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前　　言

为了适应人民群众不断增长的健康需求和经济社会发展对护理事业发展的新要求，根
据“十二五”时期卫生事业发展和深化医药卫生体制改革的总体规划要求，本着规范普通外
科护理专业理论及操作，促进专科护理事业发展，提高专科护士的专业水平，为广大患者提
供全面，全程、专业、人性化的护理服务的目的编写了《普外科优质护理服务指南》一书。

近年来随着《护士条例》的贯彻落实，在护理事业健康发展的今天，护士对护理工作有了
新认识，在《卫生部办公厅加强医院临床护理及深化“优质护理服务示范工程”活动有关工作
的通知》和《湖北省三级医疗机构优质护理服务示范医院“评审标准”》的指导下，完善护理服
务标准化，规范化，促进护理质量的持续改进，提高临床护理服务水平就显得越来越重要。

本书为普通外科专科护士提供专业化理论知识和专业化操作技能，为护理管理者提供
新的工作考核标准和多种多样排班模式及护士工作岗位职责，进一步促进护理专科事业发
展有着十分重要的意义。

编　者

２０１２年６月１２日
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书书书

第一章　优质护理发展历程

第一节　护理学的发展史

一、护理学的形成与发展

古代（以自我护理、家庭护理为主），人类为谋求生存，在狩猎、械斗及自然灾害抗争的活
动中发生疾病、创伤，人们以自我保护式、互助式、经验式、家庭式等爱抚手段与疾病和死亡
做斗争。

中世纪（以宗教护理、医院护理为主）。文艺复兴时期，其间建立了许多图书馆、大学、医
学院校，出现了一批医学科学家。

１９世纪中叶，南丁格尔首创了科学的护理专业，护理学理论才逐步形成和发展，国际上
称这个时期为“南丁格尔时代”。这是护理工作的转折点，也是护理真正走上专业化的开始。

弗罗伦斯·南丁格尔，出生于英国名门富有的家庭，受过高等教育，熟悉英、法、德、意等
国语言，她从小就立志从事救死扶伤的护理工作，在随家人到世界各国旅游时，她专注于参
观考察各地孤儿院、医院和慈善组织等。

１８５４年克里米亚战争中，南丁格尔率领３８名护士，克服重重困难，前往战地救护伤员。
半年后，使病死率由５０％下降到２．２％，被战士们称为“提灯女神”和“克里米亚天使”。１８６０
年，在英国圣托马斯医院创建了世界上第一所正式的护士学校，为护理教育奠定了基础。

１９０７年，获英国政府颁发的最高国民荣誉勋章。１９１２年，国际护士会决定将５月１２日（南
丁格尔生日）定为国际护士节。１９２０年，国际红十字会首次颁发南丁格尔奖章。

二、中国护理学的形成与发展

（１）中国传统医学与护理。早期的医、药、护一直保持着不分的状态，“三分治，七分养”
就是对医学与护理学的关系所做出的高度概括。在祖国医学中，有关护理理论的技术记载
就颇为丰富了。如我国最早的一部医学经典《黄帝内经》，强调了疾病与饮食调节，心理因
素、环境和气候改变的关系。隋朝孙思邈的《备急千金药方》中提到“凡衣服、巾、栉、枕、镜不
宜与人同之”的预防、隔离观点。

（２）中国护理事业发展概况。鸦片战争前后，由于清政府与西方国家签订了许多不平等
条约，外国人可自由出入中国。护理工作就是随着各国的军队、宗教和医学进入中国而开始
的。

１８３５年，美国传教士在广州开设了第一所西医医院。

１８８８年，美国约翰逊女士在福州开办第一所护士学校。

１９０１年，在江西牯岭成立了中华护士会。会长均由外籍护士承担。
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１９２１年，北京协和医院和几所大学合办高等护士学校，学制４～５年，５年制的毕业生可
获学士学位，此为我国高等护理教育的开端。

１９３４年，教育部成立护士教育专门委员会，将护士教育改为高级护士职业教育，学制为

３～４年，护士教育遂被纳入国家正式教育系统，直至１９５０年停办。

１９２２年，国际红十字会在日内瓦开会，正式接纳中国护士会为第十一名成员国。

１９２４年，由中国护士伍哲英担任中华护士会理事长；１９３６年改名为中华护士学会；１９６４
年改名为中华护理学会。

１９４１—１９４２年，中华护士学会在延安成立分会，毛泽东为大会题词“护士工作有很大的
政治重要性”和“尊重护士，爱护护士”。延安分会的成立，推动了护理学术和护理质量的提
高，促进了当代护理学的发展。至１９４９年，全国共建立护士学校１８３所，有护士３２　８００人。

新中国成立后，随着卫生事业的发展，我国护理工作进入了一个新的时期，在“面向工农
兵、预防为主、团结中西医、卫生工作与群众运动相结合”的国家卫生工作总方针指引下，我
国护理工作有了迅猛的发展。

