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李斯特及其消毒法——引起外科手术革命的人和事
Lister and His Disinfection: The Man and Events that Caused Surgical Revolution
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摘　要：英国医生约瑟夫·李斯特从小培养了博爱和向善的道德情感。求学期间得到了沙培教授和赛

姆教授的悉心指导。李斯特首创外科手术消毒法，使外科手术风险可控，外科医疗从此成为现代意义上

的科学学科。上述历程蕴含着李斯特关爱、尊重和保护个体生命的基本道德精神和推己及人的人文关怀，

成为他建立良好医患关系，确保手术全面成功的重要基础。
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Abstract: The famous British doctor Joseph Lister cultivated moral sentiments of goodness since childhood. 
During his academic years, he got careful guidance from Professor Schaper and Syme. Lister pioneered surgical 
disinfection methods which made surgical risks controllable and transformed surgical treatment into modern 
science. The above journey embodies Lister’s basic moral spirit of caring for, respecting, and protecting individual 
lives, as well as the humanistic care of extending love from oneself to others. This has become an important 
foundation for him to establish good doctor-patient relationships and ensure the comprehensive success of surgeries.
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在 19 世纪前，病人伤

口一旦出现化脓就意味着

死亡降临，因为当时人们

并不了解伤口发炎、化脓

的真正原因，也就无法通

过有效的手段加以控制。

英国外科医生约瑟夫·李

毒剂来杀死活细菌，预防伤口感染。这一发现

让李斯特改变了外科手术的整体面貌，将“一

门不确定且有限的艺术转变为一门具有无限扩

展可能性的应用科学”。[1]他的工作标志着外科

手术发展的新旧分野，外科手术发展历史也因

此被划分为“李斯特前和李斯特后”两个时代。

本文通过对文献的梳理和归纳，厘清李斯特发

明和使用消毒方法的历史脉络和心路历程，揭

示外科手术从传统机会管理制度转向现代风险

约瑟夫·李斯特

斯特（Joseph Lister, 1827-1912）通过科学实验

和临床实践发现，可以使用石炭酸溶液作为消
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管理制度的“革命性”意义。

