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1956 年，吴英恺在筹备解放军胸科医院（阜外医院前身）的麻醉科

时，这位阜外医院的首任院长觉得，他在朝鲜战争时见到的拥有才华和

热情的尚德延应该能够担负这个重任。

当年，阜外医院麻醉科胡小琴风华正茂，被分到了解放军胸科医院，

“对麻醉一点都不了解”的胡小琴遇到了尚德延。胡小琴跟随尚德延学

会了自强自尊，也学会了“科研为临床服务，临床靠科研进步”的宝贵

经验。

尚德延痴迷于麻醉学，并为此殚精竭虑，他呼吁麻醉专业应承担从

急救复苏到生物医学工程、从临床医疗到基础理论研究多方面的工作，

为麻醉事业殚精竭虑

尚德延
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呼吁将麻醉科列为临床科室……终于在 1989 年，卫生部下达文件，把麻醉科

列入一级临床科室，但尚德延却没有等到这一天。

空白状态

1918 年，尚德延出生于沈阳。父母和那个内忧外困年代里的许多人一样，

希望尚德延“忠厚传家久，诗书继世长”并从医，或许不能救国，但至少能救人。

他的父母即使在漂泊不定的生涯中，也将六个子女前后全部送入各地大学受

教育。他们期望尚德延从医，高中期间曾送他就读于北京法文学院和当时上

海震旦大学医学预科，迁居兰州后就读于兰州大学医学院。

大学毕业后，尚德延于 1945 年在兰州中央医院做外科住院医生。

1947 年，该院院长、曾是吴英恺教授大学时的外科启蒙教师的张查理选

派了一些青年医生赴美国芝加哥美洲医院进修。尚德延也是其中一位，他在

美国选择了麻醉学，因为彼时的中国现代

麻醉事业处于空白状态。

1949 年初，已成美国麻醉医学会会

员的尚德延回国，随即便在兰州中央医院

创立了麻醉科并任主任。这是一个富有历

史意义的创举——这是我国第一个专业麻

醉科。

新中国成立后，兰州中央医院更名西

北军区第一陆军医院，后又改名中国人民

解放军兰州军区总医院，刚过而立之年的

尚德延承担起了麻醉学科的创建工作。

那时，尚德延还兼任医院外科工作。

他白天奔波于手术室、病房，晚上伏案阅 尚德延在美国芝加哥美洲医院进修
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读国内外专业文献，探讨麻醉学、外科学相关理论和最新进展。他想让更多

的中国人掌握麻醉新技术，这是他的个人愿望，也是国家所需。

遇到吴英恺

新中国成立初期，我国战伤患者较多。尚德延编写了 70 余万字的麻醉学、

野战外科学讲义。讲义里散发出的油墨味，至今弥漫在儿子尚华的记忆里。“在

他的案头，永远堆放着写满钢笔字的稿纸，油墨印刷的讲义是面向本院、其

他解放军及地方医院和医学院学生授课培训的教材”，尚华回忆，从那时起，

尚德延就为自己制订了“编写一部《麻醉学》专著”的奋斗目标。

1951 年，尚德延发表了第一篇麻醉方面的论文《周身麻醉时之循环突然

停止》，对全麻时循环突然停止的原因、症状、预防、处理及预后进行阐述。

同年，他还在西北医学杂志上发表了《战伤麻醉》一文，这是我国在这方面

的较早论著。1953 年，尚德延等对西北军区第一陆军医院的 552 例脊椎麻醉

病例进行总结，并写成论文发表于《中华外科杂志》上。这些论文都是国内

麻醉学方面的最早文献。

1954 年，总后卫生部为了使志愿军伤员晚期战伤得到良好治疗，在辽宁

成立了战伤外科医疗研究组，吴英恺任组长。当时还在大西北的尚德延被调

到了东北，担任医研组麻醉科主任。这一年，吴英恺开始认识到这位年轻人

对麻醉学的才华和热情。

尚德延领导麻醉科配合外科各专科，完成了大量晚期战伤的手术任务，

如颅内异物、外伤性癫痫间、慢性肺脓肿、慢性脓胸、髋关节创伤后遗症等当

时的疑难手术，且无一例患者因麻醉而死亡。

为解决野战条件下的麻醉问题，尚德延制订科研计划，对比观察乙醚、

不同比例的氯仿与乙醚混合液和氯乙烷的诱导效果，以及心电图变化，研究

结果以论文形式刊发于 1957 年的《人民军医》杂志上。他还参与我国第一部
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《野战外科学》的编著，编写了“野战麻醉”和“战伤感染”两章，并翻译

