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前言

第二版前言   《普外科小手术图解》首版与读者见面两年多来，受到普外科年轻医生的青睐，深感荣
幸。
   本书新版的立足点仍然在于普外科的小操作和小手术，全书共包含76个常见小手术。
每个小手术都从适应证、术前准备、麻醉方式、手术步骤、手术技巧及特别提示、术后处理、并发症
七个方面来阐述。
其中，手术步骤用181幅手绘黑白线条图来帮助阐述，使读者能一目了然，快速掌握手术全过程，更有
利于急诊手术前翻阅。
在手术技巧和特别提示中，作者结合自身的临床经验教训，总结了每个手术的技巧和注意事项，使读
者读后更能豁然开朗，抓住手术的精要所在。
   本书再版之际，特别要感谢为本书提供精美手绘线条图的王维东老师。
   希望本书能够继续为刚进入普外科临床工作的年轻医生和基层普外科医生提供帮助。
虽用心编写，几经审校，但限于编者的水平，错误和疏漏仍在所难免。
望读者不吝赐教，以便今后补正。
 中国医科大学附属盛京医院赵毅2012  3
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内容概要

　　精选普外科临床最常用的76个小手术从适应证、术前准备、麻醉方式、手术步骤、手术技巧和特
别提示、术后处理、并发症七个方面全面阐述每一个小手术手术步骤用简洁的文字配以近200幅黑白线
条图展示，使读者能一目了然，快速掌握手术全过程，更有利于急诊手术前翻阅手术技巧和特别提示
，是作者手术经验的总结，帮助读者快速抓住手术的关键所在
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 第一节 浅表静脉疾病
 一、浅表性血栓性静脉炎
 二、浅表性闭塞性静脉炎
 三、大隐静脉曲张手术
 四、小隐静脉高位结扎与分段切除术
 五、静脉切开术
 第二节 气管切开术
 第三节 清创术
 第四节 脓肿切开引流术
 一、髂窝脓肿切开引流
 二、膈下脓肿切开引流
 (一)后侧胸膜外腹膜外切开引流
 (二)前侧腹膜外切开引流
 (三)经胸膈下脓肿切开引流
 (四)经腹腔膈下脓肿切开引流
 三、阑尾脓肿切开引流
 四、盆腔脓肿切开引流
 (一)经直肠盆腔脓肿切开引流
 (二)经阴道盆腔脓肿切开引流
 第五节 体表肿物切除术
 一、鸡眼
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 二、皮肤良恶性肿瘤
 (一)乳头状瘤
 (二)基底细胞乳头状瘤
 (三)皮肤纤维瘤
 (四)鳞状细胞癌
 (五)基底细胞癌
 (六)色素痣
 (七)黑色素瘤
 (八)皮脂腺囊肿
 (九)脂肪瘤
 (十)纤维瘤
 第六节 颈部疾病
 一、颈部淋巴结切除
 二、甲状舌管囊肿切除术
 三、甲状腺大部切除术
 第七节 乳腺疾病
 一、副乳腺、多乳头切除术
 二、急性乳腺脓肿切开引流术
 三、乳房纤维腺瘤切除术
 四、乳房单纯切除术
 五、乳癌简化根治术
 第八节 胸部小手术
 一、胸腔闭式引流术
 二、胸壁结核病灶清除术
 第九节 腹前壁切口
 第十节 腹股沟疝修补术
 第十一节 阑尾切除术
 第十二节 小肠部分切除术
 第十三节 右半结肠切除术
 第十四节 造口术
 一、暂时性胃造口术
 二、小肠造口术
 三、结肠造口术
 第十五节 胃大部切除术
 第十六节 胆道系统疾病
 一、胆囊造口术
 二、胆囊切除术
 三、胆总管切开探查术
 第十七节 脾切除术
 第十八节 肛门直肠疾病
 一、痔切除术
 二、肛门周围脓肿切开引流术
 三、肛瘘手术
 第十九节 腋臭切除
 一、梭形皮肤切除“Z”形成形术
 二、“S”形皮瓣真皮层切除术
 三、梭形皮瓣真皮层切除术
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 四、1/2梭形皮瓣切除，1/2皮瓣真皮刮除
 第二十节 手部感染性疾病
 一、化脓性指头炎切开引流术
 二、手掌膜间隙感染切开引流术
 三、甲沟炎切开引流术
 四、腱鞘囊肿切除术
 五、拔甲术
 第二十一节 皮肤感染性疾病
 第二十二节 精索内静脉高位结扎术
 第二十三节 包皮环切术
 第二十四节 睾丸鞘膜积液手术
参考文献
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章节摘录

版权页：   插图：   外科基本操作的主要内容包括切开、止血、作结、剥离等。
 外科手术基本操作技能的优劣直接影响手术的效果。
对外科基本操作的要求是准确、熟练和轻巧。
 一、切开 切开与分离是显露手术部位的方法，是保证手术能顺利进行的先决条件。
因而正确选择切口的部位，充分显露手术术野，防止意外损伤的发生至关重要，否则不仅增加操作困
难，还会延长手术时间。
 切开的基本原则是按局部的解剖结构进行逐层切开。
 （一）皮肤切口的选择 皮肤切口多根据病变部位和性质来选定。
理想的手术切口应符合下述要求。
 ①显露充分、便于操作、接近病变部位、容易延长或扩大。
 ②组织损伤小，利于愈合，且愈合后瘢痕少或不显。
 ③操作简单，术后功能恢复好。
切口过小，显露不充分，不便于操作，不是理想的手术切口。
  （二）切开方法 1.皮肤和皮下组织的切开。
 切开皮肤和皮下组织时，应先用左手将局部皮肤固定，使其紧张，右手持手术刀，刀刃要与皮肤表面
垂直，刀柄与皮肤表面所成的角度大约45。
，用力均匀、适当，用刀肚切开，边缘可用刀尖，一次切开皮肤及皮下脂肪。
避免多次切割，以免切口边缘参差不齐。
并应防止刺入过深，损伤深部组织。
对皮下脂肪层较厚的患者，切开时注意避免将皮下脂肪向一侧牵拉，以免切线偏斜。
对深部组织应逐层切开（图1—1）。
 2.筋膜和腱膜的切开。
 皮下组织下面的筋膜和腱膜可以用刀切开，也可以先用刀切一小口，然后用组织剪插入筋膜下面，使
其与深面组织分离后再行剪开。
皮肤、皮下组织切开及止血完善后，应用手术巾或纱布垫将手术切口周围掩盖好，使创口与皮肤隔离
，以减少深部操作时，器械和手同切口表皮接触的机会，从而避免从表皮带入细菌。
 3.肌肉的切开。
 肌膜用刀切开，肌肉的切开若是顺肌纤维方向者，可先用刀柄或止血钳分开其中一处，随后用牵开器
或手指向两侧扩开。
如果肌纤维交错，牵开困难时，则需有刀或剪离断（图1—2）。
 4.腹膜的切开。
 腹膜的切开要特别注意避免损伤腹腔内的脏器。
具体方法是由术者用弯止血钳夹起腹膜；助手用弯止血钳在术者所夹处的对侧约1cm处，另行夹起腹
膜；然后术者放松所夹的腹膜，再重新夹一次。
助手如此重复一次后，术者用手指触摸有无脏器和组织被连同夹起，如果没有则术者用刀尖将被夹起
的腹膜切开一小口，随后再用组织剪扩大之。
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编辑推荐

《普外科小手术图解(第2版)》适合刚进入普外科临床工作的年轻医生和基层普外科医生参考使用。
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