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内容概要

专家在几十年临床工作中有很多的经验及教训，将其搜集、分类整理，详细介绍，突出了临床细节，
全部为原创内容，经验宝贵、有很强的实用性。
适合于各级临床医生学习。

本册为《外科分册》，由李伟生主编。
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章节摘录

版权页：一、老年女性患者，因腹痛、腹胀及停止排气、排便来我院，人院诊断为肠梗阻。
入院后完善相关检查并给以积极抗感染、补液及胃肠减压、灌肠等对症处理。
因患者既往曾有外伤史，外伤后致排尿功能障碍，故长期、间断留置尿管辅助排尿。
患者入院时于当地留置尿管，可见尿液引出。
患者人院后积极的保守治疗后症状未见好转，腹膜炎体征不断加重，结合查体及各项检查考虑不除外
腹腔内肠坏死可能，故急诊行剖腹探查术。
术中所见出乎我们的意料，探查腹腔内可见尿液样黄色液体，小肠、结肠均仅见中度扩张，未见肿瘤
及内疝等导致梗阻情况，亦未见肠坏死情况。
何来腹膜炎？
何来肠梗阻？
一系列的问号在我脑中闪过，并促使我继续仔细探查，腹腔内尿液样黄色液体引起了我的注意，继续
向下探查盆腔情况，拉开子宫，于盆腔内可见黄色尿管尖端，与此同时在膀胱底部可见直径约1cm穿
孔，余未见异常。
原来是膀胱穿孔导致尿液漏至腹腔内引起急性腹膜炎、肠梗阻，那么究竟是何种原因导致的膀胱穿孔
，是长期、间断留置尿管导致膀胱本身病变，还是本次留置尿管过于粗暴，不得而知！
二、青年男性患者，主因腹部刀扎伤后来我院急诊，人院查体于患者下腹部可见直径约3cm刀扎切口
并可见网膜脱出体外，腹部压痛，无明显反跳痛及肌紧张，听诊肠鸣音可闻及。
血压偏低，心率略高于正常。
人院后迅速开放静脉通路，积极补液对症处理，处理腹部伤口并将网膜还纳回腹腔，同时完善各项检
查并留置尿管，引流血性尿液，迅速补液后血压及心率有所好转，各项化验结果、腹部平片及超声检
查均未见明显异常，同时请泌尿科会诊，查看血尿情况并协助治疗。
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编辑推荐

《专家临床笔录丛书:外科分册》是由人民卫生出版社出版的。
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