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内容概要

　　《全国初中级卫生专业技术资格统一考试(含部队)指定辅导用书:2012外科学(中级)应试指导及历
年考点串讲》是全国初中级卫生专业技术资格统一考试（含部队）的指定辅导用书。
全书按照最新考试大纲的要求，在分析了历年大约两千道考试题、认真总结考试的命题规律后精心编
写而成。
在编写结构上分为正文和历年考点串讲两部分，正文部分按照考试大纲的要求展开，既考虑到知识点
的全面性，又突出重点，对常考或可能考的知识点详细叙述，对需要重点记忆的知识点用波浪线的形
式加以突出，重要的关键词以黑体字的形式表示；历年考点串讲部分列出了该考试单元（细目）的历
年考试频率，提示应该掌握的重点内容，并将该考试单元（细目）历年考过的试题以串讲的形式列出
，简明扼要，提示考生一定要熟记这部分的内容。
《全国初中级卫生专业技术资格统一考试(含部队)指定辅导用书:2012外科学(中级)应试指导及历年考
点串讲》紧扣考试大纲，内容全面，重点突出，准确把握考试的命题方向，有的放矢，是复习应考的
必备辅导书。

　　此外，与《全国初中级卫生专业技术资格统一考试(含部队)指定辅导用书:2012外科学(中级)应试
指导及历年考点串讲》配套出版的还有普外科学（中级）、骨外科学（中级）《模拟试卷及解析（纸
质版）》（6套卷，2400题）和外科学各亚专业《模拟试卷及解析（网络学习版）》（4套卷，1600题
）。
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书籍目录

第1部分 外科学基础部分
　第1单元 水、电解质代谢和酸碱平衡
　第2单元 外科输血
　第3单元 外科休克
　第4单元 麻醉
　第5单元 多器官功能障碍综合征
　第6单元 围手术期处理
　第7单元 外科病人的营养支持
　第8单元 外科感染
　第9单元 创伤和战伤
　第10单元 肿瘤
　第11单元 复苏与重症监测
　第12单元 器官移植
　第13单元 常见体表肿物
　第14单元 现代外科诊疗技术
第2部分 普通外科学
　第1单元 颈部疾病
　第2单元 甲状腺及甲状旁腺疾病
　第3单元 乳房疾病
　第4单元 周围血管疾病
　第5单元 腹外疝
　第6单元 外科急腹症
　第7单元 腹部损伤
　第8单元 腹膜、网膜和腹膜后间隙疾病
　第9单元 胃、十二指肠疾病
　第10单元 阑尾疾病
　第11单元 小肠、结肠疾病
　第12单元 肛管、直肠疾病
　第13单元 肝疾病
　第14单元 肝门静脉高压症
　第15单元 胆道疾病
　第16单元 胰腺疾病
　第17单元 脾疾病
　第18单元 上消化道大出血
　第19单元 腹腔镜外科
第3部分 骨外科学
　第1单元 运动系统物理学检查
　第2单元 骨折概论
　第3单元 上肢骨、关节损伤
　第4单元 手外伤及断肢再植
　第5单元 下肢骨、关节损伤
　第6单元 脊柱及骨盆骨折
　第7单元 周围神经损伤
　第8单元 人工关节
　第9单元 运动系统慢性损伤
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　第10单元 腰腿痛与颈肩痛
　第11单元 骨与关节化脓性感染
　第12单元 骨与关节结核
　第13单元 非化脓性关节炎
　第14单元 运动系统畸形
　第15单元 骨肿瘤
第4部分 泌尿外科学
　第1单元 泌尿、男性生殖系统的主要症状与检查诊断方法
　第2单元 尿路梗阻
　第3单元 泌尿、男性生殖系统畸形
　第4单元 泌尿系统损伤
　第5单元 泌尿、男性生殖系统感染
　第6单元 泌尿、男性生殖系统结核
　第7单元 尿石症
　第8单元 泌尿、男性生殖系统肿瘤
　第9单元 泌尿、男性生殖系统其他疾病
　第10单元 肾上腺外科疾病
　第11单元 急性肾功能不全
　第12单元 肾移植
　第13单元 尿失禁
第5部分 胸心外科学
　第1单元 胸部损伤
　第2单元 胸壁和胸膜疾病
　第3单元 肺部疾病
　⋯⋯
第6部分 神经外科学
第7部分 整形外科学
第8部分 烧伤外科学
第9部分 小儿外科学专业
外科学（中级）案例分析题
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章节摘录

