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前言

第1版前言人们常用“双刃剑”来比喻事物的两面性，而外科医生手中的手术刀，是名副其实的“双
刃刀”：它既是治病的“利器”，又是致命致残的“凶器”。
可以说外科医生的手术，一辈子都是为了最大限度地发挥手术刀的“利器”作用，尽可能地化解手术
刀成为“凶器”的风险。
随着医学的进步，需要外科手术治疗的疾病范围趋于紧缩，但任何时候外科手术治疗疾病的无可替代
的独特优势，都需要外科医生去淋漓尽致地发挥。
外科手术既不易学，又难以精。
手术学大致属于经验科学范畴，需要从大量实际操作中获得知识和经验。
手术技巧学是在熟练掌握手术基本功并能独立施行手术的基础上，不断获得的点滴经验和窍门的知识
积累，经过归纳、整理、提炼和验证，升华成为理性知识，再去指导手术实践的一门学问。
手术过程中的实践－理论－再实践的过程，就是学习和掌握手术技巧的意义所在：不断提高手术质量
，避免手术风险。
要成为好的外科医生，需要极多的知识和技能的储备，其中手术学应是案头百看不厌的书，手术操作
训练应是丝毫不可懈怠的事。
手术学中难以解读的是对手术技巧的描述，本书就是以腹部外科手术操作为载体，为帮助青年外科医
生解读手术技巧而写的参考书。
本书共22章，第1章浅谈外科医生的素质与修养；第2～7章介绍左手的活用、病人的合理体位、腹壁切
开、手术野展开、术中探查、结扎和止血的基本技巧；第8～16章较详尽地解说吻合术、再手术、腹腔
粘连剥离、腹腔淋巴结清扫技术、腹部手术副损伤的对策、净化手术野的功夫、腹腔引流技术、腹壁
造口、血管外科技术的腹部外科应用和腹部急诊的手术技巧；第17章讲解腹膜解剖结构与胃、直肠手
术的关系；第18、19章讨论肥胖及特殊病人的围术期处理问题；第20章简介微创手术和腹腔镜外科技
术基础；第21章列举了手术的不当行为；最后一章利用图解详细描述腹部外科中较复杂的13种手术的
分步操作，让读者把本书介绍的手术技巧和活的手术过程结合起来，以获得较深刻的认知。
本书成文力求简洁、明了，通俗易懂，叙事条理。
写作重点放在手术技术、技巧和临床经验的介绍，避免与已有的手术成书雷同。
本书没有按照疾病类别叙述手术过程和步骤，而是横向地抽取腹部手术中带有共性的操作技术性问题
和难点问题，列专题讨论手术技巧，包括成功经验和失败教训，力图探讨和弥补手术学教科书中难以
涉及的鲜活的手术操作经验和手术细节问题，供临床医生借鉴或得到启发。
作者把长年收集到的临床实践经验、手术笔记、导师的传教、参加各种学术活动的收获、进修和观摩
手术心得及大量书籍、杂志和文献资料等整理后遂成此书。
应该说本书是众人的经验总结，我们只是执笔人。
在此特向外科界前辈们致谢，是他们引领着我们前进；向本书所列的参考文献的作者和出版社致谢，
是他们给了我们指导和启迪；向人民军医出版社的编辑们致谢，是他们给予本书出版的机会并对本书
倾注了心血。
特别要感谢的是吴孟超院士，是他鼓励本书的撰写，点评了本书并为之作序。
蚌埠医学院院长祝延教授，附属医院院长石建华教授、副院长周建生教授、李茂胜主任医师、医教科
崔虎主任一直关心和指导本书的写作；刘洪彦、方媛、刘玥、王秋华和王二勇等同志参加了资料整理
、校对和图文制作工作，在此一并致谢。
本书的出版只是为了“抛砖引玉”，让大家能够重视手术技巧的学习和总结。
