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1927年潍县基督教医院的《腰脊髓麻醉药报告》 

仪福霞 牟爱珍 纪凡层 

笔者在《潍坊市人民医院院志(1991-2010)》 

中发现该书节选了1927年潍县基督教医院报告书， 

节选部分有较多关于麻醉的描述——《腰脊髓麻醉 

药报告》。这份86年前《腰脊髓麻醉药报告》由施 

蒙药员(麻醉医师)外科医生张玉田记录，613字，内 

容简练，包括麻醉方法(腰麻)的介绍、适应症，麻醉 

药的起效时间、维持时间，患者的例数、效果、并发症 

及其处理，死亡病例的介绍、死亡原因分析，麻醉药 

的配制方法，实施麻醉穿刺的部位、消毒、局麻、注药 

时机，注射麻醉药后的处理，手术过程中麻醉的辅助 

方法和效果不佳时的处理用药，麻醉后头疼的预防 

及处理等方面，叙述表达非常清楚。这份麻醉报告 

书有助于了解中国近代麻醉学的发展。 

《腰脊髓麻醉药报告》原文如下： 

“自1925年本院始用此麻醉药。在此三年之 

内施行人数有五百名，成绩尚称良佳，兹将大略情形 

书下以饷阅者。在此五百名中发现危险症候者计有 

八名。即注射后或割症(手术)后骤显血压减低，而 

有休克之情状。然急施以疗法则险状立退 ，随安然 

无恙。有三十名显头疼之病，轻者一两天即愈，即重 

者亦不过六七天。有一名因用此药而亡，该病人年 

二十五岁，患肛漏病症。因割症前未详询及病历，故 

不知其本病前患过何病。及注射后六点钟即显昏迷 

状况，终因不醒人事而死。后查其致死之由，始知该 

病人在割症前半月曾患过偏瘫病。其余四百六十一 

名俱无不妥之处，闻有的医院遇肠胃肌瘫之病者，幸 

在此五百名中未遇此项危险状一次。兹将此药之概 
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要列 F： 

“(一)凡脐下之外科症，如截肢、疝、痔漏(瘘)、 

子宫等病均可用之。 

“(二)注射后过五至十分钟现麻效，可麻至三 

四句钟(小时)之久。 

“(三)药之配制法：每剂用司他伐印(斯妥乏 

因)一厘(100 mg)、纯净葡糖(葡萄糖)一厘、蒸馏水 

二西西(毫升)。每次可二三十剂及五六剂不等，配 

制时一切器具及手之杀菌均按割症办法，每剂盛于 
一 小瓶内而火封其口，再用五磅压力蒸五分钟即妥。 

“(四)施行刺术之部位在第三四腰脊骨间，该 

处先涂以碘酒，注射少许奴吾根(普鲁卡因)于皮 

下，以减少刺时之疼痛。病者或坐或侧，使其脊骨向 

后凸，后将针刺入(腰脊刺术之特针)，待脊髓液流 

出一二西西，即将药射人。急使头部枕高，至养病室 

后过二十四句钟方可使头放低。 

“(五)行手术时遮病人之眼，塞病人之耳，以免 

病者恐惧。如病人仍觉疼痛，可射少许局部麻药或 

吸少许伊打(乙醚)。 

“(六)如病者血压减低，可速射肾上腺素。如 

有肠胃肌瘫而腹胀，及蝶鞍腺素以激肠胃之蠕动。 

“(七)头疼者除服臭盐外别无善法，欲防其头 

疼刺针须细，使脊水少渗出，高枕病者之头使药力不 

致向 ” 
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