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前言

医学成人高等学历教育专科教材《外科学》第2版修订再版已6年有余，其间重印10余次，深得使用本
教材的广大师生好评。
随着我国教育事业的快速发展和医疗卫生事业的进步，按照“服务并服从于医学成人教育的科学定位
与人才培养”的目标，坚持“以就业为导向，以岗位为前提，以能力为重点，以素质为根本”的原则
，遵循专科特点，成人教育特色的编写宗旨，于2009年4月开始了《外科学》第3版教材的修订工作。
此次修订继续保持了第2版教材的特色和长处，在确保知识层面稳定的基础上对内容适度更薪。
适当补充，使之更趋完善，更加实用。
在重视基础理论，基本知识和基本技能的前提下，以“严谨引用，准确修正，注意更新”为准绳，广
泛征求使用本教材的广大师生意见，增加了“显徽外科和内镜外科”一章和部分图表。
第3版《外科学》的修订仍按集体制定计划和修订目录，各编写者完成修订初稿，由分编专业组讨论
定稿，由编委会认真审阅，最后经主编作全面整理而完成修订工作。
全书约1／2章节邀请常年工作在教学及临床一线的中青年教师参与修订工作，在保证质量的前提下以
培养锻炼新人。
本教材在修订过程中承蒙参编院校的领导和成人教育学院大力支持和帮助，使修订工作得以顺利完成
。
尤其对新乡医学院毛兰芝院长给予的指导和支持深表谢意！
鉴于编者水平，本教材不足和缺点实难避免，恳望各院校教师和同学及关心成人教育的同志们不吝赐
教，给予指正。
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内容概要

　　医学成人高等学历教育专科教材《外科学》第2版修订再版已6年有余，其间重印10余次，深得使
用本教材的广大师生好评。
随着我国教育事业的快速发展和医疗卫生事业的进步，按照“服务并服从于医学成人教育的科学定位
与人才培养”的目标，坚持“以就业为导向，以岗位为前提，以能力为重点，以素质为根本”的原则
，遵循专科特点，成人教育特色的编写宗旨，于2009年4月开始了《外科学》第3版教材的修订工作。
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章节摘录

插图：第一节 概述休克是人体对有效循环血量锐减的反应，是组织血液灌流不足所引起的代谢障碍和
细胞受损的病理过程，呵因各种疾病或损伤引起。
按病因可分为低血容量性休克、感染性休克、心源性休克、神经源性休克和过敏性休克5类。
低血容量性休克和感染性休克是外科常见的两种休克。
失血性休克和创伤性休克都与血容量的急剧减少直接相关，故同属于低血容量性休克。
【病理生理学】不同病因引起的休克，发病机制虽有不同，但共同点都是由有效循环血量急剧减少所
引起。
所谓有效循环血量，是指单位时间内通过心血管系统进行循环的血量，但不包括储存于肝、脾和淋巴
血窦或停滞于毛细血管中的血量。
有效循环血量依赖充足的血容量、有效的心排血量和良好的周围血管张力。
其中任何一个因素的改变超过人体的代偿限度时，即可导致休克发生。
在休克的发生和发展中，上述3个因素常常均被累及，相互影响。
目前对低血容量性休克的病理生理变化已有较全面和深入的认识。
而且通常以其作为阐明休克的病理生理变化的一般规律。
概括如下。
1.循环的变化（1）微循环收缩期：在休克发生初期，由于时间尚短，造成血容量丢失较少，人体一方
面通过心率加快来提高心排血最，维持有效循环血量于正常。
另外，通过神经、内分泌系统的应激反应来提高人体血液中的儿茶酚胺浓度。
儿茶酚胺作用于a受体，使含有a受体的动脉（特别是微小动脉）的平滑肌以及毛细血管前括约肌收缩
，造成进入毛细血管网的血量大为减少，而那些未进入毛细血管网的血液即从网前和旁路或重新开放
的动静脉短路提前进入小静脉中，以此保持静脉回心血量和动脉血压的不变。
但因脑动脉和心动脉的a受体较少，所以，这时的脑动脉和冠状动脉收缩并不明显，使脑和心等重要
生命器官的血液灌流仍可得到保障。
简而言之.此时，除脑和心等重要生命器官外，其余周身组织和内脏的毛细血管血流量都大为减少，微
循环呈收缩状态，故称此期为微循环收缩期。
（2）微循环扩张期：当休克继续发展时，这种长时间、广泛的微小动脉收缩和动静脉短路的开放，
导致进入毛细血管网的血量继续减少，组织灌注不足，氧和营养物质不能带入组织.组织代谢紊乱，由
细胞乏氧代谢所产生的酸性物质如乳酸、丙酮酸等增高。
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编辑推荐

《外科学(第3版)》是全国医学成人高等教育专科规划教材。
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