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内容概要

全国高等学校本科临床医学儿科专业方向教材《小儿外科学》第4版现与读者见面了，距第3版（1995
年）已整整十三年，前版作为老一辈小儿外科专家辛勤撰写的教材，凝聚着他们渊博的知识和毕生的
经验。
在第3版的基础上，本版编委集体进行了认真详细的讨论、修改、撰写和定稿。
修订目的主要是反映本专业近十年的发展，如增添了未成熟儿、低体重儿外科，微创外科，产前诊断
外科早期干预和炎症性肠病等的基本知识及比较成熟的新技术、新观点。
删除个别重复、陈旧的内容，给读者呈现一本新版的小儿外科学本科生教材。
   第4版主要内容分总论和各论两大部分，前部分主要介绍了小儿外科学的一些基本共性问题，各论则
围绕炎症、创伤、畸形和肿瘤分系统进行较详细的描述。
内容为临床医学儿科专业方向的学生应掌握、熟悉或了解的知识。
本书不但适用于对本科生的教学，同时对临床医务人员、医学院校教师和研究生也颇有参考价值。
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章节摘录

插图：（二）体位根据不同病情采取不同体位。
一般麻醉清醒前平卧，头侧位。
胸腔手术和弥漫性腹膜炎手术后第二天起取半坐位（斜坡位）有利于呼吸和使腹腔渗出物汇流于盆腔
，以利于引流，避免膈下脓肿或肠间隙脓肿形成。
腰骶部手术，如脊膜膨出和骶尾部畸胎瘤等，术后宜取俯卧位或侧卧位，使创面暴露，并避免大小便
污染。
经会阴手术后可采取截石位，有利于护理。
在不需要限制体位和患儿情况良好时（如一般阑尾炎术后），鼓励早期离床活动，促进胃肠功能的恢
复。
（三）各种导管的管理手术后留置的各种导管，如导尿管、氧气吸人管、静脉输液管、胃肠减压管和
腹腔或胸腔以及手术腔隙内的引流管等，均应妥善固定，保持通畅，防止脱落和扭曲受压。
要随时观察，并记录出量及其性质。
为防止婴幼儿抓拽导管，必要时使用约束带。
有胃肠减压者应保持胃肠减压管通畅，在减压过程中应准确记录出入水量，以便及时补充，胃肠减压
应在消化道功能恢复（如肠鸣音恢复、自肛门排气排便）后才能停止。
留置的各种引流管，应在换药时稍微松动一下，以保持引流通畅，一般在术后3～5天拔出，特殊情况
下，要根据具体病情和引流量多少决定是否拔出。
（四）补液与肠外营养手术后禁食的患儿，根据病情需要给予静脉输液以维持水与电解质平衡及热量
的供给。
大手术后及营养不良时，可根据病情和实验室检测结果，适当应用全血、血浆及其代用品、人体白蛋
白或免疫球蛋白作为支持治疗。
长期不能进食者（如高位肠瘘），或估计禁食要超过4天以上者，可考虑给予全肠外营养或部分肠外
营养。
一旦能够经口进食，可给予要素饮食，替代部分静脉营养。
长期应用全肠外营养患儿，需要定期监测肝脏功能变化。
（五）饮食非胃肠道手术患儿，一般术后4～6小时可以进食。
婴儿可给糖水，儿童先饮水，后服少量流质食物，逐渐恢复正常饮食。
单纯阑尾切除术、疝囊高位结扎术等也可早期进食。
胃肠道较大手术，如肠切除吻合术，应在消化道功能恢复（一般要2～3天），拔出胃肠减压管后，才
开始试饮少量水，如无呕吐、腹胀，逐渐给予流质、半流质饮食。
术后饮食之热量标准应至少达到每日251kJ（60kcal）／kg，其中蛋白质不少于1g／kg。
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编辑推荐

《小儿外科学(第4版)》是由人民卫生出版社出版的。
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