了大量战伤麻醉的文献。

在医研组的两年，吴英恺进一步了解了尚德延。1956 年春，解放军胸科

医院成立，吴英恺在其“雷厉风行，大刀阔斧”的改革中建科设室，把尚德

延带到了北京。

痴迷

新成立的解放军胸科医院是一个以治疗肺结核、心血管内外科及非结核

胸内外科为主的医疗机构，但随着心血管病治疗比重逐渐增加，地处郊区（北

京黑山扈）给医院开展心血管病医疗工作带来很多不便。

1958 年，解放军胸科医院转入中国医学科学院系统，迁至阜成门外一所

新建的医院，合并成阜外医院。此后，阜外医院的重点逐渐转向心血管病的

医疗和研究。不过，尚德延早已投入到心血管麻醉的科研和临床中。

尚德延重视实验研究，为研究胸部和肺手术，1956 年刚到胸科医院麻醉科，

他便创建了动物实验室，开展低温麻醉动物实验。实验室设在地下，做动物

实验被称为“地下工作”。

尚德延对实验研究可用痴迷来形容。“他每天一早就到实验室，参加犬

体表泡冰工作，出冰水后亲自上手术台做开胸模拟手术，仔细观察低温麻醉

全过程中犬的各种生理变化。他常常一直守在动物旁边，也顾不上吃午饭。

我们经常给他带一个馒头，他边吃边观察。”胡小琴回忆。

同时拥有常规实验室和动物实验室的麻醉科，当时全国仅此一家。尚德

延根据临床任务和存在问题，遵循实践—研究—再实践—再研究的方针，使

临床工作不断得到提高和发展。

有一次，在做动物实验时，尚德延发现低温下犬的心率很慢，但无意中

在心包内加了点儿普鲁卡因，结果心率立即变快。尚德延说：你们看到没有，
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为什么心率变快了 ? 是不是普鲁卡因的作用？我们想局麻药普鲁卡因应当使

快心率变慢，怎么会使慢心率变快呢？尚主任说：我们再试试。结果每次心

率慢时用普鲁卡因后都会立即变快，尚德延特别高兴，说低温下慢心率有办

法了。后来在病人手术时，如遇到心率太慢，从外科医生到手术护士都知道，

在心包内放点普鲁卡因，百分之百有效。

有付出必然会得到回报。1956 年，尚德延开展了国内首例低温麻醉下的

肺手术，1957 年开展了体表冰浴低温麻醉下的心内直视手术和大血管移植手

术，数百例均获得成功，使低温麻醉成功地应用于临床。

1957 年，尚德延还领导团队在实验室首次成功研制出国产氧化亚氮（笑

气），并实现投产。此外，他对控制性降压的病理生理学基础和临床应用亦

取得很大成绩。这些对我国心脏外科的发展有很大贡献。

1958 年 1 月，尚德延教授做深低温麻醉
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尚德延的探索还未停止，他在实验室开始了体外循环研究。1958 年，尚

德延与阜外医院外科及协和修理工厂合作研制体外循环机，他带领麻醉科进

行了体外循环动物实验 200 余次，并于次年成功实现了首次体外循环下心内

直视手术。

他还对半身循环血流动力学改变和并发症提出重要改进意见，提高了其

效果和安全性。还在国内首先提倡以枸橼酸血、葡萄糖盐水和右旋糖酐代替

肝素血，为大量开展体外循环下心脏大血管手术提供了很大方便，并对由此

引起的血液学和血流动力学改变进行了相应研究。

1965 年，尚德延自

行设计试装人工心肺机

并开展了动物实验，在

人工肺的研制方面积累

了丰富经验，明确了国

产人工肺的性能并应用

于临床，后来还参加了

国内各地的试制鉴定工

作，对我国开展心脏直

视手术起到了积极的推

动作用。

1972 年逐渐恢复工

作后，尚德延开展了针

麻下心内直视手术和中

药麻醉，并对洋金花的有效成分进行了分析，并应用于临床，明确了洋金花

的有效成分东莨菪碱后用中英文发表，后被国内外广泛采用。

20 世纪 70 年代后，尚德延从事过一段肺源性心脏病（以下简称“肺

心病”）的研究工作，对肺心病心力衰竭的抢救治疗，肺心病的血流动

1965 年进行高压氧，低温手术
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力学改变及肺心病的某些呼吸疗法均发表文章予以阐述。同时，继续进