１９５０年，第一届全国卫生工作会议上，护理教育被列为中等教育之一，并纳入正规教育
系统。

１９７６年以后，尤其是党的十一届三中全会以后，护理专业再一次获得新生。

１９７７年以后，中华护理学会和各地分会先后恢复。

１９７８年后，开展了护理国际交流。

１９７９年，为护理工作转折点，国家卫生部颁发了两个文件“关于加强护理工作的意见”
和“关于加强护理教育工作的意见”。

１９８０年，由南京医学院及南京军区总院联合开办了“文革”后第一个护理高级进修班，
学制３年，获大专学历。同年开始了护理技术职称评定。

１９８３年天津医学院率先开办了５年制护理本科专业，毕业后获学士学位。其后，相继
有１１所高等院校开设了护理本科专业，学制５年。

１９９２年、１９９３年分别批准了北京医科大学、第二军医大学护理系为护理硕士学位授
予点。

１９８２年，卫生部正式成立了护理处，１９８５年经卫生部批准成立了护理中心，以加强对护
理工作的领导、监督和指导，进一步取得了世界卫生组织对我国护理学科发展的支持。

随着医学科学的发展，社会的进步，医学模式已由生物医学模式转为生物、心理、社会医
学模式，护理学的地位、任务、作用和目标也随之发生了很大的变化。护士既是治疗疾病的
合作者，又是预防疾病的宣传者，还是家庭护理的教育者和社区护理的组织者。护士专业化
和多面手的完美结合，将使以病人为中心的护理得以进一步发展，护理的目标不仅是满足病
人生理上的需求，还着眼于病人心理的平衡，社会的适应，所有这一切都标志着传统护理向
现代护理的过渡。

三、国内外长期护理的发展历程

国外最早开展的长期护理（ｌｏｎｇ　ｔｅｒｍ　ｃａｒｅ，简称ＬＴＣ）以救济贫穷个人或家庭为目标，
在人口老化带来普遍长期护理需求的压力下，很多国家都开始大量新建机构，以满足民众长
期护理的需求。回顾ＬＴＣ发展的过程，可以明确的一点是，ＬＴＣ是社会发展到一定时期的
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必然产物，人口结构、家庭结构以及社会结构的变化，要求医疗护理模式做出相应的调整，这
就使ＬＴＣ的存在有了更充分的理由。

１．ＬＴＣ的概念和服务内容的演变

１９８７年Ｋａｎｅ首次提出了ＬＴＣ的概念，并认为ＬＴＣ是为先天或后天失能者提供医疗
护理、个人照顾和社会性服务；ＭｃＦａｌｌ在１９９２年提出ＬＴＣ是对有慢性健康问题而无法完
成日常生活的活动者，提供连续性的医疗性和社会性支持，包括传统医疗服务、社会服务和
居家服务；ＷＨＯ将ＬＴＣ定义为“由非专业护理者（家庭、朋友或邻居）和专业人员（医疗卫
生和社会服务人员）进行的护理活动体系，以保证生活不能完全自理的人能继续得到较高的
生活质量，获得最大可能的独力、自主、参与、个人满足及人格尊严”。

１８世纪，ＬＴＣ主要以救济院的形式收容穷苦的功能障碍者，主要提供者多是教会和民
间组织。随着人口老龄化、特别是高龄化水平的提高，生活不能自理、需要ＬＴＣ的老年人数
量和比重都大幅增长。ＬＴＣ成为医疗护理服务体系不可缺少的组织部分。

２．国内外ＬＴＣ的发展历程和相关制度
（１）瑞典。是全世界最早启动ＬＴＣ相关体系的国家，２０世纪５０年代，瑞典的ＬＴＣ理

念就成为其他福利国家的典范；２０世纪６０年代，瑞典开始在医院开设ＬＴＣ病床；２０世纪

８０年代，开始在社区兴建“老人庇护住宅”；１９９４年瑞典颁布了关于ＬＴＣ的第一个法律———
《个人协助法》。

（２）德国。１９９４年德国通过了《护理保险法》，该法律规定“护理保险跟随医疗保险”的
原则，为了保障ＬＴＣ在推行上的质量保证，德国政府于２００１年７月通过《护理质量保证
法》，并以２００２年正式实施。

（３）日本。１９８２年日本颁布的《老人保健法》，增设了老人保健设施，如中间护理机构，
收治恢复期的老人，给予必要的护理、康复和日常生活能力训练。１９９４年日本国会通过了
“ＬＴＣ保险制度法案”又称“介护保险法”，于２０００年４月１日起实施，并在短期内建立了一
套行之有效的ＬＴＣ保险体系。

（４）美国。１８世纪，为了照顾贫穷和生活无法自理的老人，美国地方政府开始成立救济
院、养老院等机构。１９６５年，美国国会通过“穷民医疗救助保险”（Ｍｅｄｉｃａｉｄ）与“老人医疗护
理保险”（Ｍｅｄｉｃａｒｅ）。

