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内容概要

　　目前国内外局部解剖学和手术学方面的参考书有很多，但都是将局部解剖和手术分开，且编写局
部解剖学的作者缺乏手术经验，而编写手术学的作者又缺乏解剖方面的广博知识。
偶有将两者结合在一起的，其联系的紧密性及深度、广度也都不能满足读者需求。

　　本书是中国医科大学解剖与手术学教研室多年临床实践和教学经验的总结，编者们从教学改革的
需要出发，从培养复合型实用人才的需要出发，将解剖学与手术学知识有机地融合在一起，在基础知
识学习和临床实践应用之间架起了一个桥梁。

　　全书反映了外科应用解剖与手术学的最新学术进展，增添了许多新的科研资料，其内容涉及普通
外科、矫形外科、神经外科、泌尿外科、胸外科和急救外科等，具有结构清晰、语言简练、图文并茂
和易读易懂的优点，适于用做必修课教材和供临床医师参考。
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章节摘录

插图：1.精神症状：术前应细心观察患者的精神状态，耐心进行解释，解除其对疾病的顾虑和对手术
的恐慌，建立患者治病的信心。
为了消除患者的精神紧张，还可适当应用一些镇静药物。
应注意患者有否不安、异常活动、幻觉、幻想、意识障碍以及代谢紊乱等不正常情况，如发现异常应
立即处理。
2.代谢紊乱：手术后创伤的修复和热量的供应需要消耗大量氨基酸和糖，术中、术后如摄入不足，可
大量消耗机体原有的蓄存，形成负代谢平衡。
一般术后每日可失氮12-35g，且患者有糖耐量低下、肝糖原下降、血糖升高和一过性糖尿。
代谢紊乱又带来内分泌紊乱（如胰岛素、肾上腺皮质激素、高血糖素等），内分泌改变又可带来电解
质的改变，如垂体后叶素增加造成钠潴留等。
对这些代谢上的紊乱，术后均需根据实际情况，给予适当的处理。
3.凝血机制改变：手术创伤可使机体凝血机制一过性亢进，可为形成血栓的条件，继续亢进又可激发
纤维蛋白溶解系统，成为发生DIC的潜伏病因。
术中、术后输入的血液和血浆，可扰乱机体的凝血机制，这些因素虽然可以通过机体自身调节进行缓
冲，一旦超越机体的缓冲能力，即可发生比较严重的后果。
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编辑推荐

《21世纪高等医学院校教材·局部解剖与手术学》：目前国内外局部解剖学和手术学方面的参考书有
很多，但都是将局部解剖和手术分开，且编写局部解剖学的作者缺乏手术经验，而编写手术学的作者
又缺乏解剖方面的广博知识。
偶有将两者结合在一起的，其联系的紧密性及深度、广度也都不能满足读者需求。
《21世纪高等医学院校教材·局部解剖与手术学》共11章，600幅图。
《21世纪高等医学院校教材·局部解剖与手术学》以简洁流畅的语言，图文并茂，深入浅出地介绍了
外科解剖与手术学，阐述人体各局部组织层次、各器官位置、形态、比邻及变异等。
并将其与外科常用手术紧密结合，具有较强的实用性。
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