生
” “ 日 )

称号
。

同时代的外科世家
、

唇裂修补术

专家吉人继
,

擅技五十余年
,

所 作 手 术 之多可想而

知
,

其水平也达到
“

七 日补其缺
,

平复无痕
”

的效果
。

可惜均缺具体方法和手术步骤
。

关于唇裂修补手术之方法和步骤
,

以王肯堂 ( 1 5 4 9

~ 1 6 1 3 ) 较详细的论述为最早
。

他强调
, “

如缺唇
,

先

以小气针作三截针之
。

用 绢线一条
,

两头递猪毛
,

以

唾蘸湿
,

抹封 口药 (乳香
、

没药
、

儿茶
、

当归
、

杉皮

炭
、

寨香
、

冰片等 ) 于线上
,

将药线三截穿定
。

却以

麻药抹缺处
,

以剪刀口抹封口药
,

薄剪去些皮
,

以线

即缝就
。

以鸡子油搽患处
,

以金毛狗脊毛薄铺于上
,

却以封 口药末技于上
,

每日用药水 (桑白皮
、

荆芥
、

黄连
、

黄柏
、

当归
、

白芷
、

赤芍
、

连翘
、

生地等 ) 轻

洗去搽油
、

换药
,

每日只换一次
,

待八 日剪去线
,

搽

药
。 ” ` . ’

较晚的另 一 外 科 专 家顾 世 澄 在
《
疡医大全

》

( 1 7 60) 中论述唇裂修补术时也指出
: “

先将 麻 药涂缺

唇上
,

后以小锋刀刺唇缺处皮
,

以磁碟贮流出之血调

前药
,

即以绣花针穿丝钉住两边缺皮
,

然后搽上血调

之药
。

三
、

五 日内不可哭泣及大笑
,

又怕 冒风打嚏
,

每 日只吃稀粥
,

埃肌生肉满
,

去 其 丝
,

即 合 成一唇

矣
。 ” ( ’ ” ’

由上述可知中国不但在腹部外科的发展上有过

光辉的历史成就
,

在整复外科上也有着卓越 的理论和

高超的技术水平
。
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绿 豆 耳 穴 桔 贴 按压 法 治 疗 落枕

江苏省淮安县运输公司门诊室 夏 金 陵

六年来
,

笔者应用绿豆耳穴粘贴按压法治疗落枕

6 8例
,

取得了满意效果
。

取穴
:
颈

、

神门
。

治法
:

取绿豆 1~ 2粒
,

放在市

件活血止痛膏或伤湿止痛膏剪成的约 1 、 l 厘 米 方 块

中间
,

粘贴在选定的耳穴上
,

将边缘压紧
,

同时按压

已贴好的耳穴 。
.

5~ 1 分钟
,

手法由轻到重
,

按至有热

胀感和疼感 (以患者能忍受为度 )
。

并嘱患者转动头颈
,

在这期间内大多患者自觉症状缓解或消失
。

再嘱患者

时常按压粘贴耳穴以巩固疗效
,

第二天取掉
。

68 例均

一次治愈
。