（５）英国。工业革命以前，ＬＴＣ服务一般由宗教慈善团体提供，第二次世界大战前，由
一般医院提供。１９４６年英国国会通过立法，提供老人年金、保健、急难求助等服务，地方政
府提供养老院、社区照顾、家庭访视、住宅服务、饮食服务等。１９世纪６０年代，英国的机构
式ＬＴＣ已经发展到相当规模。

（６）中国的台湾地区。１９７１年，台湾地区开展以医院为基础的居家护理；１９８７年台北市
护理师协会开办的第一个独立经营形态的护理之家“奖卿护理之家”成立；１９９３年，ＬＴＣ专
业协会成立；１９９５年居家护理纳入全家保健给付；１９９７年台北市ＬＴＣ管理示范中心成立。
在ＬＴＣ发展过程中，台湾地区还出台了一系列规章制度作为保障，如护理人员法、护理法实
施细则、护理机构设置标准，将护理之家列入开办全民保健给付范围，老年福利法，老人福利
机构设置标准等。

（７）中国的香港地区。香港地区的ＬＴＣ在初期主要以教会和私人经营为主。２０世纪

８０年代，香港地区开始出现私营安老院后，私营院舍的床位数字不断上升。香港地区社会
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福利署于２０００年１１月起，引入《安老服务统一评估机制》，采用一套国际认可的评估工具，
衡量老年人在护理方面的需要，从而编配合适的ＬＴＣ服务。评估员均为专业人士，包括社
会工作者、护士、职业治疗师和物理治疗师等，他们需接受使用《长者健康及家居护理评估》
的训练并取得认可资格方可执行评估工作。

第二节　优质护理服务

当今日趋激烈的市场竞争中，服务作为一种竞争手段所得到的重视程度在不断提高，不
但医院在竞争中获胜要依靠服务，而且护士的就业和提高工作水平也要依靠服务的本领，直
到实现护理目标。所以优质护理服务是一个比以往更为广泛的概念，谁拥有优质的服务，拥
有精湛的技术，拥有良好的素质，谁就拥有信誉。

１．优质护理服务的基本概念
优质护理服务是一种能让病人满意的服务，在符合行业标准和部门规定的前提下，所提

供的一种能满足病人合理需求的一种护理服务。是坚持以病人为中心，进一步规范临床护
理工作，切实加强基础护理，改善护理服务，提高护理质量，保障医疗安全，努力为人民群众
提供安全、优质、满意的一种护理服务。优质护理服务的实质是履行护士职责，改革护理模
式，关键点在于提高对护理工作重要性的认识，通过科学管理调动护士工作的积极性。

基础护理的定义：实施临床护理的基本理论、知识和技能，是专科护理的基础。内容包
括：观察病情、监测病人生命体征和生理信息，满足病人身心需要，危重病人的抢救，基本诊
疗技术，消毒隔离，病区护理管理等。国外称作床边护理，台湾学者赵可式博士称护士在病
人床边的护理为“临在”———始终守候在病人床边，临近病人床边的护理。

基础护理的范畴：生活护理基础及专科护理基础。
期待建立这样一种情怀———用心守护，用爱慰藉。每一个人在疾病面前都是脆弱的，每

一个人在死亡面前都会恐惧，在很多疾病面前医学还是显得那么苍白与无奈，所以医生与护
士的言行在病人和其家属心目中占据着重要的位置。作为一名护士，能够守护生命，关爱生
命，为患者燃亮生命希望，这不仅需要专业知识和技术，更需要仁爱之心和体恤患者的情感，
护理职业的不平凡见于平凡，而平凡中更显不平凡。

２．优质护理服务的内涵与背景

１）背景
马晓伟部长在２０１０年全国护理工作会议上讲：①不论专业护理如何发展，通过基础护

理观察患者病情，保证医疗安全始终不会改变。②患者临床病情变化或者出现并发症，很多
是可以通过护士为患者做基础护理时及早发现。③提出护理工作重中之重是为强化基础护
理，改善护理服务。

２）优质护理服务的内涵
（１）加强优质护理服务，提高患者满意度，不仅是实践科学发展观和践行全心全意为人

民健康服务宗旨的本职要求，更是改善医疗服务质量，惠及广大患者，实现医药体制改革总
体目标的重要措施。

（２）内涵。①满足病人的基本生活需要，保证护理安全，保持躯体舒适。②帮助心理调
适，保持平衡。③取得病人家庭社会系统的整体协调支持。④用最适合的护理获得病人及
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家属最高的满意度。⑤是整体护理内涵的进一步完善和深化。

