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术中苏醒受刺激
病人两周后自杀
! ! ! ! !""#年初!时年 $%岁的牧

师小舍曼"赛兹莫尔因腹痛接受

开腹手术# 按家人说法!赛兹莫

尔在手术过程中清醒!自始至终

感到疼痛!术后行为怪异!畏惧

独处!感觉呼吸困难!声称有人

想活埋他# 他拒绝接近孙子孙

女!失眠!或噩梦不断#!""#年 !

月 !日!即术后两星期!他开枪

自杀#他没有精神病史#家人以

手术给赛兹莫尔造成心理伤害

为由把医院告上法庭# 官司

!""&年以双方和解了结#

麻醉技术入选
“三大医学进步”
! ! ! ! '&(#年 )"月 )#日! 牙科

医生威廉"托马斯"格林"莫顿

在哈佛大学附属马萨诸塞综合

医院首次公开演示乙醚在手术

中的麻醉作用# !""$年!$新英

格兰医学杂志% 请读者评选

)&(" 年以来最重要的医学进

步! 麻醉与抗生素和现代卫生

入选前三名#

在这之前!手术是极少也是

极为可怕的治疗手段#截肢是做

的较多的手术#医生使用锯和刀

截除病肢!用滚油或烧红的烙铁

烧灼伤口#医生们尝试许多方法

减少病人痛苦!如放血!用酒精&

鸦片&冰!或者想法分散病人注

意力# 这些方法效果不佳!其中

一些还相当危险#

医学难题：麻醉难以精确控制
病人手术中恢复意识 感觉疼痛却无法表达

手术致噩梦不断
琳达·坎贝尔不到 !岁时阑尾炎发作，接受阑尾

切除手术。
母亲注意到，坎贝尔出院后不久“有些不对劲”，

变得脾气古怪。她乱丢食物，易怒，夜里睡不安稳，梦
到“身体被切开的人、好多血、暴力”，不肯独处，只肯
让最亲近的几个人靠近。

随着年岁增长，坎贝尔的情况有所好转，但仍经
常做噩梦，容易受惊。坎贝尔在一次接受心理医生催
眠治疗中，恍惚看到一个男人俯视她，感到极其恐惧。

"##$年秋一个下午，距离那次手术已有 !#年，坎
贝尔听麻醉师谈手术中病人对麻醉剂的反应，唤醒她
对儿时接受手术的回忆。她想起手术室中一个男人正
像是她在催眠状态下看到的那个男人，还想起手术中
一度“什么都看不见，什么都感觉不到，只剩下恐惧，

感觉快要死去”。坎贝尔意识到，她在手术中途
醒来，这正是她种种变化的根源。
坎贝尔的这种情况被医学界称为“手术中

回忆”或“麻醉意识”。专家估计，美国每 %###

名接受全身麻醉的患者中有一到两人会出现
“麻醉意识”。患者中途醒来后，能听到医生闲
谈，听到手术器材接触器官发出的窸窣声、抽
血声，能感觉到手指动作，闻到灼烧肉体或毛
发的气味。

不少出现“麻醉意识”的患者遭受长期心
理困扰，出现“创伤后应激障碍”的几率比上过
伊拉克战场和阿富汗战场的美军士兵高 &倍。

坎贝尔确认自己是“麻醉意识”的受害者
后，在网上搜到不少与她遭遇类似的人。他们
常做噩梦，害怕密闭空间，有些人甚至不能平
躺，只能在椅子上入睡。他们感觉曾走到生死
边缘。

“麻醉意识”受关注
过去 %#年中，包括牧师赛兹莫尔术后自

杀案在内的一些影响较大案例，逐步引发公众
对“麻醉意识”现象关注。
卡萝尔·维赫莱尔曾在接受眼球摘除手术

中出现“麻醉意识”情况，"##'年创立“麻醉意
识运动”，为受这种情况困扰的人提供帮助。

"#世纪 $#年代首次发现“麻醉意识”现
象后不久，一名南非研究者招募 %#名要接受
牙科手术的志愿者做一个实验。

在手术中，麻醉师假装发现患者情况危
急：“等一下，病人脸色不对……嘴唇发紫，我
得给他!她再输些氧气。”之后，麻醉师给病人
上呼吸机，好像在抢救病人。过了一会儿，治疗
团队长出一口气，似乎为救活病人欣慰。麻醉
师说：“现在好些了，可以继续手术。”

研究者在这些志愿者接受手术一个月后
对他们催眠，诱导他们回忆手术过程。一名女
患者说，她听到手术室中说话声。
“谁说话？”研究者问。
“维尔容医生，”患者说，指麻醉师。“他说

我脸色发灰，要给我输些氧气，又说现在好了，
可以重新开始了，我感觉他弯腰凑近我。”

%# 名志愿者中，! 人准确记得麻醉师的
话，!人记忆模糊，"人完全想不起来。'名保
留记忆的志愿者回答研究者提问时显得焦虑，
其中几人答话时说不下去，突然从催眠状态中
醒来。他们醒来后对手术过程完全不记得，似
乎恐惧和焦虑永远埋藏在他们的潜意识里。