一、约瑟夫·李斯特的生平

1827 年 4 月 5 日，李斯特出生于英国伦敦东

部西汉姆的厄普敦。父亲约瑟夫·杰克逊·李斯

特（Joseph Jackson Lister）是一名虔诚的贵格会

教徒，热衷于科学研究，设计和制造了“用于

复合显微镜的消色差透镜”，[2]并因对红血球研

究的突出贡献而当选为英国皇家学会院士。母

亲伊莎贝拉·李斯特（Isabella Lister）受过良好

的文化教育，在当地的小学负责女生部的阅读

和写作课。小李斯特儿童时代的家庭教育为他

的成长打上深深烙印，使他从小就养成了“诚

挚”“谦逊”“博爱”（[3]，p.392）的道德品质。

李斯特的父亲非常重视他科学技能的培养，在

他们居住的庄园里建有小型实验室，使李斯特

很小的时候就能够熟练运用显微镜观察事物。

这些技能为他早期的实验生理学研究以及后期

关于化脓、丹毒、消毒术的临床实验奠定了基础。

1841 年，李斯特中学毕业后申请了不拘宗

教信仰的伦敦大学学院继续深造。李斯特因为

年龄未达到伦敦大学医学院要求，就先留在了

艺术学院学习，并选修了植物学课程。在他艺

术本科的最后一年参加了医学院的“解剖学和

实用药学课程”。[4]大学期间，他观摩了伦敦当

时著名外科医生罗伯特·李斯顿（Robert Liston）

的一场截肢手术。这是英国历史上第一次成功

使用乙醚作为麻醉剂的手术。这场手术观摩再

次坚定了李斯特做一名外科医生的信念。经过

医学培训和实践，直到 1852 年底，李斯特才完

全获得外科手术资格。

求 学 期 间， 威 廉·沙 培（William Sharpey）

教授和詹姆斯·赛姆（James Syme）教授对他的

职业生涯起到了决定性作用。李斯特在晚年承

认，“作为大学学院的学生，我被沙培博士的讲

座深深吸引，他激发了我对生理学的热爱，这

种热爱从未离开过我。”[5]完成医学教育后，李

斯特于 1853 年 9 月前往爱丁堡，追随皇家医院

外科主任赛姆教授学习和工作。赛姆是苏格兰

历史上第一个成功进行髋关节截肢手术的人。

不仅如此，他还改进了外科临床教学方法，其

中包括病人病情诊断、治疗、手术等各个环节。

这对李斯特后来开展病人的诊治、护理和教学

产生了很大影响。李斯特在临床诊疗时，会让

病人自己表述“疼痛”的感觉，让学生对病人

的表述进行理解。同时，他这样做也是让患者

如同医学和护理专业的学生一样掌握他所讲的

内容，“以便将有用的知识传播给生活在远离医

生的较贫穷阶层，这样他们就会知道如何治疗

自己和他人。”[6]1854 年，李斯特被赛姆任命为

随堂外科医生（House Surgeon），具备了正式上

台做手术的资格。1855 年 4 月 23 日，李斯特娶

了赛姆的大女儿为妻，成为他一生的伴侣和重

要助手。李斯特全神贯注于医学临床工作，妻

子承担了李斯特的文字记录和稿件修改等工作。

现在人们能够完整地看到李斯特的演讲稿、学

术论文等内容，得益于他妻子的辛勤付出。

1861 年 8 月，李斯特在格拉斯哥大学获得了

皇家医院外科教授的重要职位。1865 年，他将

石炭酸作为消毒剂引入到外科手术中，但在英

国本土并未引起重视。直到 1868 后，因李斯特

的消毒手术效果显著，才在德国流行开来，并

由此扩展到俄国、奥地利、澳大利亚、丹麦等地。

1871 年，李斯特被选中为维多利亚女王做腋窝

囊肿引流手术，这表明英国上层社会开始认可

他的工作。1879 年底，在英国医学会协会举办

的消毒手术研讨会上，大部分医生支持和接受

了李斯特的消毒手术。

1893 年 4 月 16 日，李斯特妻子因患急性肺

炎而离世，对他的生活形成严重影响。此后经年，

他过着离群索居的生活。1912 年 2 月 10 日，李

斯特与世长辞，他为人类的外科实践留下了巨

大的遗产，包括消毒技术、手术缝合线、主动

脉转线、钢丝针、耳钩、鼻窦钳、尿道钳和前

列腺结石镊等，极大地推动了外科手术的进步，

被视为“人类的伟大恩人”，[7]成为西方医学的

代表和象征。

二、打开“无限小的世界”之门：
李斯特早期对伤口感染的探索
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李斯特早期关注血液凝集和发炎反应，这

些都与伤口感染和消毒方法的研究相关。沃

顿·琼斯（Wharton Jones）为他“研究血液凝

集和发炎反应提供了模型”。[8] 李斯特通过青

蛙蹼和蝙蝠翅膀的实验证明他关于血液凝集的

观点，即血液必须与某些外来的物质接触才能

凝集。与此同时，李斯特通过实验证明了发炎

反应也需要外来物质的介入才会发生。凝血和

发炎反应的实验结果使得李斯特深信，伤口感

染也源于外来的刺激或组织的破坏。这种想

法与匈牙利医师伊格纳兹·塞麦尔维斯（Ignaz 
Semmelweis） 的 观 点 不 谋 而 合。1847 年， 塞

麦尔维斯在担任维也纳医院产科医生时，注意

到产褥热发病率高的情况，他认为所有的产褥

热都源于不干净，倡导医生在接触产妇前用氯

酸钙洗手，以控制和降低产褥热的发病率。由

于十九世纪细菌还未被发现，“细菌致病理论”