３）优质护理服务的目标

①满足病人的基本生活需要；②保证病人住院期间的安全及舒适；③保证病人各项诊疗
措施切实有效的落实；④提高病人对护理工作的满意度。

３．开展优质护理服务示范工程活动的指导思想
开展优质护理服务示范工程活动，要深入贯彻２０１０年全国护理工作会议精神，认真落

实科学发展观，坚持“以病人为中心的”服务理念，进一步加强医院临床护理工作，切实加强
基础护理，改善护理服务，提高护理质量，保障医疗安全，为人民群众提供安全、优质、满意的
护理服务。

４．开展优质护理服务示范工程活动的范围和主题
开展优质护理服务示范工程活动的范围是全省各级各类医院，重点是公立医院。活动

主题是“夯实基础护理，提供满意服务”。

５．优质护理服务示范工程活动的内容及具体实施步骤
优质护理服务示范工程活动以贯彻《护士条例》为主线，认真贯彻《卫生部关于加强医院

临床护理工作的通知》、《综合医院分级护理指导原则（试行）》、《住院患者基础护理服务项目
（试行）》、《基础护理服务工作示范》和《常用临床护理技术服务规范》的要求，重点要做好以
下工作。

１）入院护理
（１）护士面带微笑、起立迎接新病人，给患者和家属留下良好第一印象。
（２）备好床单元。护送至床前，妥善安置，并通知医生。完成入院体重、生命体征的

收集。
（３）主动进行自我介绍，入院告知：向病人或家属介绍管床医生和护士、病区护士长，介

绍病区环境、呼叫铃的使用、作息时间及有关管理规定等。通知辅助护士送第一壶开水到
床前。

（４）了解病人的主诉、症状、自理能力、心理状况。
（５）如急诊入院，根据需要准备好心电监护仪、吸氧装置等。
（６）鼓励患者和家属表达自己的需要和顾忌，建立信赖关系，减轻患者住院的陌生感或

孤独感。

２）晨间护理
（１）采用湿扫法清洁并整理床单元，必要时更换床单元，病员服。
（２）腹部手术半卧位（护士摇床至适当高度），必要时协助患者洗漱，喂食等。
（３）检查各管道固定情况，治疗完成情况。
（４）晨间交流：询问夜间睡眠，疼痛，通气等情况，了解肠功能恢复情况，患者活动能力。

３）晚间护理
（１）整理床单元，必要时予以更换。整理，理顺各种管道，进行健康教育，对不能自理的

患者进行口腔护理，睡前排便护理。
（２）对于术后疼痛的病人，应注意周围环境安静便于入睡。病室内电视机按时关闭，要

求家属离院。
（３）病重病危的病室保留廊灯，便于观察病人。
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（４）适当关小门窗，注意温差变化。

４）饮食护理
（１）根据医嘱给予饮食指导，告知其饮食内容。
（２）积极主动协助患者打饭，肠内营养患者护士做好饮食指导，调配，卫生，温度，速度等

知识。
（３）根据病情观察患者进食后的反应。

５）排泄护理
（１）做好失禁的护理，及时更换潮湿的衣物，保持皮肤清洁干燥
（２）留置尿管的患者进行膀胱功能锻炼。每日会阴护理２次。

６）卧位护理
（１）根据病情选择合适的卧位 ．指导并协助患者进行床上活动和肢体的功能锻炼。
（２）按需要给予翻身、拍背、协助排痰，必要时给予吸痰 ．指导有效咳嗽。
（３）加强巡视压疮高危患者，有压疮警报时，及时采取有效的预防措施。
（４）加强安全措施，防止坠床、跌倒。

７）舒适护理
（１）患者每周剪指、趾甲１次；胃肠手术每天协助泡脚１次。
（２）生活不能自理者协助更换衣物。
（３）提供适宜的病室温度，嘱患者注意保暖。
（４）经常开窗通风，保持空气新鲜。
（５）保持病室安静、光线适宜、操作要尽量集中，以保证患者睡眠良好。
（６）晚夜间要做到三轻：走路轻、说话轻、操作轻。

８）术前护理
（１）给予心理支持 ．评估手术知识，适当讲解手术配合及术后注意事项。
（２）告知其禁食禁水时间、戒烟戒酒的必要性。
（３）如需要给予备皮。
（４）做好术前指导如：深呼吸、有效咳嗽、拍背、训练床上大小便等。

９）术后护理
（１）准备好麻醉床，遵医嘱予心电监护、氧气吸入。
（２）做好各种管道标志并妥善固定各管道，保证管道在位通畅。
（３）密切观察病情变化并做好记录，如有异常，及时汇报医生。

１０）患者安全管理
（１）按等级护理要求巡视病房，了解病人十知道。有输液巡视卡并及时记录。
（２）对危重、躁动患者予约束带、护栏等保护措施。危重病人使用腕带。
（３）患者外出检查，轻病人由护工陪检，危重病人由医务人员陪检。

