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前言

　　临床医学是一门实践性很强的学科。
作为一名住院医师，如何快速地适应临床工作，如何将从书本中汲取来的知识与临床实践相结合，及
时、准确地进行每例患者的诊断与治疗，在日常的诊疗工作中如何恰当地处理医患关系等，这是每一
名刚从医学院校毕业走上工作岗位的住院医师面临的实际问题。
为了快速提高住院医师的临床实践能力，使其掌握相关疾病的诊断与治疗方法，具备良好的职业规范
，成为一名优秀的医务工作者，我们特组织有丰富临床经验的一线专家编写了这套《住院医师丛书》
。
　　本套丛书共11册：《妇产科疾病诊疗手册》、《儿科疾病诊疗手册》、《呼吸科疾病诊疗手册》
、《心血管科疾病诊疗手册》、《神经内科疾病诊疗手册》、《消化科疾病诊疗手册》、《外科疾病
诊疗手册》、《风湿免疫科疾病诊疗手册》、《五官科疾病诊疗手册》、《急诊科疾病诊疗手册》、
《急诊科急救与监护手册》。
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内容概要

本书共10章，介绍急诊科常见病、多发病50多种。
本书从基本概念入手，对每种疾病的发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗原则及方案等进行
详细阐述，并从住院医师角度，阐述了病情观察、病历记录，以及医患沟通、经验指导等，旨在使消
化科住院医师能在短时间内掌握诊断、治疗、处理医患关系、避免医疗纠纷的基本功。
本书条理清晰、简明扼要、实用性强，适合住院医师、实习医师、基层医务工作者、高等医学院校学
生阅读。
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章节摘录

　　2．神经吻合术　　（1）显露神经：从神经正常部位游离至断裂部位，注意勿损伤神经分支。
　　（2）切除神经病变部位：先切除近侧段假性神经瘤，直至切面露出正常的神经束，再切除远侧
的瘢痕组织至正常组织，注意不可切除过多，否则因缺损过大，不易缝合。
切除前要做好充分估计，做到心中有数。
如长度不够，宁可暂时缝合不够健康的组织，或缝合假性神经瘤，固定关节于屈曲位。
4～6周后去除石膏固定，逐渐练习伸直关节，使神经延长，3个月后再次手术即可切除不健康的神经组
织。
　　（3）克服神经缺损：切除神经病变部位后，可因缺损而致缝合困难。
克服办法是游离神经近远两段并屈曲关节，或改变神经位置，如将尺神经由肘后移至肘前，使神经两
个断端接近。
缝合处必须没有张力。
如断端间缺损较大，对端吻合有张力时，应做神经移植术。
在断肢再植或骨折不连接时，如神经缺损较大，可考虑缩短骨干，以争取神经对端吻合。
　　（4）缝合材料和方法：缝合用7-8“0”尼龙线，可分为神经外膜缝合和神经束膜缝合两种。
前者只缝合神经外膜，如能准确吻合多可取得较好效果；后者在手术显微镜下分离出两断端的神经束
，将相对应的神经束行神经束膜缝合，此法可增加神经束两端对合的准确性。
对于神经束膜缝合法，在手术中如何鉴别两断端神经束的性质（区别运动和感觉纤维），目前尚无迅
速可靠的方法。
因此，束膜缝合也存在错对的可能性，且束间游离广泛会增加瘢痕形成，可损伤束间神经交通支。
在良好的修复条件下，两种吻合方法效果并无明显差别，一般情况宜行外膜缝合，因其简便易行，无
需特殊设备和技能。
在神经远侧端有自然分束的部位，宜采用束膜缝合法，对部分神经伤，在分出正常与损伤的神经束后
，用束膜缝合法修复损伤的神经束。
　　3．神经转移术和移植术如果缺损过大（通常在10 cm以上）用游离神经和屈曲关节等方法仍不能
达到无张力吻合时，应考虑神经转移和神经移植术。
神经移植时，多取用自体次要的皮神经修复其他较大神经，常用的有腓肠神经、隐神经、前臂内侧皮
神经、股外侧皮神经及桡神经浅支等。
神经移植的效果一般不如对端吻合。
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