书中错漏和偏颇之处在所难免，真诚希望外科同道批评指正。
第3版前言本书自2003年初版、2008年修订再版以来，由于内容实用而备受读者关注，已多次印刷。
第2版又匆匆过去了4年多，这几年腹部外科手术治疗技术的进展让人兴奋。
首先是腹腔镜手术的普及连基层医院也不例外；其次是腔镜手术几乎无所不能，可以完成以前开腹所
做的各脏器手术；第三，肿瘤缩小手术的理念得以合理实现，维护和保留器官功能成为选择手术术式
的重要条件之一；第四，由于创伤控制外科治疗技术的进步，对于发病率逐年升高的创伤治疗变得更
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人性化，疗效有所提高；第五，由于内镜治疗技术、超声和放射介入治疗技术的开展，使得腹部外科
和内科、影像科和介入放射科的关系密切起来，大家终于可以一同为某一治疗对象选择最佳的治疗方
案。
如此等等，不一而足。
在外科技术不断进步的今天，对疾病的治疗手段变得多样化，使得为病人制订的个体化治疗方案变得
更加合理。
打破单科界限，多学科会诊共同制订治疗方案已经逐渐成为趋势。
所以，对于只会拿手术刀做开腹手术的医生来说，会发觉自己原先可以治疗的病人在减少，眼看着原
先由自己处理的病人住进了微创、内科或介入科的病房，感慨自己的宝刀快要无用武之地了。
假如一位50岁上下的外科医生，他20年前没有学会使用内镜，10年前没有掌握腔镜手术，5年前也不会
导管技术，至今仍对外科技术的进展无动于衷的话，可想而知，他的外科之路会越走越窄。
在腔镜手术蔚然成风时，也成就了少数只会腔镜手术而忽视开腹手术的“专职腔镜医生”，个别靠腔
镜手术立院的医疗机构也应运而生。
正如只会开腹手术而不理会腔镜手术的医生一样，“专职腔镜医生”们的自豪和荣耀并没有一直持续
下去。
他们也会回过头来，学习和开展多样化的外科手术技术。
同样，掌握内镜技术的内科医生和由放射专业转向介入治疗的医生，也已经觉察到有必要恶补腹部外
科基础知识和技能了。
可以说，只有掌握多种治疗手段的医生才是病人所需要的好的外科医生。
因此，本书修订后也将会对他们外科手术技术的进步有所裨益。
这次修订本书的初衷，就是力图跟上腹部外科手术技术飞快进展的步伐，试图全面反映多项较成熟的
外科治疗技术全貌。
本版保留了开腹手术的各种手术技巧的内容，删去了疝、痔和肝移植等内容，将腹腔镜手术的内容分
别归入相关器官的手术举例之中，把急腹症和腹部创伤手术技巧分开介绍，增加了腹部外科缩小手术
、内镜治疗技术和介入治疗技术的内容。
这样的编排，是希望读者在掌握常规手术技巧的基础上，涉猎腔镜、内镜和介入治疗技术，在不断的
临床学习和实践中，驾驭腹部外科疾病的多种治疗技术，最大限度地保障和恢复器官功能，使病人成
为最终的受益者。
本书的出版和两次修订再版，得益于人民军医出版社的关心和支持。
获得韬奋出版奖的杨磊石先生，鼓励本书的修订并从读者的角度提出了修订意见，对本书再版倾注了
心血。
在此特向出版社和杨磊石先生表示感谢！
我衷心感谢为本书写稿的各位专家教授，是他们在忙于日常临床工作的同时，不吝把自己的手术经验
和临床心得付诸文字与大家分享。
虽经几次三番的修订，书中仍可能存在一些错漏，有些看法只代表笔者观点，可能有所偏颇。
企盼读者指正。
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内容概要