１１）全程健康教育
住院期针对疾病知识进行个性化的教育，使病人不仅获得躯体的康复，还要获得良好的

生活方式，树立良好的健康意识。

１２）出院护理
（１）针对患者病情及恢复情况进行出院指导（办理出院结账手续、术后注意事项、带药指
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导、饮食及功能锻炼，术后换药、拆线时间，发放爱心联系卡）。
（２）听取患者住院期间的意见和建议。护送患者至电梯口 ．做好出院登记。
（３）对患者床单元进行消毒。

·７·
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第二章　普外科护理发展史

第一节　普外科的历史回顾与展望

外科学和整个医学一样，是人们长期同疾病作斗争的经验总结，其进展则是由社会各个
历史时期的生产和科学技术发展决定的。普通外科是以治疗颈部、腹腔器官疾病为主的学
科，它是现代外科领域中各分支学科之母，其历史可以追溯到人类文明的早期。经历了古
代、中世纪和文艺复兴时期的缓慢前进后，在近现代有了飞速的发展。纵观普通外科学的发
展史，大致可以分为：①古代经验认识的积累阶段；②近代直观思维阶段；③第二次世界大战
后的理论思维阶段；④现代的在理论思维基础上的新技术应用阶段。

一、古代经验认识的积累阶段

疾病的历史和人类的历史一样久远，疾病的外科治疗同样是古老的。在古代，人们对于
自身结构的了解主要是基于动物解剖之上的，而缺乏精细、深刻的了解。真正的人类尸体解
剖只是有时用来确定死亡原因，并为将之广泛应用到医学界。对与外科治疗中出现的疼痛，
古人曾应用酒、曼德拉草根、阿片，甚至放血或减少脑血流使感觉减退，达到麻醉效应。但真
正有效的麻醉药物和麻醉方式还未应用。治疗中及治疗后出现的出血和感染得不到控制，
合并症率和病死率很高。由于缺乏系统的解剖学知识的指导，对出现的疼痛、出血和感染问
题没有有效的解决办法，因此这是普通外科经验认识的积累时期。

世界上最早的医疗法典，是约在公元前１７００年巴比伦国王汉穆拉比制定的《汉穆拉比
法典》，它是统治者保护自己阶级的医疗法律。古印度医学最光辉的成就是外科，外科医生
苏斯拉塔（Ｓｕｓｒｕｔａ，中国古代译名妙闻），是公元前４世纪后期或前５世纪古印度的医圣。
他的医术经验后人汇集成《妙闻集》，是印度阿输吠陀系医学的外科代表著作。他强调外科
医生需专用器械，共描述１２５种之多，把外科器械分为镊子、钳子、管状器械、探子、刀、剪六
大类。古希腊时代，医学中具有科学精神的是以医学始祖希波克拉底（Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅ，约公元
前６０—前３７７年）为代表的一派。希波克拉底被誉为西方医学之父，它所著的希腊医学书
籍《希氏文集》中，关于治疗疾病方面，如外科关于骨折、脱臼、头部损伤都留有详细记载，而
且记载了当时盛行的穿颅术；外科治疗注意保持清洁和干燥，对丹毒、破伤风、坏疽等感染性
疾病也有记载。书中还记载了有关复杂骨折的治疗方法和绷带的使用。希波克拉底后５００
年左右，古罗马名医、西方古代医学之集大成者盖仑（Ｃｌａｕｒｉｓｓｉｍｕｓ　Ｇａｌｅｎ，１３０—２００）在解剖
生理学领域建树颇丰，他被后人尊称为解剖学之王，他是古代医学史上仅次于希波克拉底的
重要医学家，是映照在古罗马上空最后的一抹绚烂的霞辉，他的去世，宣告西方医学史上以
古希腊罗马为中心的第一个漫长白昼的结束，随之而来的是西方文化、科学和医学的为时

４　０００余年的漫漫长夜———黑暗的中世纪。
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二、近代直观思维阶段

进入文艺复兴时期后，随着医学革命的到来，随着人体解剖学和器官组织病理学的诞生
与发展，随着新的医学教育体系的提出及推广，特别是进入１９世纪后半期，由于先后成功地
解决了手术疼痛、伤口感染、止血和输血等关键性技术难题，困惑外科医师多年的手术禁区
获得了突破，外科治疗发生了革命性的变化。手术部位由体表进入体内，手术种类由单一走
向多样，手术难度由简单变为复杂，手术范围由局部扩展至器官或器官以外，手术技术的不
断开创与创新，必然带动了外科领域各个分支的整体发展与提高，逐渐形成了理论与实践并
重，使普通外科学进入了史无前例的飞速发展时期。具有标志性意义的是：

１．麻醉

１８４６年美国牙科医师莫顿（Ｍｏｒｔｏｎ）首先采用了乙醚作为全身麻醉剂，并协助沃伦
（Ｗａｒｒｅｎ）用乙醚麻醉施行了很多大手术。１８４７年苏格兰西蒙森（Ｓｉｍｐｓｏｎ）采用氯仿吸入
麻醉。科勒（Ｋｏｌｌｅｒ）用于１８８４年首先用可卡因行局部麻醉，彼尔（Ｂｉｅｒ）于１８９６年采用腰椎
麻醉成功，临床麻醉日趋完善。