美国麻醉师学会 "##( 年承诺找出避免
“麻醉意识”的解决办法，但也坦言实现承诺不
容易。人们对麻醉药如何作用于大脑知之甚
少。

麻醉监测器问世
麻醉师对病人实施麻醉后必须仔细观察

病人反应，监测一些重要身体指标，包括血压、
心率、体温、排尿、动脉中氧气饱和度等。他们
还观察肌肉、瞳孔、呼吸和肤色。
麻醉师知道，对麻醉药最根本的反应来自

大脑。观察其他反应，而不是观察大脑反应来
判断麻醉药的效力，就好比看一个人的面部表

情来判断他是否生气，而不是直接问他“你生
气了吗？”

麻醉师尚未找到观察大脑对麻醉药反应
的好方法。

医生可以对大脑做计算机断层造影扫描
（)*），可以给大脑拍磁共振图像（+,-），但这
两种技术都无法帮助医生判断大脑是否有意
识。脑电图仪产生数据太多，医生仍无法在短
时间对这种仪器产生的大量数据作具体的或
有深度的分析。

%.'&年，时年 "/岁的纳西卜·夏蒙作为
电子工程学博士生在哈佛大学公共卫生学院
研究心电。当他从一名麻醉师那里得知脑电比
心电更有趣，决定去观察一次脑电仪在手术中
的应用。夏蒙看到的脑电仪还是那种老式机
器，随着手术进展，不一会儿就“吐”出一堆纸。
当麻醉师把麻醉药注射进病人体内，脑电仪的
打印针疯狂移动，喷出的墨汁溅出纸面。
这个现象引起夏蒙注意。他放弃电子工程

方面研究，开始持续 "#多年的大脑研究。
夏蒙研制出一种鞋盒大小的蓝色机器，称

它为 0-1监测器。这种机器能迅速分析脑电数
据，判断患者清醒程度，以数字 #至 %##代表
“昏迷”到“完全清醒”的程度。麻醉师把机器上
的电极贴在患者前额，可看到机器显示的病人
清醒指数。实施麻醉后，读数会逐渐变小，当减
小到 !#至 $#，意味着病人失去意识，可实施
手术。

美国食品和药物管理局 %..(年批准 0-1

监测器的应用。夏蒙当年称 0-1监测器是麻醉
术的“圣杯”。权威医学刊物《柳叶刀》"##!年
刊登一篇研究报告，让人们对 0-1监测器更加
推崇。报告说，这种装置可以把发生“麻醉意
识”的几率降低 '#2以上。到 "##(年 (月，美
国半数手术室安装 0-1监测器。到 "#%#年，全
球范围使用这种装置接近 !###万次。

监测器备受争议
但 0-1监测器也逐渐遭遇质疑。
"##!年，一名 $#岁男患者在西雅图弗吉

尼娅·梅森医疗中心接受胆囊摘除手术。
麻醉师迈克尔·马尔罗伊知道这名患者由

于血压过低，依赖止痛片，出现“麻醉意识”的
风险较高，因此特意在手术中使用 0-1监测
器。

手术记录显示，在三小时手术中，病人的
0-1值一直处于 /(和 &%之间，表示病人处于
失去意识状态。
马尔罗伊担心麻醉剂会加重病人低血压，

所以注射的麻醉剂量相对低，但他相信 0-1监
测器能提供有效帮助。
手术后，护士问病人疼不疼，病人回答“现

在不疼，但是手术中疼，疼得难以想象”。他说，
自己感觉“手术中被撕扯”，听见说话声。他想
告诉医生自己的感觉，但是身体不听使唤。
马尔罗伊听到病人叙述大吃一惊，随后向

病人道歉并安排病人接受心理辅导。
马尔罗伊把这个案例发表在 "##&年出版

的一期《麻醉与止痛》上，说自己上了 0-1监测
器的当，如果不是监测器显示一切正常，他原
本会多用一些麻醉剂。

"##'年，华盛顿大学医学院研究员迈克
尔·阿维丹在美国《新英格兰医学杂志》发表研
究报告说，他对比近 "###名“麻醉意识”风险
较高的接受手术者情况。其中 .$(人接受手术
时，麻醉师使用 0-1监测器；.(!人接受手术
时，麻醉师凭病人呼出的麻醉气体量等指标判
断病人是否有意识。
结果发现，两组病人发生“麻醉意识”的概

率差不多。换句话说，0-1监测器不比常规监
测手段有效。
阿维丹后来比较更多病人情况，得出相同

结论。
如今，0-1监测器仍在使用，但备受争议。

夏蒙 %.'(年为研制 0-1监测器成立的生物技
术企业股价暴跌，"##.年遭变卖。
这之后，夏蒙对研究防止“麻醉意识”心灰

意冷。他相信 0-1监测能降低“麻醉意识”风
险，但是承认“不能完全消除风险”。 欧飒

麻醉对减轻手术患者痛
楚功不可没，但可能给患者
带来的心理伤害往往不为人
所知。一些病人未等手术结
束就恢复意识，而肢体在麻
醉药作用下不能动弹，眼睛
又被蒙住，无法示意医生自
己已经醒来。这些病人往往
受手术过程刺激，留下心理
阴影。

现阶段对于麻醉药如何
作用于大脑，如何判断患者
是否清醒了解得不够，精确
控制麻醉过程仍是难题。 ! 一些患者从麻醉中苏醒!意识到自己在接受手术 图 !"


