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前言

著名外科学家Lexer强调，外科学是科学、技术和艺术的综合，外科学家不但需要有科学缜密的思维，
还需要熟练精细的操作，犹如一位艺术家雕刻出一件精美的艺术品一样。
所以，一名外科医师必须具有将手和脑的工作高度结合的能力，以精湛的操作技术来完成各种手术，
同时结合合理的围手术期的各种治疗，以达到最佳的治疗效果。
外科医师开始在人体体腔内进行手术当以腹部外科最早，腹部外科手术是开展其他外科专业手术的基
础。
近年来，随着现代科技的发展，它增加了很多崭新的内容，开辟了许多新的领域，出现了不少新的技
术，并在许多方面取得了突破性进展，使腹部外科的内涵发生了深刻的变化。
它包含着临床外科医师必备的基本理论、基本知识和基本技能；腹部外科作为普通外科的核心部分，
不少疑难杂症的处理都离不开普通外科医师的丰富经验。
在各类处理中，手术又是一个极其重要的治疗手段，也是治疗成功与否的关键，其所包含的内容是外
科医师成长中绝不可缺的要素。
尽管现代外科学的治疗观念也随时代的进步不断地发生变革，但手术治疗在外科学中始终占据重要位
置，特别是腹部外科更是如此。
同时我们也应该看到，外科手术的成功，除了需要正确的诊断和完美的手术操作外，围手术期的处理
也至关重要，处理不好将导致手术前功尽弃，甚至造成患者的死亡。
因此，围手术期处理的问题必须引起外科医生的高度重视。
由四川大学华西医院普外科专家刘续宝教授和肖乾虎教授主编，并邀请部分国内50余位专家参与编写
的这部专著，是作者根据近年来普通外科的发展，结合国内外文献及作者自己多年来积累的临床经验
，针对腹部外科发展中较为复杂和普遍关注的问题做了深入的阐述，注重基础与临床的联系。
全书分3篇32章，以图文并茂的形式帮助读者加深对手术的理解，书中对每个手术除介绍手术适应证、
术前准备、麻醉、体位、常用术式、手术步骤、术后处理和术后并发症的防治外，还着重叙述各种手
术的手术要点；同时系统地阐述了围手术期患者重要脏器功能的维护，水、电解质及酸碱平衡的维护
以及抗生素、皮质激素的应用，并存高血压、心脏病、糖尿病、血液病以及其他脏器功能不全的患者
和小儿、孕妇、老年患者的围手术期处理原则和方法。
内容新颖，理论与实践并重，我愿意为此书作序，期望该书对普通外科专业年轻医师水平的提高和促
进普通外科学的发展起到良好的作用。
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内容概要

本书是一部普外科专著，扼要介绍了腹部外科手术的新进展，并结合作者的临床经验和临床研究重点
介绍了腹部外科手术的手术技巧和围手术期处理的一些重要和关键的环节。
全书共分3篇32章，主要涉及腹部外科围手术期监测与处理的一些重要相关知识、腹部各种手术的要点
、技巧和具体手术及伴发疾病的围手术期处理重点等内容。
    本书力求精要，着眼于实用，适合于腹部外科专业医师、研究生和医学院校的实习生阅读。
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章节摘录

插图：（一）原因1.维生素D缺乏造成维生素D缺乏的原因很多，但主要是摄人、吸收不足和合成障碍
。
（1）摄人不足：如食物中维生素D缺乏或紫外线照射少，麦角固醇不能转化。
（2）合成障碍：如肝、肾功能障碍时，羟化酶减少或癫痫病人长期服用苯妥英钠均可使维生素D合成
障碍。
（3）吸收减少：如阻塞性黄疸、长期慢性腹泻，特别是脂肪泻，肠蠕动过快，短肠综合征等均可使
维生素D吸收减少。
2.甲状旁腺功能减退其原因包括下面几个方面。
（1）甲状腺手术时，误伤或切除甲状旁腺.或甲状腺癌术后放疗损伤甲状旁腺。
（2）特发性甲状旁腺功能减退，童年多见，与自身免疫有关。
（3）假性甲状旁腺功能减退，可并发甲状腺功能减退、先天性卵巢发育不全及糖尿病，与遗传有关
。
（4）镁缺乏可导致甲状旁腺功能衰竭。
3.慢性肾功能衰竭慢性肾功能障碍导致血钙下降的机制有如下因素。
（1）由于1，25-（OH）。
D2合成障碍，使肠吸收钙减少，内源性粪钙丢失增加。
（2）肾小管酸中毒时，肾小管重吸收钙减少。
（3）用碱性药物纠正酸中毒时，未同时补充钙及维生素D，致血钙下降。
4.急性胰腺炎出血坏死性胰腺炎可能导致血钙的降低。
（1）钙离子与脂肪酸结合为不吸收的钙皂。
（2）释放胰高血糖素促使降钙素分泌或抑制骨钙溶化。
5.药物所致临床常见的药物性原因如下。
（1）输入含大量枸橼酸钠的库血。
（2）注射降钙素，普卡霉素可抑制骨钙溶化。
（3）注射乙二胺四乙酸（EDTA）或磷酸盐与钙结合成磷酸钙沉积于骨样组织及软组织中不能解离，
使血钙下降。
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