２．消毒

１９世纪以前认为化脓是伤口愈合的正常过程，甚至称感染为医院病（Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｍ）。

１８４６年匈牙利舍蒙尔威斯（Ｓｅｍｍｅｌｗｅｉｓ）首先提出在检查产妇前用漂白粉水将手洗净，遂使
他所治疗的产妇死亡率自１０％降至１％，这是抗菌技术的开端；巴斯德（Ｐａｓｔｅｕｒ）于１８３６年
发现微生物，１８６７年英国李斯特（Ｌｉｓｔｏｒ）采用苯酚溶液冲洗手术器械，并用苯酚溶液浸湿的
纱布覆盖伤口，是他所施行的截肢手术的死亡率自４０％降１５％，从而奠定了抗菌术的基本
原则。１８７７年德国的贝格曼（Ｂｅｒｇｍａｎｎ）采用了蒸汽灭菌，并研究了单布、敷料、手术器械
等的灭菌措施，在现代外科中建立了无菌术；１８８９年德国福伯林格（Ｆｕｒｂｒｉｎｇｅｒ）提出了手臂
消毒法，１８９０年美国哈斯特（Ｈａｌｓｔｅｄ）倡议戴橡皮手套，这样就使无菌术臻于完善。

３．止血
手术出血也曾是妨碍外科发展的另一重要因素。１８７１年英国威尔斯（Ｗｅｌｌｓ）介绍止血

钳，１８７３年德国爱斯马克（Ｅｓｍａｒｃｈ）在截肢时用止血带，他们是解决手术出血的创造者。瑞
士科克（Ｋｏｃｈｅｒ）用血管钳，成功而安全地施行甲状腺手术４０００余例，死亡率由５０％以上降
至１％以下，为此获得１９０９年诺贝尔奖，这是第一次把这种奖颁给外科医师。美国哈斯特
设计蚊式止血钳并采用细丝线结扎技术，成为现代手术止血的基本模式。

４．输血

１９０１年美国兰德斯坦因（Ｌａｎｄｓｔｅｉｎｅｒ）发现血型，１９３０年获诺贝尔医学奖。最早把兰
德斯坦因血型理论用于指导临床输血的人是卡瑞尔（Ｃａｒｒｅｌ），１９０６年他曾把输血者的动脉
连接在受血者的静脉上，获得了成功，从此可用输血来补偿手术时的失血。卡瑞尔还是动物
器官移植的开创者，为临床器官移植奠定了基础。初期采用直接输血法，但操作复杂，输血
量不易控制；１９１５年德国勒威森（Ｌｅｗｉｓｏｈｎ）提出了混加枸椽酸钠溶液使血不凝固的间接输
血法，以后又有血库的建立，才使输血简便易行。

５．抗生素

１９２９年英国弗莱明（Ｆｌｅｍｉｎｇ）发现了青霉素，从而使无菌切口感染率降至１％，１９３５年
德国杜马克（Ｄｏｍａｇｋ）提倡用白浪多息（磺胺类药），此后各国研制出一系列抗菌药物，为外
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科学的发展开辟了一个新时代。
近代普通外科学的发展是以追求病变器官、组织的直接切除与修补为其特征的，因而是

直观思维阶段。历史的经验证明，当外科只停留在手术技巧上时，外科学不会有明显的进
步；但是，当外科与当时的基础学科和先进技术结合时，她却能发挥巨大的影响，并反过来推
动科学技术的发展。

三、二战后的理论思维阶段

到了２０世纪中期即二次大战后，随着现代科技的发展和实验手段的进步，出现了两种
趋势：一方面学科愈来愈多、分工愈来愈细、研究愈来愈深入，另一方面学科间的联系愈来愈
密切，科学研究朝着综合性方向发展，这在外科医学方面也不例外。传统外科的手术技术已
经成熟，限制其发展的已不是手术技巧本身，而是围绕着外科的“软件”。人体生理的限度已
成为外科发展的限制因素，普通外科的目的已并不只是搬掉巨大肿瘤的惊人之举，而在于消
除疾病、恢复人体的生理机能。随着对生理学、病理学研究的深入及对休克病理生理认识的
加深和输血、输液治疗的广泛使用，已经没有那里是腹部外科的“禁区”了。传统外科技术已
经非常成熟，成为鼎盛时期。在这段时期内，不断开拓新的外科领域和萌发新的外科学分
支，专科化的趋向已逐渐显示其雏形，重危医学的兴起，外科重症监护治疗室的普及，重视外
科病人的代谢生理变化和营养支持，更成为外科日常工作的核心内容之一。许多外科医生
重视对病人发病机制和手术对病人的生理机能的干扰的阐述，从而使外科医生从最初的手
术匠变成了“拿手术刀的外科理论家”，创造了一批更符合人体生理机能的手术方式和治疗
手段，改善了疾病的治疗效果，从而使普通外科出现了第二次飞跃。由于重视理论甚于手术
技术，因而是理论思维阶段。具有重要意义的是：

