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内容概要

　　本书是一本关于创伤学的大型参考书，它既包括传统的创伤外科基本内容，又有能充分反映创伤
基础理论研究和临床诊治技术新进展的内容，是一本全面、系统阐述创伤学理论和技术的专著。
　　本书共20篇，分为上、下两册，上册为创伤基础部分，下册为创伤临床部分。
上册包括创伤外科基础，创伤流行病学，创伤后内脏并发症，创伤修复，组织工程，交通伤，烧伤，
战伤，特殊创伤，创伤整形等内容；下册包括颅脑创伤，口腔颌面颈部创伤，胸部创伤，腹部创伤，
泌尿男生殖系统创伤，四肢创伤，手部创伤，脊柱、脊髓和骨盆创伤，创伤护理，创伤康复等内容。
正文后附录英中文索引。
　　本书的特色在于每一篇内容都由院士和著名专家把关，尽可能全面地介绍本专业领域的相关知识
并充分反映国内外在这一领域中的研究现状，同时也提出了一些在理论上和实际应用中存在的问题。
全书内容新颖，注重实用，不仅可以作为创伤学研究人员的参考书，而且也可以作为临床救治工作者
的指导工具书。
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作者简介

王正国，1935年12月出生于福建漳州市，1956年毕业于中国医科大学。
1982年～1983年在美国宾夕法尼亚大学作访问学者。
回国后，曾任中国人民解放军第三军医大学野战外科研究所研究室主任、研究员。
1994年12月当选为中国工程院院士。
现任中华医学会创伤学分会主任委员，国际交通医学会副主席、西亚地区主席，Traffic Injury
Prevention杂志副主编，《中华创伤杂志》总编辑，《军医大学学报》总编辑等职。
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章节摘录

插图：1.继发性大出血术后24～48h发生的早期出血，多数因为血管未行双重结扎引起；或者术后病人
血压回升引起；或者神经干的营养血管未妥善处理。
正确处理残端血管是根本的预防措施。
术后8～14d出现的残端出血，主要原因是伤口感染，结扎平面组织坏死，缝线脱落等。
这种大出血的危险性是不易被医护人员及时发现而引起病人休克，所以经常观察残端是及时发现晚期
大出血的有效措施。
预防的方法是早期截肢时，要求彻底清创，在健康平面双重贯穿结扎血管。
2.残肢端疼痛新装配假肢时，有时可出现暂时性疼痛，因残端尚未适应所致。
通过一段时间的锻炼，疼痛可自行消失。
另一类肢端疼痛长期不消失，则可能是疼痛性神经瘤、疤痕粘连、骨刺、局部炎症等因素引起。
神经瘤是神经切断后断端一种正常生理愈合现象，一般情况下是不会引起疼痛的，只有当神经瘤伴有
炎症、粘连、或受到骨端的压迫时，才产生疼痛。
可以先试用2％的普鲁卡因封闭，若疼痛消失，可行神经瘤切除解除疼痛。
但是，少数病人因长时间疼痛，可能在大脑皮层形成疼痛性反应灶，尽管神经瘤已经切除，疼痛仍不
能完全消失。
轻度慢性感染，其处理可作局部的热敷、引流，并选用有效的抗菌药物治疗。
个别严重而残端顽固疼痛的病人，经保守治疗无效时，可酌情考虑行残端修整术。
同时，加强局部和全身的治疗，包括病人的思想工作。
3.幻肢痛幻肢痛是截肢后，病人感觉被截除的肢体仍存在，且有持续性的疼痛或异常感觉。
其性质可为烧灼、针刺、刀割、牵拉、虫爬等，其部位可在被截除肢体的某一固定位置或者个别病人
甚至波及整个被切除的肢体。
这种症状在经医务人员早期耐心解释能消除病人的顾虑，经过一段时间的休养，症状常逐步减轻直至
消失。
然而，对于幻肢痛产生的其他原因，应作相应的处理。
如行颈交感或腰交感神经节封闭或交感神经节切除。
不要随便给予吗啡、哌替啶（杜冷丁）等止痛，以致成瘾。
对中枢性幻肢痛医务人员应进行耐心细致的思想工作，并可应用针刺治疗或配合镇静药物，以逐步消
除皮质中枢的兴奋灶。
4.慢性溃疡骨残端太长压迫皮瓣及其他引起营养障碍的因素都是发生慢性溃疡的原因。
切除营养障碍的组织，获得良好的残端血液循环是处理慢性溃疡的原则。
经久不愈的窦道说明有深部异物或者感染，需要手术处理。
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编辑推荐

《创伤学:基础与临床(套装上下册)》是由湖北科学技术出版社出版的。
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