还未建立，人们提出了各种反对意见，以各种

原因拒绝了塞麦尔维斯的学说。李斯特本人在

许多年后才获知了塞麦尔维斯的学说，否则，

消毒术的发明进程要更加提前，更早地造福人

类。李斯特的大部分实验生理学研究集中在

1853 年至 1859 年间，但他为人严谨，不轻易

发表论文。经过长时间的科学实验和准备，他

在 1857 年至 1859 年间共计发表了 11 篇生理学

方面的论文，包括动脉神经控制研究、炎症的

早期阶段研究、神经纤维结构研究，以及一系

列关于肠道神经控制的科学实验。

1864 年，李斯特在格拉斯哥的化学教授托

马斯·安德森（Thomas Anderson）介绍下，阅

读了路易·巴斯德（Louis Pasteur）发表的论文

“腐败研究”。巴斯德证明，牛奶和果汁等液体

如果同空气隔绝，它们的发酵和腐烂率要低得

多。他得出结论，这些过程由空气中的微生物

引起，就此踏入他自己所说的“无限小的世界”

之门。这项工作推翻了当时流行的有害微生物

自发产生的理论，创立了“微小生命体理论”。

读完这篇论文，李斯特既高兴又表示怀疑，他

先后利用人类尿液、血液、淋巴液和肌肤验证

了巴斯德“微小生命体理论”的正确性。1873
年 4 月 7 日，李斯特在爱丁堡皇家学会学术会

议上做题为《对腐败和其他发酵变化的“微小

生命理论”及对圆酵母（Torulæ）和细菌自然

历史的贡献》的报告。李斯特说：“当有机物暴

露在普通环境下时，它们经历了质的改变。例

如，注入麦芽会引起酒精发酵；由小麦粉制作

的浆糊会发霉；或者一块肉经过这种处理后会

腐烂。在显微镜下，可以看到这样的每一个变

化都伴随着微小生物的发育。”[9] 报告还展示

了上述质变过程由显微镜观察到的微小生物，

分别是麦酒酵母（Torulæ Cerevisiae）、灰绿青

霉（Penicillium glaucum） 和 细 菌（ 图 1）。[10]

李斯特通过科学实验认识到“物体的腐烂过程

与人体组织伤口感染的过程基本相同”。[11] 发

酵由酵母菌导致，而有机体的腐败由活的微生

物引起。

图1  李斯特观察到并记录下的细菌形态

因为无法避免伤口和空气接触，如何消除

术后伤口的微生物就成为防止感染的重要方

法。正如李斯特所言：“如果说，我们能找到能

消灭细菌又不会对人体组织造成伤害的物质，

而且我们能够避免让细菌再接触到伤口的话，

那不管氧气能否进入伤口，我们都能预防伤口

感染的发生。”（[3]，p.408）巴斯德提供的方

法包括加热处理、多层纱布过滤或加入化学物

质。加热处理和多层纱布过滤方法对处理人的

机体无疑都不合适，剩下的方法就是加入化学

物质。正是基于巴斯德的发酵理论，李斯特创

立了外科伤口消毒理论，并开始了消毒法的临

床实验。李斯特开创病理学研究和临床实验协

同治疗病人的先河，并降低了直接临床实验给

病人造成伤害的风险。这在当时，实属难能可

贵。当时大多数医生将患者当成施展个人手术
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技能的“物品”和开展教学的“教材”，“忽略