本书由临床教学和手术经验丰富的普通外科专家编著，在第2版的基础上修订而成，详细介绍了腹部
外科手术的方法、经验和窍门。
全书共33章，包括器械使用、体位选择、手术麻醉、切开、结扎止血、手术野展开、腹腔探查、巧用
左手等基本技术，吻合、再手术、粘连剥离、淋巴结清扫、手术野净化、腹腔引流、腹壁造口、副损
伤处理、急诊手术、肥胖和特殊病人手术、腹腔镜手术等技术和技巧，并以图解方式详解了腹部各种
较复杂手术的分步操作，还详细介绍了腹腔镜、内镜和介入放射学治疗技术在腹部外科的应用。
本书的特点是内容新颖、阐述简明、图文并茂、实用性强，很多是作者长期临床实践经验的总结升华
，对外科医生，特别是中青年普通外科医生学习手术技巧、提高手术技能具有很高的参考价值，亦可
供医院和医学院校作为培训外科医生的教材。
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作者简介

方先业   1944年生，安徽六安市人。
外科学教授，普外科主任医师。
蚌埠医学院原急诊医学教研室主任，附属医院原急诊部主任。
安徽省济民肿瘤研究院附属医院院长，硕士生导师。
中国抗癌协会大肠癌专业委员，安徽省抗癌协会胃肠肿瘤专业委员会主任委员。
1967年蚌埠医学院毕业后曾在乡镇和县医院从事外科临床工作，有在各种条件下开展外科手术的经历
。
1989年赴日本研修腹部外科，回国后在蚌埠医学院附属医院普外科、急诊外科和肿瘤外科从事医、教
、研工作。
在急腹症、创伤和外科危重症等专业主持过多项临床科研课题。
发表医学论文30余篇，主编《实用急诊医学》《急救医学与护理》等书。
研制的小肠减压导管获国家专利，并成功用于肠梗阻的非手术治疗。
5项科研成果获省、市科技进步奖。

     刘爱国   1960年生，安徽六安市人。
肿瘤学硕士学位，肿瘤外科主任医师，肿瘤学教授，硕士生导师。
安徽省济民肿瘤研究院及附属医院院长。
中国抗癌协会理事，中国肿瘤协作中心常委，中国癌症康复与姑息治疗专业副主任委员，安徽省抗癌
协会理事长，省肿瘤学会副主任委员，乳腺癌专业主任委员；《中华癌症姑息医学杂志》《临床肿瘤
学杂志》等6家期刊编委。
2002年赴美国新泽西大学进修。
长期从事肿瘤外科临床、教学和科研工作，擅长肿瘤外科各类根治手术和微创手术，实施多学科综合
肿瘤治疗疗效显著。
发表论文30余篇，参编《肿瘤学》等专著6部，主持多项省级科研课题，获省、市科技进步奖多项。

     刘牧林   1966年生，安徽灵璧县人。
1988年毕业于蚌埠医学院，1996年获上海第二医科大学硕士学位。
蚌埠医学院第一附属医院胃肠外科副主任，外科总论学教研室主任，主任医师，教授，硕士生导师，
安徽省外科学会青年委员，蚌埠医学院学术带头人，省教育厅优秀青年骨干教师，省卫生厅学术技术
带头人第一层次培养对象，安徽省学术与技术带头人后备人选。
主要从事消化系肿瘤、胰腺炎、外科营养、肠屏障功能障碍等外科危重病和基础与临床工作，主持卫
生厅、教育厅课题6项，发表论文50余篇，主编专著2部，获安徽省、市科技进步奖4项。
    
     鲍子雨  1960年生，安徽蚌埠市人。
蚌埠市第一人民医院外科主任医师，肝胆外科、腔镜外科学科带头人、院长。
中华医学会蚌埠外科学会副主任委员，安徽省抗癌协会专业委员会常务委员，《淮海医药》《中华医
学论坛》《现代医学》《安徽卫生职业技术学院学报》等期刊编委。
1983年毕业于安徽医学院医疗系，后深造于上海长海医院肿瘤外科和东方肝胆医院。
长期从事普外科，特别是肝胆外科、肿瘤外科、腔镜外科的临床与研究，在肝癌、肝门部胆管癌的治
疗，腹腔镜技术的应用，肠内与肠外营养技术，B超引导下的介入治疗等方面，积累了丰富的临床经
验。
发表学术论文近30篇，获得安徽省科技成果奖和市、厅科技成果奖多项。
先后获蚌埠市十佳科技工作者、市重点行业技术带头人、安徽省劳动模范和全国百名优秀医生等荣誉
称号。
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     孟翔凌   1955年生，安徽人。
1982年毕业于安徽医学院医疗系。
安徽医科大学外科学教授，硕士生导师，第一附属医院普外科主任医师，科主任。
1991－1992年公派赴联邦德国进修外科。
一直从事外科临床医疗、教学和科研工作，擅长胆道外科和消化系肿瘤的诊治。
发表论文70余篇，获省科技进步二等奖2项，三等奖2项。
1998年由国家人事部授予有突出贡献的中青年专家，享受国务院津贴和省政府津贴。
是安徽省跨世纪学术和技术带头人，省卫生厅和教育厅学科带头人。
曾获安徽省优秀教师称号。

