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前言

　　前言　　大部分外科疾病需要手术或以手法为主进行治疗。
因此，形象化的教学方法在外科临床教学过程中占有重要地位，即所谓百闻不如一见。
实地观摩手术或看录相固然是学习的好方法，但也受到诸多因素的限制，例如某些解剖结构部位难以
观察到，还受到时间和空间的限制，难以解决教学内容多、典型病例少的矛盾。
Apicture says more than thousandswords，说的是图画往往比叙述更说明问题。
事实上，即便是高年资的外科医师也离不开手术图谱。
我们在临床教学过程中深感需要一本综合性的手术图谱，但现有的手术学或手术图解显然无法满足要
求。
　　本书以图解为主，文字叙述为辅， 目的是使本科医学生和实习医师掌握或了解外科常用的手术和
手技操作。
插图力求清晰和实用，而文字叙述简明扼要，仅包括适应证、术前准备、手术步骤和手术后处理等。
内容基本参照教学大纲编写，包括基本外科操作和手术、腹部外科手术、泌尿外科手术、骨科手术、
妇产科手术、麻醉和复苏。
同时，考虑到知识广度和毕业后工作的需要，某些较常用而难度较大的手术也列入本书，例如复杂的
胃大部切除术中的十二指肠处理和显微外科操作的基本概念等。
近年来，许多新技术推广很快，如无张力疝修补术和吻合器的应用等，在本书中也被提到。
腹腔镜操作属于微创手术，已经在医院广泛应用，在本书妇科手术中也有较详细介绍。
出于编排的方便，体表小手术和胸腔引流术编写在基本外科章节中，而男、女性计划生育手术操作，
分别在泌尿外科和妇产科手术章节中介绍。
　　总之，本书面向实习医师，力求突出实用性，也适用于住院医师和基层医院外科医师参考阅读。
在基层医院，外科医师常常是&ldquo;全科医师&rdquo;，需要掌握各类常用手术操作，尤其是急症手
术，因此本书对他们应有所裨益：编写本书的作者均为中南大学湘雅医学院任教多年的高年资临床医
师，他们为本书的写作付出了辛勤的劳动。
但由于学识不够全面和实践有限，难免有不妥之处，尤其是插图难尽人意，祈望同行和读者批评指正
。
　　中南大学湘雅三医院 陈道瑾　　2003年元月
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内容概要

　　《实习医师手术操作图解（1）》以图解为主，文字叙述为辅，讲述了基本外科操作和手术、腹
部外科手术、泌尿外科手术、骨科手术、妇产科手术、麻醉和复苏等内容。
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章节摘录

　　一、适应证　　1、6个月以上患者，患有可复性腹壁疝，无腹压升高病患如排尿困难、腹水、慢
性咳嗽不能控制等。
　　2、急性嵌顿性疝须立即作疝松解术。
　　二、术前准备　　1、普通病人应控制咳嗽或尿路感染等再手术。
　　2、对嵌顿性疝有肠梗阻时，必须置胃肠减压、补液、抗休克以及使用抗生素。
　　三、麻醉　　可选用连续硬膜外麻醉，血容量不足者宜用全麻。
　　人工破膜术　　人工破膜是用钳钳破或针刺胎膜，排出羊水，使先露下降，刺激宫颈引起子宫收
缩，使宫口扩张。
宫颈已成熟，儿头已人盆者效果较好。
　　1．适应证　　（1）急性羊水过多，有严重压迫症状者。
　　（2）各种妊娠合并症及并发症，如过期妊娠、妊娠高血压综合征等，需行引产者。
宫颈已成熟，评分&ge;6分。
　　（3）过期妊娠宫颈已成熟，评分&ge;6分，胎头已人盆。
　　（4）各种妊娠宫颈已成熟，评分&ge;6分，胎头已人盆。
　　（5）各种妊娠合并症经药物治疗无效者，如重度妊娠高血压综合征、慢性肾炎、糖尿病等。
　　（6）头位分娩，宫口开大4&mdash;5cm，宫缩乏力，产程停滞，但无明显头盆不称。
　　（7）确诊胎死宫内或胎儿畸形，如脑积水、无脑儿等。
　　（8）经产妇由于各种原因需引产者。
　　2．禁忌证　　（1）有明显头盆不称、产道阻塞者。
　　（2）胎位异常如横位、臀位。
　　（3）胎盘功能严重减退。
　　3．术前准备　　与人工剥膜术相同。
　　4．手术步骤　　（1）阴道检查了解宫口情况、有无脐带前置、先露高低等。
　　（2）先用手指扩张宫颈管、剥离胎膜，然后以右手持长有齿钳，钳端在左手示、中指护盖下，
送入阴道，置于羊膜囊表面，在宫缩间歇期钳破或戳破胎膜（图5&mdash;4&mdash;4&mdash;1），以
免宫缩时官腔压力大、羊水流出过速及羊水栓塞。
　　（3）如羊水流出不多，可用手指扩大破口或将先露部稍向上推，使羊水流出。
　　（4）羊水过多者，应以羊膜穿刺针或长针头伸人宫颈管内刺破胎膜，穿刺点应略高于子宫口水
平，使羊水沿针头流出。
羊水大量涌出时，应将手堵住宫口，使羊水缓慢流出，防止急骤流出而引起腹压骤降性休克、胎盘早
期剥离、脐带脱垂或胎儿部分娩出。
　　5．术中注意要点　　（1）破膜前后应听取胎心音，测血压。
　　（2）破膜前应检查有无脐带前置。
破膜后羊水未流出前，手不要从阴道取出，以便阻止羊水流出过速及了解有无脐带脱垂或胎儿小部分
脱出。
　　（3）急性羊水过多者，羊水应缓慢流出，部分前置胎盘破膜时，应触及有囊样感，证实为胎膜
后再行破膜，避免伤及胎盘而引起出血。
　　6．术后处理　　（1）保持外阴清洁。
　　（2）严密观察产妇的宫缩及胎心音等，先露未完全人盆者，禁止离床活动。
　　（3）羊水过多行人工破膜者，应收集流出的羊水，观察羊水量及颜色，如有血性羊水应检查有
无胎盘早期剥离征象。
　　（4）一般破膜后1&mdash;2小时内即可有宫缩，如6小时尚无宫缩，应在静脉滴注的液体内加用缩
宫素静脉滴注。
　　（5）破膜后12小时尚未结束分娩者，必须用抗生素预防感染。
　　7．主要并发症　　（1）脐带脱垂或胎儿小部分脱出。
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　　（2）引起腹压骤降性休克、胎盘早剥。
　　（3）破膜12小时以上易发生感染。
　　&hellip;&hellip;
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