１．器官移植的开展
早在１９１３年法国的卡瑞尔首创血管吻合法，并成功完成心脏移植动物实验，１９１２年获

诺贝尔奖，从此外科由切除、修复走向置换时代。１９３３年异体角膜移植成功，１９５４年美国的
医师们将一卵双生的兄弟间的肾移植首次成功。６０年代以后，由于血管吻合技术的进步，
特别是显微外科技术的突破，离体器官保存技术的改进，运用免疫移植法控制排斥反应成
功，以及人体组织移植规律的发现使器官移植取得了显著进步。１９６３年肝移植（Ｓｔａｒｚｌ）、肺
移植（Ｈａｒｄｙ）、１９６６年胰腺移植（Ｈｌｌｅｈｅｉ）先后成功，１９６７年南非外科医师巴纳德（Ｂａｒｎａｒｄ）
进行了首例心脏移植。

２．人造器官的应用
科技的发展使医学与生物学、化学、力学、电子学、高分子化学、工程学等融为一体，出现

生物医学工程学，因而使人造器官成为可能。１９４５年荷兰人考夫（Ｋｏｌｆｆ）经两年的研究和应
用，人工肾用于治疗急性肾衰获成功，以后他又开始在美国研究人工心脏。１９６２年斯塔尔
（Ｓｔａｌｌ）采用人造球形瓣膜更换二尖瓣成功。２０世纪５０年代以来，人工心肺机、人工低温术
在临床应用，使体外循环心内直视手术得以进行。

四、现代新技术应用阶段

２０世纪７０年代后半期，随着微电子技术的发展、计算机信息处理和实时成像、三维结
构重建技术、生物工程技术的应用、各种纤维光束内镜的出现，加之核医学以及影像医学（从
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Ｂ型超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ到ＳＰＥＣＴ、ＰＥＴ）的迅速发展，大大提高了外科疾病的诊治水平，
使外科学又发生了一次飞跃，她的飞跃同样依靠科学技术的发展。

进入２０世纪８０年代以后，更多的新技术成果应用于普通外科上，加快了它的发展步
伐。特别是介入放射学的开展，应用显微导管进行超选择性血管插管，不但将诊断，同时也
将治疗深入到病变的内部结构。现在各种形式的“介入”已经兴起，并有取代外科医生之手
的倾向。当今的外科学之所以能突飞猛进的发展，得益于对外科基础理论的不断深入和新
技术、新设备、新材料的积极应用。而有限化、显微化和置换化已成为她的新的发展趋势。
有限化就是尽可能缩小手术范围，减少所造成的创伤和生理干扰，微创外科就是最好的例
子；显微化是指精细的解剖切除和修复；置换化是用各种生物或非生物的材料，取代人体的
各种病变或毁损的组织和器官。显微外科技术的应用为器官的修复和再造提供了新的可行
性和手段，尤其在吻合小血管方面达到了几乎完美的程度。内窥镜手术方法的应用，使得不
开腹的腹腔外科由幻想变为现实，内镜技术的发展终于使外科诊疗有一“绿色通道”来实施。

１９８７年法国医生菲利普·莫略特（Ｐｈｉｌｌｉｐ　Ｍｏｕｒｅｔ）首次在腹腔镜下完成了首例胆囊切除术，
奠定了腹腔镜外科的基础，现正以不可遏止的势头迅速扩展到胃、肠、肝、胰等腹腔其他器官
的手术中。总而言之，包括腹腔镜在内的各种内窥镜的临床应用，使外科医生的“眼”和“手”
在保持体腔相对完整的前提下达到了身体的最深部位，从而使外科治疗超越了传统手术范
畴。腹腔镜外科推动着微创外科的浪潮涌向新世纪。在器官移植方面，由于新的保存液的
应用、移植受体选择指针的进一步明确、新的移植术的出现、抗免疫排斥治疗的进展、对术后
并发症的防治，使临床器官移植取得迅猛发展。近年来随着重危医学的兴起，外科重症监护
治疗室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）的普及和营养支持的进步明显地改善了危重病人和术后
病人的预后。

五、２１世纪的发展趋势

如今，我们已经迈入了２１世纪，虽然２１世纪外科学的发展还需待以时日，但蒙在它身
上的面纱正在慢慢褪去。如果说２０世纪麻醉、无菌、营养、器官移植、腹腔镜技术等的出现
成为外科发展的里程碑，那么２１世纪的外科将在肿瘤的基因诊断与治疗、器官克隆与移植、
修复外科与微创外科等方面有飞速发展。