版权页：腹部x线可有肠胀气。
非闭塞性肠缺血症状与之相似，但过程较缓慢。
肠系膜上静脉血栓形成起病较缓慢，表现为逐渐加重的腹部不适，腹胀、食欲缺乏等，这些症状可持
续1～2周，然后突发剧烈腹痛、呕吐，可有腹泻与血便。
腹部检查可见腹胀，有压痛及肌紧张，早期有肠鸣音活跃，以后肠鸣音减弱或消失，腹部x线平片可
见肠胀气、肠壁增厚及腹腔内积液的征象，腹腔穿刺可抽得血性液体。
3.治疗肠系膜血管栓塞预后不佳，病死率很高，一旦结合病史及临床表现考虑有肠系膜血管病变，选
择性动脉造影不失为一种好的诊断与治疗的手段。
造影可看到有栓塞或血管痉挛，早期可经动脉导管灌注罂粟碱扩张血管或予尿激酶、链激酶等溶栓治
疗。
若病人己出现腹膜刺激症状，则应尽快剖腹探查，手术切除坏死的肠管。
少数早期病例，肠管尚无坏死者也可试行血栓摘除术。
对于已形成静脉血栓的病人，由于血栓有蔓延可能，肠切除范围应更广一些。
三、炎性肠病1.克罗恩病的临床表现与治疗克罗恩病又称局限性肠炎，可累及肠道的任何部位，但以
回肠盍端最多见，病因尚未明确，考虑与自身免疫及感染因素有关。
病变特点是病变局限于肠管一段或多段，呈节段性跳跃式分布。
病变肠管与正常肠管分界线明显。
病变主要表现为炎性肉芽肿和纤维组织增生，黏膜下层增厚使黏膜隆起，呈现鹅卵石样改变。
肠壁增厚、僵硬、瘢痕收缩导致不同程度的肠狭窄，同时可有肠管穿孔形成腹腔脓肿或肠内、外瘘。
（1）临床表现：多发生于青少年，起病缓，最常见的症状为腹痛和腹泻，还有低热、乏力、消瘦、
贫血等。
消化道造影诊断率较高，主要特征有肠系膜皱襞增粗并且隆起，有鹅卵石征。
肠腔狭窄呈节段性跳跃式分布。
肠腔狭窄严重时表现为线状征。
（2）治疗：治疗主要以内科治疗为主，包括全身支持、对症治疗、休息、加强营养、纠正贫血和低
蛋白血症，以及应用皮质激素、硫唑嘌呤、抗生素和磺胺类药物。
外科手术指征有急性肠穿孔或大出血，机械性肠梗阻，慢性肠穿孔后形成的腹腔脓肿、内外肠瘘，疑
有癌变、结核者，重度的肠道外合并症，如关节病、肛周感染等。
2.溃疡性结肠炎的临床表现与治疗主要累及直肠与结肠黏膜及黏膜下层，病变呈连续性上延，非跳跃
式改变，有广泛充血、水肿、出血、溃疡、假性息肉，后期肠壁增厚，纤维化，可导致结肠变形与狭
窄。
严重者可发生结肠穿孔，病因不明确，发病年龄多在20～40岁。
（1）临床表现：临床上分为暴发型、慢性持续型、慢性反复发作型。
主要症状是腹泻，急性期可达每日10～20次，有黏液或脓血便，合并左下腹痛、低热、乏力、贫血、
消瘦等。
暴发型可有中毒性巨结肠或肠穿孔。
钡剂灌肠、纤维结肠镜检查及组织学检查对诊断极有价值。
表现为黏膜明显充血、水肿、增厚呈颗粒状，质脆易出血、小溃疡等，X线可见结肠袋消失，肠管僵
直、缩短，肠壁缘呈锯齿状（小溃疡）或溃疡龛影，多发性息肉阴影等，但急性期禁行以上检查以免
造成肠穿孔。
（2）治疗：治疗主要以内科治疗为主，包括充分休息、全身支持、对症治疗，严格控制饮食，应用
皮质激素、免疫抑制药、止泻药及抗生素（柳氮磺吡啶、甲硝唑）等。
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编辑推荐

《全国初中级卫生专业技术资格统一考试(含部队)指定辅导用书:2012外科学(中级)应试指导及历年考
点串讲》：要考过，找“军医”！
特点1：指定用书：向全国（含部队）考生指定的辅导教材，依据最新大纲编写，考试通过率高。
特点2：通过率高：分析历年两千余道考试题，串讲历年考点，把握命题方向，三年来考试通过率高
出全国平均通过率25％以上。
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