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内容概要

第6版《外科学》是全国高职高专卫生部规划教材，根据第6版教材修订的原则，本版在编写过程中仍
然严格遵照体现出“三基”：基本理论、基本知识、基本技能；“五性”：思想性、科学性、先进性
、启发性、适用性；以及“三特定”：特定的对象、特定的要求、特定的限制的精神。
在修订前，编者也广泛征求了老师和学生的意见，本次有针对性地进行了修订。
虽然本次修订的编写人员有较大的变动，但在章节的设置上不作较大的改动。
在修订过程中，我们反复强调本书适用于医学高职高专学校的学生作为教材，而不是医学专著，突出
本书是培养医疗实用性人才的教学用书。
本书保持了第5版的特点，如附录的编写、英文专业名词、中英文名词索引等；内容上作了一些变动
，如附录的编写与上一版不完全相同。
对本教材的一些内容如骨关节疾病等进行了删改，对一些章节的编写针对近年来临床应用情况的发展
做了较大的修改，如“无菌术”、“水电解质平衡失调”、“麻醉”等，使本书的内容更加符合当前
培养高职高专学生成为基层医院实用性人才的要求，更适合当今医学发展的实际情况。
在本书修订的同时，对本教材的辅助教材也作了很大的修改，如增加了教学的要求和内容概要，对练
习题作了简单的评析，有助于学生更好地加深理解和掌握教材的内容。
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词索引
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章节摘录

插图：（2）下呼吸道梗阻1）常见原因：①气管导管扭折、导管斜面紧贴于气管壁；②分泌物或呕吐
物误吸后堵塞气管及支气管；③支气管痉挛，多发生于有哮喘史或慢性支气管炎的患者；浅麻醉时支
气管由于异物或炎症刺激，麻醉药物的组织胺释放作用，均可诱发支气管痉挛。
2）I临床表现：梗阻不严重者除肺部听到哕音外，可无明显症状；梗阻严重者可呈呼吸困难、潮气量
降低、气道阻力增高、缺氧发绀、心率增快和血压下降，若处理不及时可危及患者生命。
3）预防处理措施：①麻醉前要选择合适的气管导管，麻醉中应经常检查导管位置，避免体位改变而
引起导管扭折、贴壁；②经常听诊肺部，及时清除分泌物；③维持适当的麻醉深度和良好的氧合是缓
解支气管痉挛的重要措施，必要时可静脉给予氨茶碱0.2 5g或氢化可的松100mg。
3.反流与误吸常见于老年、婴幼儿、临产妇、患肠梗阻及上消化道病变行急症手术者及创伤患者，特
别是颅脑外伤和酗酒后外伤者。
发生时机多见于全麻诱导后气管插管或拔管后即刻。
（1）常见原因：①全麻诱导时因患者的意识消失卯因喉部反射消失，一旦有反流物即可发生误吸；
②各种原因引起的胃排空时间延长，使胃内存积大量胃液或空气，容易引起反流；③全麻后患者没有
完全清醒时，吞咽呛咳反射未恢复，也易发生胃内容物的反流及误吸。
（2）临床表现：误吸后可因误吸物的性质不同而有不同的临床表现：①无论误吸为固体食物或胃液
，都可引起急性呼吸道梗阻，完全性呼吸道梗阻可立即导致窒息、缺氧，如不能及时解除梗阻，可危
及患者的生命；②误吸胃液可引起肺损伤、支气管痉挛和毛细血管通透性增加，结果导致肺水肿和肺
不张。
所以麻醉期间预防反流和误吸是非常重要的。
（3）预防处理措施：①择期手术患者术前一定要严格禁饮禁食，饱食后需行紧急手术的患者，尽可
能选局麻或椎管内麻醉，必须用全麻的患者，可先置胃管排空胃内容物，在清醒条件下插入带套囊的
气管导管，然后再诱导；②麻醉苏醒期，应在吞咽、呛咳反射活跃或清醒后，方能拔出气管内导管；
③用药物减少胃液分泌及降低胃液的pH值，如H。
受体阻滞剂及抗酸制剂等；④发生误吸后应立即将患者头偏向一侧，充分吸引口咽部胃液及食物残渣
，气管插管，插管后立即行气管内吸引，彻底清除分泌物，纯氧人工呼吸；⑤为防止胃酸所致化学性
肺炎，可静脉使用糖皮质激素及抗生素，并经气管内导管注入5～10ml生理盐水冲洗下呼吸道，以控制
小支气管周围炎性渗出及肺部感染发生。
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编辑推荐

《外科学(第6版)》是人民卫生出版社出版的。
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