他们作为真实的人的尊严，这种蔑视甚或于无

视人类情感的行径，必将引发对病人更加严重

的虐待。”[12] 医生只是用工具理性去审视患者

的疾病，而非将其看成具有独特个性、追求心

理和精神满足、享有尊严的生命体，人文精神

游离于患者的医学治疗之外。

三、科学实验和临床实践：
李斯特消毒法的诞生

李斯特利用托马斯·安德森提供的石炭酸

（俗称杂酚油）样品作为消毒剂，开展复合骨

折手术的消毒临床实验。他之所以选择石炭酸

作为消毒剂，是因为当时欧洲的一些国家用石

炭酸来处理下水道污水，它能够起到良好的防

腐除臭效果。但石炭酸作为一种烈性消毒剂，

如果直接涂到人体表面会造成皮肤的灼伤。为

此，李斯特在石炭酸溶液中加入一定的水和亚

麻籽油，配成混合溶液缓解其烈性。

从 1865 年 3 月开始，他尝试用石炭酸溶液

进行手术消毒，头两次由于治疗方法的缺陷，

并未获得满意结果。1865 年 8 月 12 日，李斯特

给一位左腿复合骨折的 11 岁男孩手术时，吸取

先前教训，首先将纱布浸入百分之五浓度的石

炭酸溶液中，然后将其敷到小男孩腿部骨折伤

口处，并用夹板固定。为防止石炭酸溶液的挥

发，他还在伤口的最外层裹上了锡箔纸。四天

后，他为小男孩伤口处更换纱布时，没有发现

发炎化脓的迹象，伤口长出了新生组织。六个

星期后，伤口完全愈合。

1866 年 5 月 19 日，李斯特接收了一名年仅

21 岁左小腿严重骨折的泥瓦匠，并用同样的方

法对其进行了治疗，同样取得了良好的效果。

但是，当一切都在朝着有利于病人康复的方向

发展之时，时间来到了 1866 年 7 月，因为护理

方法的不当，泥瓦匠患上了褥疮，并进一步演

变成坏疽。李斯特敏锐地注意到，与泥瓦匠临

床的病人进行完截肢手术后出现脓血症，是因

微生物造成了该病人伤口的感染。由此，他认

为泥瓦匠的坏疽与此有关。他让护士将泥瓦匠

的病床搬到病房的另一边，与患脓血症的病人

保持一定的距离，并继续为泥瓦匠消毒换药。

1866 年 8 月 7 日，泥瓦匠痊愈出院。12 月，李斯

特接到泥瓦匠的来信，说他已经能够正常行走。

李斯特对所有病人不分贵贱，一视同仁。

即便是作为接受免费治疗的穷苦病人，也能接

受到如同威尔士王子那样的治疗和照顾。他关

爱和尊重患者，认为每一位患者都是独一无二

的，禁止医护人员用代号称呼病人，而要求叫

出他们的名字，或是以“先生”“女士”来称呼。

从 1865 年到 1867 年，李斯特治疗了 11 例复合

骨折病例，其中，9 例没有感染，1 例需要截肢，

1 例患者因继发性出血而死亡。之后，他将石

炭酸消毒方法用于病人的截肢手术，获得了良

好效果（图 2）。[13] 李斯特发表在《柳叶刀》 （The 
Lancet）和《英国医学杂志》（BMJ）上的论文

描述了消毒技术引入前后与截肢相关的病人死

亡率变化情况。“在实施消毒操作前，35 例中

有 16 例死亡；在实施消毒操作后，40 例中有 6
例死亡，死亡比例从 45% 降到了 15%，或者说

死亡率减少了三分之二。” [14] 德国外科医生努

斯鲍姆（Johann Nepomuk von Nussbaum）认为，

李斯特的消毒方法是外科手术史上最伟大的发

明。它“像变魔术一样”消除了所有伤口感染

问题，“挽救了成千上万人的生命”。[15]

图 2  李斯特发明的石炭酸喷雾装置在病人手术中

发挥消毒作用

李斯特常怀向善的道德情感，推己及人地

换位思考，注重与病人的交流互动，以此获得

“关于她的病史、迄今为止的治疗状况以及她

自己对疾病的看法”，[16] 并在治疗方案上达成
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共识。他还在治疗过程中，用患者能够理解的