１．相关学科的交叉渗透和相互促进
生物工程技术对医学正在起着更新的影响，而医学分子生物学的发展，特别是对基因的

研究，已深入到外科领域。毫无疑问，外科学将出现多方面的变化。器官移植是挽救器官严
重受损病人生命的主要手段，肝移植的先驱者斯塔兹（Ｓｔａｒｚｌ）曾预言，移植外科在２１世纪将
会垄断整个外科手术室。由于捐献的器官极为有限，而且费用是十分昂贵，不能满足病人的
需求，所以移植器官的来源大多数可能会来自通过基因工程改造的猪或其他动物。许多发
达国家和大公司已投巨资发展“器官移植用转基因猪项目”，科学家们将建立这种转基因猪
的生产基地—器官农场，作为此项研究的最终目标。

２．设备条件的不断换代更新
在２１世纪中，生命科学将出现革命性的变化，可能发展成为科学革命中心。临床医学

将充分利用高科技的成果和基础医学的进步，不断涌现出新的诊断和治疗方法。在诊断方
面，超声波技术将在很大程度上代替Ｘ射线，并不断出现新的更先进的方法。生物技术将
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提供多样化的检验产品。各种内窥镜和导管技术将深入到人体各个脏器和部位，获得精确
诊断。电子计算机等人工智能技术将发挥重要作用。诊断学的最大突破可能是通过个体基
因的分析检查出与遗传因素有关的疾病，提供可靠的预测。在外科方面，利用高清晰的图像
系统及微形器械将传统手术操作的创伤减少到最低程度。微创技术将作为一种技术被应用
到各个专业里，在普通外科领域中将被普遍应用。随着未来科学技术的发展，传统的外科操
作将可能被微创的、准确细致的器械操作所替代，如虚拟技术和三维立体可视技术的应用，
电脑机器人手术无疑将成为微创外科发展的重要阶段，它主要是通过手术者操纵电脑来遥
控机器人做手术，外科医生可以完全不接触病人，使手术更为准确并确保无误。２１世纪的
普通外科特点之一就是“微创”，使微创外科融合为普通外科的传统手术技术。显微外科将
继续深入到外科各分支领域。免疫排斥反应，这一器官移植最大的难题将被克服，甚至实现
异种移植。在今后２０年内，肺和肝脏移植将成为司空见惯的小手术。２１世纪治疗学上的
最大突破将是基因治疗的广泛应用，可以设想通过基因的重组和修补，改造人体的生理、甚
至是心理的功能。生物智能时代的到来将使这一可能变为必然。新一代的宽频因特网使远
程诊断迈向ｓ远程手术成为可能，人们可以为远在千里之外的病人进行手术治疗。纳米技
术的不断发展将会为外科医生们带来更为先进的治疗设备。

３．专业门类的日益分化和重组
随着现代外科学在广度和深度方面的迅速发展，现在任何一个外科医生已不可能掌握

外科的全部知识和技能，为继续提高水平，就必须有所分工。因此，外科要进一步分为若干
专科：有的按人体部位，如腹部外科、胸心外科；有的按人体的系统，如骨科、泌尿外科、脑神
经外科、血管外科；有的是按病人年龄的特点，如小儿外科、老年外科；有的是按手术的方式，
如整复外科、显微外科、移植外科；还有的按疾病的性质，如肿瘤外科、急症外科。

综上所述，普通外科学经历了一段漫长的发展过程，从古代经验的积累阶段、近代直观
思维阶段、二战后的理论思维阶段到现代的在理论思维基础上的新技术应用阶段。人类的
认识经历了从实践到理论，然后又从理论到实践的过程，是一个逐步提高的过程，每一个阶
段的发展都是由各个阶段的生产和科学技术的发展决定的，２１世纪的将来也不例外。可以
预见，２１世纪的外科将会迎来它的另一个黄金时代。

第二节　外科护理学及其发展

护理学是一门独立的、综合性的、为人类健康服务的应用性学科，外科护理学则是护理
学的一大分支。外科护理学包含了医学基础理论、外科学基础理论、护理学基础理论及技
术。因此，外科护理学是基于医学科学的整体发展而形成。

虽然早在远古时代人们已认识并建立外科学，但由于社会生产力等因素的限制，仅限于
浅表疮、疡、外伤的诊治，几乎未认识到“护理”一词。随着社会各历史时期生产力和科学技
术的进步，医学科学得以快速发展。相关基础学科，如人体解剖学、病理解剖学以及实验外
科学等的建立，为外科学的发展奠定了基础。在早期的外科实践中，手术疼痛、伤口感染等
曾是妨碍外科学发展的主要因素之一。直到１９世纪中叶，无菌术、止血输血、麻醉止痛技术
的问世，才使外科学的发展得到飞跃。与之同期，弗洛伦斯。南丁格尔在军队中看护病员的
过程中，通过实践认识到观察和护理的重要性，以极有说服力的数字和惊人的业绩充分证实
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