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内容概要

本书的立足点在于普外科的小操作和小手术，共精选出76个常见小手术。
每个手术难易不一，写作时繁简不一，但都是从适应证、术前准备、麻醉方式、手术步骤、手术技巧
和特别提示、术后处理、并发症七个方面来阐述。
其中，手术步骤用181幅手绘线条图来帮助阐述，使读者能一目了然，快速掌握手术全过程，更有利于
急诊手术前翻阅。
在手术技巧和特别提示中，作者结合自身的经验教训，总结了每个手术的特别技巧和注意事项，使读
者读后更能豁然开朗，抓住手术的精要所在。
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章节摘录

　　二、分离与显露　　（一）分离　　组织间的分离方法有锐性分离和钝性分离两种，在手术操作
过程中依局部解剖和病理改变可适当选用。
　　（1）锐性分离锐性分离是利用刀或剪的刃进行切割，对组织损伤少，适用于比较致密组织的分
离，为避免副损伤发生，锐性分离宜在直视下进行。
　　（2）钝性分离钝性分离是用止血钳、手指、刀柄、剥离子等进行分离，适用于比较疏松组织的
分离。
分离需要一定的技巧，应了解局部解剖结构和认清病变性质。
良性肿瘤包膜完整，与正常组织分界清楚，可采用钝性分离。
如果局部粘连紧密，勉强采用钝性分离会增加脏器和组织损伤的机会。
　　（二）显露　　显露手术野是进行手术操作的必要条件，特别是对于深部手术操作尤为重要。
手术野的显露由下列条件决定。
　　①采取适当的体位、使用体下垫子，使手术部位突出。
　　②选择适当皮肤切口，使手术易于进行。
　　③良好的麻醉。
如麻醉不满意，病人肌肉紧张将影响显露。
　　④合理使用牵开器和纱布垫。
　　⑤优良的灯光照明。
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