
第一图书网, tushu007.com
<<普外科精要>>

图书基本信息

书名：<<普外科精要>>

13位ISBN编号：9787030267290

10位ISBN编号：703026729X

出版时间：2010-2

出版时间：科学出版社

作者：汤文浩 编

页数：560

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<普外科精要>>

前言

《普外科精要》自2003年着手编写以来已经6年。
我在这期间承担了普外科主任的行政工作，需要经常参与处理科內临床工作中一些比较棘手的问题’
在病房里与低、中年资外科医生交谈、讨论问题的机会也增多了。
从与周围的年轻外科医生的频繁接触中，我发现这些年轻外科医生大多已经具备了相当的外科学基础
理论知识，除了基本手术技巧需要时间提高外，他们急需的是基本能力培养，包括决策能力、对病情
的全面分析能力以及沟通能力，因而萌生了修订本书的念头。
除了全面的修订外，本次修订的重点如下：第一依然是决策咨询，即当遇到某一病人有多种诊断或治
疗手段可供选择时，首选哪项，如同步入十字路口需要交通灯引导一样。
诚然，临床决策远比“交通灯”或“航标”复杂得多，即使面对同一种临床情况，名师的处理意见也
可能不尽相同。
然而，凡事总有一般规律可循。
作为一名从医38年的外科医生，我觉得有必要把自己这几十年来听到、读到或悟到的有关决策的一般
规律以“重点提示”的方式写出来，与年轻的同道们切磋、分享，希望能起到“交通灯”的作用。
其二是进一步强调手术要点。
其三是增加了创伤的急救和消化道吻合术两个章节。
不能做手术的医生，自然不能称之为外科医生，充其量只能称为內科医生；长于手术者才是外科医生
；善于预防或处理外科并发症的外科医生，才够得上外科大师的称谓。
外科并发症预防或处理是外科治疗成败之关键，它需倚仗外科医生的预见能力和决策能力。
《普外科精要》的宗旨就是为无暇光顾图书馆的年轻外科医生或医学生提供一本便于查阅的案头参考
书，为他们在紧急情况下提供决策咨询。
愿它成为年轻普外科医生成长道路上的良师益友。
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内容概要

本书是为从事普外科临床工作的外科医生和临床实习生撰写的一本纲要性案头参考书。
本书的特点是内容新颖、注重实用性和理论与实践的衔接，介绍了常见疾病的诊断要点和手术要点。
全书分外科病人体液失调、外科休克、外科止血、外科输血、创伤的急救处理原则、外科营养、外科
肿瘤学、外科管道、伤口愈合、外科感染、术后并发症、外科病人合并内科疾病时的手术风险、腹外
疝、颈部疾病、乳房疾病、急腹症、消化道出血、胃和十二指肠疾病、小肠疾病、阑尾疾病及结肠、
直肠和肛门疾病、肝脏疾病、门静脉高压症、胆道疾病、胰腺疾病、脾脏疾病、小儿消化外科疾病、
动脉疾病以及静脉疾病，共30章。
本书不仅适用于普外科医师，也适合一般外科医生阅读。
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书籍目录
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第十八章 消化道出血　第十九章 胃和十二指肠疾病　第二十章 小肠疾病　第二十一章 阑尾炎　第二
十二章 结肠、直肠和肛管疾病　第二十三章 肝脏疾病　第二十四章 门静脉高压症　第二十五章 胆道
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脉疾病　第三十章 静脉和淋巴管疾病
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章节摘录

插图：（3）受体阻滞剂在ARF治疗中的效果也未得到广泛认同。
对于因缺血损伤而发生三磷酸腺苷耗竭的肾小管来说，若能在ARF病程的早期用钙通道阻滞剂，可以
减少肾小管细胞内的钙量。
（4）对有机酸（药物）和肌球蛋白及顺铂等有毒化合物所致的ARF.来说，碱化尿液和利尿已经证实
是有益的。
6.饮食（1）为了降低分解代谢，成人病人每日至少应输入100g葡萄糖。
（2）用必需氨基酸进行静脉营养可以改善病人的康复，减少透析的次数。
（3）有血液透析的支持，就不必限制蛋白的输入量。
对分解代谢病人要提供蛋白。
（4）在未进行血液透析前，钾的限制是ARF.处理中很重要的措施，但是，在血液透析开始后，就不
必如此严格。
7.神经系统表现的处理（1）尿毒症可以引起发音困难、扑翼样震颤、震颤和肌阵挛：稍后可出现谵妄
和幻觉、手足搐搦和额叶抑制。
尿毒症后期可出现惊厥，可以是局灶性发作，也可表现为全面运动性发作。
在尿毒症病人，血青霉素浓度高会加重神经系统的病变。
（2）尿毒症惊厥：可以缓隕静脉输注苯妥英钠治疗，开始50mg／min，逐渐增至15mg／kg。
苯妥英钠100mg，口服，每日2次，可防止再次发作。
惊厥的另一种治疗方法是用地西泮10-20mg，在3-5分钟从静脉内缓慢推人；需注意的是，这种治疗方
法可能造成呼吸骤停，因此，要准备通气设施。
苯巴比妥钠90-180mg／d，可有效地防止急、慢性惊厥发作。
若上述药物仍不能控制尿毒症惊厥，可以用利多卡因100mg静脉推注，然后用30ug／（kg.min）维持。
（3）矫枉失衡综合征：在血液透析或腹膜透析后，常出现矫枉失衡综合征。
病人诉头痛、恶心和肌肉痛性痉挛，表现为易激动、易怒，甚至谵妄、反应迟钝或惊厥。
这些症状和体征的出现与透析的快速程度和彻底性直接相关，在起初几次透析后很常见。
水向脑组织迁移会引起矫枉失衡综合征。
因此，要求起初几次透析做得缓和、不要太彻底，使病人能适应这种体液的变化。
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编辑推荐

《普外科精要(第2版)》特点全书内容精练，条理清晰图文并茂，便于读者理解、掌握相关内容与初版
相比，增设“重点提示”栏，是学习之精髓文中需要特别注意的内容以字体区别，一目了然，针对性
更强
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