话语告知其如何认识疾病、评估病情、开展自

我治疗和防护等内容。由此，患者不但可以了

解自己的真实病情，还能够运用掌握的医疗知

识进行防护和自救，这促进了患者身体、心理

和精神等方面的康复，重塑了患者的生活信心。

如果按照当时医生的普遍做法，手术完毕就打

发患者回家，或害怕自身声誉受损，拒绝为患

者手术。那么，一定会有很多人因得不到合理

救治而死亡。李斯特医生的善举，挽救了很多

接受手术治疗的患者。李斯特制定了消毒的操

作规定。（1）对于开放性伤口一律按照规定程

序用石炭酸溶液消毒处理；（2）医护人员要用

5% 浓度的石炭酸溶液洗手，并戴上橡胶手套；

（3）所有外科器械都要用 5% 浓度的石炭酸溶

液浸泡消毒，且避免使用多孔材料作为医疗器

械的手柄；（4）手术室内部使用 1:100 浓度的石

炭酸溶液进行空气消毒。为实现手术室内部的

空气消毒，李斯特制造和改进了石炭酸喷雾装

置——一个高达一米，重达四千克，被人们戏

称为“机器驴”的装置（图 3）。[17]

在 1867 年 7 月发表的最后一篇文章中，李

斯特就如何准备和应用伤口敷料这一关键环节

给出了操作说明。“将约六茶匙石炭酸与亚麻

籽油混合溶液同普通增白剂（碳酸石灰）进行

混合，形成坚固的糊状物，这种糊状物实际上

是加了一点儿石炭酸的玻璃腻子。将其铺在一

块约六英寸见方的锡片上，或者使用普通锡纸，

将其用胶布加固防止撕裂，也能起到同样效果，

在某些情况下，后者更可取，因为它更容易为

受影响的部位塑形。”[18] 在这篇文章中，李斯

特还规定了石炭酸溶液的配比、包扎材料使用、

手术刀操作技术和脓液引流等内容。“按照 1:4
配比结晶石炭酸和熟亚麻籽油溶液，然后将一

块 4 到 6 英寸见方的纱布浸到该油性混合物中，

接着将其覆盖在要切开的皮肤上。抬起纱布的

下端，同时让助手抓住纱布的上端防止滑落。

将普通手术刀或蘸了油性混合物的手术刀插进

脓肿腔里，开一个大约四分之三英寸长的口子，

一旦手术刀抽出，纱布就像抗菌帘一样落在皮

肤上，在它的下面，脓液流入放置的容器中。”[18]

依循李斯特的消毒操作方法，医生能够按照实

际需要来为患者开刀。

李斯特通过大量临床实验验证了消毒对预

防和治疗病人伤口感染的有效性。尽管李斯特

消毒方法效果显著，但当时的英国医学界并未

认可和接受，甚至对其进行公开驳斥和责难。

之所以会出现这种状况，一是因为英国外科医

生在作手术和病人的术后管理中，仅是采用李

斯特消毒法的部分程序，而未严格执行全部程

序，消毒效果自然难于达到预期。二是消毒程

序过于挑剔和复杂，“即使是他最忠实的崇拜

者也承认，李斯特的程序并不容易遵循。”[19]

就完备的李斯特消毒步骤而言，要求医生将患

者的每处伤口分层进行包扎。底层涂上石炭酸

溶液，然后在上面覆盖一层不透水的丝绸，接

着再裹上八层浸过石炭酸溶液的亚麻布，其中

最外两层亚麻布的中间还需要涂上一层古塔波

胶（Gutta Percha）。完成病人伤口的初步包扎

后，将整个包扎部分浸入树酯和石蜡的混合物

中。待包扎伤口处的溶液干透，医生用浸过石

炭酸溶液的皱折纱布将其包裹。同时，每隔一

段时间还需要在病人伤口及所有的手术器械上

喷洒消毒液。面对如此繁琐的消毒步骤，大部图3  李斯特改进的消毒喷雾装置：“机器驴”
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分外科医生不会严格遵守，技术上的疏漏最终