     张俊祥   1966年生，安徽肥东县人，中国民主促进会会员。
现任蚌埠医学院医学影像学系副主任、放射学教研室主任、第一附属医院放射科主任，主任医师，副
教授，硕士研究生导师，影像医学与核医学硕士点负责人。
中华放射学会全国青年委员，安徽省放射学会副主任委员兼腹部学组组长，安徽省全科医学会理事兼
副秘书长，《蚌埠医学院学报》《功能与分子医学影像学（电子版）》编委。
主持省级自然科学研究课题和重点教学研究课题3项，参与科研、教研项目8项，获安徽省教学成果二
等奖1项、全国多媒体课件大赛一等奖1项。
发表论文50余篇，参编教材、专著6部。
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第8章结扎与止血技巧
 一、结扎
 二、手术中出血的对策
第9章不漏不堵做吻合
 一、保证吻合术成功的要素
 二、缝针、缝线的选择
 三、造成缝合不全(吻合口漏)的原因
 四、吻合口狭窄的原因
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 五、常用的吻合术
 六、消化道吻合口漏的术中预防
 七、胆漏的术中预防
 八、胰漏的术中预防
第10章腹部再手术和腹腔粘连的分离
 一、腹部再手术的切口选择
 二、腹腔粘连的分离
 三、手术后早期肠梗阻的再手术
 四、手术后早期腹腔感染的再手术
 五、腹部器官手术后早期的再手术
第11章 腹部手术副损伤的对策
 一、手术中胆管损伤
 二、手术中脾损伤
 三、手术中胰腺损伤
　⋯⋯
第12章　净化手术野
第13章　腹腔引流术
第14章　腹壁肠造口技巧
第15章　肥胖病人的手术问题
第16章　特殊病人腹部手术的围术期处理
第17章　腹腔淋巴清扫技巧
⋯⋯
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章节摘录

版权页：   插图：   2.术中预防措施 （1）无法处理的阑尾根部穿孔，应在盲肠上全部切除阑尾及炎症
严重的盲肠，在正常盲肠壁上缝合肠壁的缺损，并以肠脂垂覆盖。
 （2）阑尾切除术要探查回盲部这一疾病好发区段，防止遗漏重要疾病而发生新的并发症。
 （3）适当放置选择好的引流物，尖端应离开肠壁。
 （4）用阑尾根部结扎加包埋法处理阑尾残端。
 （5）寻找阑尾时避免过分牵拉回盲部造成肠壁撕裂。
 （6）阑尾脓肿形成行切开引流时，应用手指进入脓肿分离脓腔间隔，不用暴力，防止撕破肠管。
 （五）直肠、结肠切除术后吻合口漏发生率为5％～10％，直肠癌前切除病例约1.6％死于吻合口瘘，
是直肠或结肠切除术的严重并发症。
 1.发生原因 由于病人多为肿瘤且高龄，全身情况很差，择期手术前准备难以充分，加之术中技术原因
常发生吻合口漏。
 （1）吻合口血供障碍。
直肠癌切除必须切断直肠上、中动脉，直肠残端的血供很易发生障碍。
如果拉下的乙状结肠或降结肠因系膜牵拉张力过大，扭曲，途中受压，或是肠壁的血管终末支受损而
术中未能发现（术中难以看到肠坏死的明确界线），这样的吻合口必会破裂。
 （2）吻合口的病变（如肿瘤、溃疡）残留，切除长度不充分，未能在正常的肠壁管上做吻合。
 （3）缝合技术缺陷，或用自动吻合器时，有明显的纰漏存在。
 （4）盆腔的感染，未能充分引流，波及吻合口。
 2.术中预防措施 （1）保证吻合两端肠管的血液供应。
要保留的直肠下段游离段不能过长。
为了吻合的方便而留下过长的直肠，会因直肠中动脉的切断而缺血。
下拉的降结肠或乙状结肠的系膜不能过紧，必须切断脾曲的韧带，充分游离降结肠。
要认清系膜在全程都无受压、受拉、成角或扭转发生。
吻合口处不能游离过多，到肠管的终末血管应予充分保留。
在松开肠钳后，两端口的出血应活跃，缓慢的紫色血液溢出，说明血供已发生障碍。
 （2）注意正确缝合。
用吻合器时，要保证残端一周全包括在吻合器内，不得缺漏。
吻合后，要探查一周。
有可能的话，应从肛门注水做漏水试验，以发现吻合口的薄弱处并及时补救。
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