行呼吸功能不全及体外循环各方面的研究，在体外循环下的心肌保护、

心脏起搏、循环骤停和心脏复苏及心脏手术时的心脏复苏的研究方面亦

取得了较大成绩。

殚精竭虑

越是走在前面的人，越可能体会终点的可望而不可即。“文革”结束后，

尚德延多次赴欧美访问考察并参加国际会议，所见所闻让他深感我国麻醉学

现代化建设的必要性和紧迫性。他的先知先觉给他带来焦虑，但他知道这不

是任何一个人单独就能解决的。

事 实 上， 早

在 30 多 年 前 刚 踏

入麻醉学事业的大

门时，尚德延已经

有意识地在科研之

外培养麻醉人才，

为中国壮大麻醉队

伍， 他 在 1956 年

举办了全国第一届

麻醉进修班，1964

年开始培养麻醉学

研究生。

“尚德延非常关心青年人，毫无保留地传授自己的心得和经验。”这是

胡小琴 1956 年初次与尚德延见面时关于“是否喜欢麻醉”的谈话后，油然而

生的感觉。

1979 年访问美国克里夫兰心脏外科，与 Dr. Floyd D. Loop 合影，右 1 尚德
延教授，左 1 刘玉清教授，左 2 郭加强教授
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薛玉良有着与胡

小琴同样的感觉。这

位尚德延 1979 年的研

究生，至今保留着尚

德延帮他改过的每一

篇文稿。那时，尚德

延要求他的学生每个

月写一篇麻醉学最新

文献综述，他对每一

篇都要反复修改。

“从文章结构到

文字表达，铅笔修改的意见写在稿纸的字里行间，很多页间还夹有烟灰的痕

迹。”薛玉良说，这让他仿佛又看到了导师辛勤工作的身影。

薛玉良研究生毕业后，尚德延希望他留在阜外医院工作，后来由于天津

医科大学第二医院要他回津协助开展心脏外科手术，尽管尚德延一再挽留他，

薛玉良仍坚持回到天津，他心想这回主任该怪罪自己了。但没多久就接到了

尚德延的电话，原来尚德延到天津胸科医院来指导工作，要抽空来医院看自己。

尚德延问他回津后的情况，了解到薛玉良的住房尚未落实，当即找到院长替

他反映情况。送走尚德延后院长感慨地说：“你真的遇上了一个好导师。”

尚德延每年在麻醉科办一次进修班，培养来自全国的麻醉科医生。他培

养的进修生和研究生后来多数担任各地医院麻醉科的负责人，以及地区麻醉

学会的领导人，很多成为了新一代麻醉学专家。1988 年《中华麻醉学杂志》

编辑部出版的《中国当代麻醉学家》一书共收录了 195 位麻醉学家简历，其

中约 40 人曾在尚德延门下学习过。

尚德延对我国麻醉技术和麻醉人才的贡献，使他被学界视为中国现代麻

醉学的开创者和奠基人之一，而他也为了这个事业殚精竭虑。

1980 年，尚德延在阜外医院麻醉科
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有一年，春节前在人民大会堂举行有各学科带头人参加的茶话会上，别

人都在说成绩、讲贡献，尚德延却在发言中大谈社会对麻醉学专业重视不够，

导致学科发展滞后。而当时各医院的岗位津贴都是外科系列多于麻醉科，唯

独阜外医院麻醉科超过外科。

出于对中国现代麻醉事业与国外差距的焦虑，尚德延与其他老一辈麻醉

学家一起，积极筹备组建中华麻醉学会，创办《中华麻醉学杂志》。

1979 年 8 月，中华医学会在哈尔滨举行第一届全国麻醉学术会议。面对

300 余名来自全国各地的麻醉学领域的代表，尚德延做了题为《为促进麻醉

现代化而奋斗》的报告。

“要求我们解决的问题越来越多”，他呼吁麻醉专业应承担从急救复苏

到生物医学工程、从临床医疗到基础理论研究多方面的工作，呼吁将麻醉科

列为临床科室……

尚德延和麻醉科同事及国际友人在一起



146

那次会议正式成立了中华医学会麻醉学分会，尚德延以无记名投票方式

被选为首任主任委员。两年后，《中华麻醉学杂志》也正式出版发行，尚德

延任副主编。

一切都在向着积极的方向发展，尚德延满怀希望。他翻开他一直坚持的

学术笔记，继续编写《心血管麻醉学》。那些日子，他书桌上的台灯每天点

亮到凌晨。

1985 年 10 月 25 日凌晨，他终因精神和体力衰竭而跌倒在地，再也没有

起来。在人生最后的日子里，他仍在审校稿件和组织编写《心血管麻醉学》。

“就在去世的前一天，他还拖着疲惫衰弱的身体来到办公室，讨论和安排这

些事宜。”尚华说。

1989 年，卫生部下达文件把麻醉科列入一级临床科室，但尚德延却没有

等到这一天。�

� 整理 / 陈海波

1979 年 8 月 23 日，第一次全国麻醉学术会议在哈尔滨召开，中华医学会麻醉学会成立，尚德延当选为主
任委员


