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内容概要

　　由湖北省十堰市太和医院的120余名专家、教授，根据国内外外科学的最新进展，在充分参阅其他
诊疗规范的基础上，博采专家学者们的经验与心得，集外科精髓之大成，精心编撰了《实用外科诊疗
常规》。
书中对外科常用诊疗技术、常见疾病、常用药物、近5年经典疾病诊疗指南作了简明扼要的叙述，并
附有中英文对照名词与综合征。
该书简明扼要、重点突出、条理清晰、深入浅出，充分体现了易读、易记、易查、简明、实用、现代
的特点，是一本运用范围广、实用性很强的外科专业图书。

本书由罗杰、何国厚担任主编。
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作者简介

　　罗 杰
1967年生，医学博士、硕士生导师、教授、主任医师，现任太和医院院长、党委书记。
《中国临床神经外科杂志》、《中华航海医学与高气压医学杂志》与《湖北医药学院学报》编委。
卫生部临床医学工程技术专家库专家，中华医学会航海医学分会常委，湖北省神经外科学会常委，湖
北省医师协会理事，湖北省生物医学工程学会理事。

　
1989年毕业于湖北医药学院临床医学系，从事神经外科临床工作，1999年获武汉大学医学硕士学位
，2007年获华中科技大学博士学位。
先后主持开展了微创治疗脑出血、经枕下乙状窦后入路听神经瘤切除术、颅底肿瘤的显微手术治疗、
面神经梳理术治疗面肌痉挛、冷冻治疗脑胶质瘤等多项新技术。
在国内外各级期刊发表学术论文数十篇，其中SCI论文2篇。
主持或参与完成科研项目10余项，其中《鼠脑局部冷冻后脑组织化学解剖结构变化的研究》获湖北省
科技进步二等奖，《干细胞转染TRAIL基因移植治疗脑胶质瘤的研究》、《干细胞转染TRAIL基因移
植治疗C6胶质瘤母细胞瘤的实验研究》获十堰市科技进步一等奖，《鼠脑冷冻后脑免疫功能变化的研
究》获市科技进步三等奖。
主编有《普通外科手术并发症》和《武当山中草药志》，作为副主编编写了《现代医师实用手册》、
《临床冷冻治疗学》与《中西医结合康复治疗精要》等专著及教材。

　
2010年1月荣获“全国医药卫生系统先进个人”、“全国百姓放心示范医院优秀管理者”,2008年5月荣
获“湖北省五四青年奖章”,2003年4月荣获“湖北省青年岗位能手”，2008年4月荣获“十堰市第四届
十大杰出青年”，2005年8月荣获“十堰市卫生系统先进工作者”，2003年7月荣获“十堰市优秀共产
党员”等荣誉称号。
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章节摘录

　　（二）手术治疗原则　　1.早期彻底清创的目的是清除异物，彻底切除被污染和遭严重破坏失去
活力的组织，使污染创口变成清洁创口，避免感染，达到一期愈合。
清创越早，感染机会越少，疗效越好。
一般应争取在伤后6～8h内进行，时间较长的创口应根据污染程度而定。
清创应在良好的麻醉和气囊止血带控制下进行，无血手术野可使解剖清晰，避免损伤重要组织，缩短
手术时间，减少出血。
清创时，从浅层到深层，顺序将各种组织进行清创。
创缘皮肤不宜切除过多，特别是手掌及手指，避免缝合时张力过大。
挫伤的皮肤注意判断其活力，以便决定切除或保留。
深部组织应既保证清创彻底，又尽可能保留肌腱、神经、血管等重要组织。
　　2.正确处理深部组织损伤清创时应尽可能地修复深部组织，恢复重要组织如肌腱、神经、骨关节
的连续性，以便尽早恢复功能。
创口污染严重，组织损伤广泛，伤后时间超过12h，或者缺乏必要的条件，可仅作清创后闭合创口，
待创口愈合后，再行二期修复。
但骨折和脱位在任何情况下，均必须立即复位固定，为软组织修复和功能恢复创造有利条件。
影响手部血循环的血管损伤亦应立即修复。
　　3.一期闭合创口。
无明显皮肤缺损者采用直接缝合，但创口纵行越过关节、与指蹼边缘平行或与皮纹垂直者，应采用Z
字成形术的原则，改变创口方向，避免日后瘢痕挛缩，影响手部功能。
张力过大或有皮肤缺损，而基底部软组织良好或深部重要组织能用周围软组织覆盖者，可采用自体游
离皮肤移植修复。
皮肤缺损而伴有重要深部组织如肌腱、神经、骨关节外露者，不适于游离植皮，可根据局部和全身情
况，选择应用局部转移皮瓣，邻近的带血管蒂岛状皮瓣，传统的带蒂皮瓣如邻指皮瓣、前臂交叉皮瓣
、上臂交叉皮瓣、胸、腹部皮瓣等或吻合血管的游离皮瓣移植修复。
少数污染严重，受伤时间较长，感染可能性大的创口，可在清除异物和明显坏死组织后用生理盐水纱
布湿敷，观察3～5d，行再次清创延期缝合或植皮。
　　4.正确的术后处理包扎伤口时用柔软敷料垫于指蹼间，以免汗液浸泡皮肤而发生糜烂，游离植皮
处应适当加压。
用石膏托将患肢固定，以利修复组织的愈合。
一般应于腕关节功能位、掌指关节屈曲位、指间关节微屈位固定。
如关节破坏，日后难以恢复活动功能者，手部各关节应固定于功能位。
神经、肌腱和血管修复后固定的位置应以修复的组织无张力为原则。
固定时间依修复组织的性质而定，如血管吻合后固定2周，肌腱缝合后固定3～4周，神经修复后根据有
无张力固定4～6周，关节脱位为3周，骨折4～6周。
抬高患肢，防止肿胀。
　　⋯⋯
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