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前言

临床工作的开展，规范的诊疗方案的制定，是通过住院医师、主治医师、主任医师三级查房实现的。
其中，主任医师的临床查房和教授的教学查房是帮助年轻医师解决临床疑难问题、理清诊疗思路的主
要途径，很多临床实践经验的受益，常常从这里得到，令人终身不忘。
一家医院临床水平的高低，软件上主要看三级查房的质量，而三级查房的质量主要取决于进行临床查
房和教学查房的主任医师、教授的临床经验和学术水平。
不是每家医院、每个科室都有高水平的主任医师和专家教授的。
为了努力提高我国广大年轻医师的临床诊疗水平，本丛书编委会组织了以华中科技大学同济医学院附
属同济医院、协和医院为主的权威专家编写了这套“主任医师·教授查房丛书”，以指导后学，体现
了江苏科学技术出版社编辑们的慧眼。
华中科技大学同济医学院附属同济医院、协和医院是我国享有盛誉的医院，他们继承了裘法祖院士等
老一辈临床专家严谨的“德派”作风，三级查房规范严格，尤其是一周一次的主任医师和教授查房，
凡临床上的问题都要层层剖析，步步深入，乃至索本求源，要求年轻医生临床诊疗过程中，不仅要知
其然，而且要知其所以然，不仅要学习老一辈的临床经验，而且要弄清楚主任医师、专家教授经验背
后的道理所在，从而结合临床实际，灵活运用，举一反三。
主任医师、教授查房主要是就具体病例进行分析解疑，疑难病例讨论一类的参考书出版过不少，但不
少读者反映，疑难病例讨论内容虽很精彩，不过阅读起来太费事，需要相当的精力和时间。
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内容概要

本书每章讨论一类疾病，每节讨论一个具体疾病，以问答形式展开讨论。
问答就是步入学习心胸外科学殿堂的台阶，本书分为24章，收集了近800个临床问题。
既总结了心胸外科学的传统经验，又介绍了NUSS手术、肺移植术等新技术；既介绍了病因、病理生
理，又介绍了疾病的诊治要点。
在编写过程中，作者参阅了近年来国内外心胸外科专业的重要文献，结合作者多年来从事心胸外科临
床医疗工作和教学经验，力求使本书具有实用性、科学性、先进性及可操作性。
     本书既能够切实帮助本专业初、中级医师和其他专业同道解决本专业常见疑难和易忽略的临床问题
，也能够对高年资医师有所帮助，成为大家喜爱的临床工作好帮手。
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章节摘录

插图：1.胸壁软组织损伤的范围和病因有哪些.胸壁软组织损伤是指胸膜外的胸壁各层组织，即皮肤、
皮下结缔组织、胸壁肌肉、血管、神经等损伤，包括浅表的皮肤擦伤、撕裂伤，以及累及皮下软组织
的挫伤、血肿、刺裂伤等。
胸壁软组织损伤原因分为锐器伤和钝性暴力伤。
锐器伤平时以刀刺伤、玻璃刺伤和战时的火器伤为常见；钝性伤常为撞击伤、跌伤和挤压伤所致。
2.胸壁软组织损伤的临床表现和诊断注意事项有哪些锐器伤可形成皮肤裂伤、肌肉断裂、出血、疼痛
，但其深度只限于胸膜外。
钝性伤者有明显的胸痛，皮肤无破裂口，表现为皮下瘀斑、局部肿胀、压痛。
严重者可有局部隆起，但可伴有肋骨或胸骨的骨折。
胸壁软组织损伤根据临床表现容易诊断，但必须注意以下情况，把以下情况都排除后，才能作出单纯
胸壁软组织损伤的诊断。
（1）详细询问受伤时的情况。
（2）要明确伤口的深度，是否局限于胸壁，警惕是否有异物残留。
（3）同时要注意有无反常呼吸。
（4）对压痛明显、疑有肋骨骨折或胸内脏器损伤者要行x线胸片等检查。
3.对各种胸壁软组织损伤如何治疗对胸壁刺伤、伤口有活动性出血的锐器伤的患者应急行加压包扎，
在全身情况允许的情况下，及早行清刨缝合、取出异物、清除血肿。
对污染严重者应清创引流后，延期缝合，同时肌内注射破伤风抗毒素1500u，并给予抗生素预防感染。
挫伤一般无需特殊治疗，疼痛明显、有血肿者，给予冷敷、止痛等对症处理。
若胸部血肿较大、不易吸收者可在B超探查明确范围后，在波动感最明显处穿刺，抽出陈旧性出血，
注入抗生素并加压包扎。
4.肋骨骨折有哪些病因？
如何分类？
有哪些临床特点一（1）肋骨骨折的病因：包括直接暴力（钝物打击、摔倒、坠落、撞击、车祸挤压
及火器打击等直接引起等）和间接暴力（挤压和坠落伤使胸廓受挤压，压力传递至肋骨中段引起骨折
）。
（2）肋骨骨折的分类：根据肋骨发生的数目、程度和引起的病理生理变化，临床上肋骨骨折可分为
单纯性肋骨骨折和多根多处肋骨骨折（包括连枷胸）。
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编辑推荐

《心胸外科疑难问题解析》：主任医师·教授查房丛书

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<心胸外科疑难问题解析>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