也导致了消毒效果的不理想。如果病人的手术

比较紧急，复杂的消毒程序会影响抢救病人的

宝贵时间。此外，李斯特对微生物了解甚少，

难于驳倒英国医学界流行的自然发生论和瘴气

论观点。上述因素影响了李斯特消毒方法在英

国本土的传播和推广，但在德国得到广泛应

用和推广。德国莱比锡的卡尔·蒂尔施（Karl 
Thiersch）严格执行李斯特消毒术的程序规定，

效果非常显著。于是，他将住院医生派去了爱

丁堡，直接向李斯特学习消毒技术。后期，德

国当时几位知名的外科教授也加入李斯特消毒

术阵营。1870-1871 年的普法战争证明了李斯

特消毒术的优越性。战争结束后，李斯特消毒

术在德国逐渐普及起来。

四、消毒术的推广和发展：
外科手术成为一门真正的科学

李斯特建立的外科消毒理论以及临床实

践，消除了当时几乎不可避免的术后感染并发

症，使外科手术从原来简单的截肢，到断骨、

接骨等，拓展了各种新的外科手术空间。比

如，对于髌骨骨折手术，以前大部分外科医生

会选择常规方法治疗病人髌骨骨折，一是选择

为病人截肢，二是骨头碎片依靠自然愈合，病

人完全康复的几率很低，严重影响膝盖功能。

而李斯特在 1877 年 10 月，对接收的一位髌骨

骨折的病人进行手术，由于掌握了消毒术，使

他能够在病人骨折处自由地切口。因此他实施

了髌骨切开复位手术，把两块骨头碎片连接到

一起（图 4）。这种手术方式就当时的医学界而

言是比较新颖的，但也受到了同事的指责，甚

至是知名外科医生的诅咒，“当这个可怜的家

伙死后，应该会有人以医疗事故的理由起诉此

人。”[1] 但病人术后恢复非常好，伤口并未化脓，

人们预想的诸如坏疽等并发症也未发生，这有

力地回击了人们对李斯特消毒法和新外科手术

技术的怀疑。李斯特利用消毒法做了很多当时

被医学界认为非常危险或不可能的手术。他曾

记录并自述了另一个特殊病例，他说，“我提

到了一个鹰嘴突骨折无法愈合的病例，之前曾

咨询过 18 位外科医生。我相信，这里没有人会

认为提起该事是为了彰显荣耀。之所以提到它，

是为了强调一个事实，即通过消毒手段我们可

以为病人做最重要的手术，如果没有严格的消

毒手段，最好的外科医生也没有理由推荐作这

种手术。”[1] 事实证明，他的消毒法推动了各

种新的外科技术发展，改变了许多在消毒法出

现前可能需要被截肢病人的命运。

图4  李斯特的髌骨骨折连接方法

1879 年，在英国医学协会举办的消毒手术

研讨会上，李斯特的消毒方法和理论虽然是争

论焦点。当许多医学界重要人物都被李斯特消

毒方法和临床实践结果所说服，并不吝赞誉之

词。 《英国医学杂志》 高度评价了李斯特消毒

法。“我们衷心祝贺自己和整个医学界，李斯特

爵士来到伦敦后，这一伟大的外科原则很快就

取得了重大胜利，几乎在伦敦听到之前，这一

原则在其他地方早已被接受。”[1] 李斯特消毒法

的显著效果赢得了英国外科医学权威的认可和

接受，并在英国广泛宣传和推广，逐步成为外

科手术的标准步骤。在此之后，他结合有关微

生物理论，进行了纯乳酸菌培养实验，得出了

人体的各种感染也是因特定的、微观的、活的

有机体生长的结果的结论，进一步为“细菌致

病理论”作出了重要贡献，并夯实了手术消毒

法的理论基础。
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李斯特开创以科学理论、实验和临床实践

相结合的方式研究消毒方法，并由此将外科医

学从早期医学独立出来，使其成为一门现代意

义上的科学学科。同时，消毒法为生理学、解

剖学、细菌学等学科开拓了新的研究园地。他

的关怀伦理为消毒法的理性规范注入了实践温

度，对处理医患关系，乃至今天科技利益攸关

方的交往及伦理共识的达成都具有重要启示。
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