
第一图书网, tushu007.com
<<小儿外科学>>

图书基本信息

书名：<<小儿外科学>>

13位ISBN编号：9787117113373

10位ISBN编号：7117113375

出版时间：2009-5

出版时间：人民卫生出版社

作者：王果 编

页数：463

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 1



第一图书网, tushu007.com
<<小儿外科学>>

前言

随着科学技术的进步与发展，国家对高素质人才的需求与日俱增。
但由于院系调整，一些医学院校取消了儿科学系，小儿外科本科教学时数、内容大为减少，研究生正
在成为多数小儿外科中心的主要教学对象。
然而，长期以来国内外均缺乏供小儿外科研究生使用的教材，这严重地影响了小儿外科研究生的教学
。
所幸卫生部教材办公室和全国高等医药教材研究会在广泛调研的基础上，规划并决定编写本套研究生
教材，填补了我国高等医学教育在此领域的空白。
如何选择有价值的研究课题是研究生最为关心的话题，研究生教育的目的就是要教给他们寻找课题的
方法，并通过总结前人经验以开启他们探索新方向的途径。
由于小儿外科研究生多数来自临床医学系，他们对小儿外科疾病的认识较为肤浅，这就增加了他们寻
找研究方向的难度。
因此本教材围绕研究生课题的选择与实施，着重介绍了小儿外科常见疾病的病因、病理、诊断与治疗
的发展历程，从中提炼出临床基础研究应具备的科研思路与方法。
与此同时，还注重对现有的诊断和治疗方法存在的优势和不足以及近百年来重大革新的思考与结果进
行评述，并指出未来的发展方向，使研究生能在短期内掌握本学科的热点与难点，也有利于他们从中
发现新问题。
本书的全体参编者均为长期从事小儿外科研究生教育的专家、学者，他们不但对所从事的专业有精深
的研究，还熟悉研究生教育的特殊规律，对研究生课题的选择、实施与评估也有丰富的经验。
特别是张金哲院士为本书撰写了总论，详细介绍了他对小儿外科研究生教学的思考与期望。
在本书的编写过程中，参编人员还就本书的编写目的、内容及写作风格进行了多次商讨，达成了广泛
共识。
但编写研究生教材还是新生事物，由于我们的经验不足，难免存在缺点与错误，敬请读者批评指正，
以便再版时修正。
本书编写过程中得到卫生部教材办公室及华中科技大学同济医学院附属同济医院的大力支持，裘法祖
院士在百忙之中对本教材的编写进行了原则性指导，在此一并致谢！
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内容概要

　　该套教材内容的设计主要围绕研究生科研和临床过程中实际遇到的问题展开。
内容上主要围绕①现有诊断与治疗的来源（发展历程）与依据（循证医学）；②现有的诊疗技术在实
践中具体应该怎么做；③现有的诊断和治疗还存在什么问题；④启发创新思维。
编写过程中要选取对研究生来说，现有的五年制和八年制教材缺少、但研究生需要的内容来进行挖掘
：对于五年制和八年制教材中已经讲解的问题，尽可能不写。
注重诊疗方法历史沿革的描述，注重间接性的资料的提供：如著名的学者、单位、综述、评价、相关
网站等。
回顾：主要涉及对一些发病机制的认识过程，某些诊断依据、治疗方案的发展过程（比如有些原来认
为正确，后来经过进一步研究发现是错误的）。
现状：最新治疗指南的解读，目前诊断中的困惑，现有治疗手段的局限与不足。
展望：主要是该领域的研究热点、最新进展及发展趋势。
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章节摘录

第一篇 总论第二节 小儿外科基本技术的发展一、手术技术（一）手术切口变化西医外科（surgery）原
意是切开（surge），当然要有个切口。
小儿骨科远在很早以前就用手法整复治疗骨折脱位、矫正畸形。
后来也发展了小切口皮下切开辅助手法整复。
小儿腹部外科正式推广之后，切开经验丰富，麻醉技术提高，为了手术探查便利，切口趋向于扩大。
到20世纪70年代后盛行腹部纵贯、横贯及胸腹贯通切口，特别是巨大肿瘤切除手术。
理由是操作空间大、视野广、减少牵拉挤压、提高完整切除率。
然而大切口毕竟损伤大、出血多，家长当然反对，医生也不太欢迎。
因此改进技术，缩小切口，推出了婴儿环脐切口与幼儿麦氏切口开腹探查。
20世纪80年代，腹腔镜手术迅速发展，对开放手术技术进行了彻底革命。
我国小儿腹腔镜手术开展较晚。
不过近十年来进步很快，全国各地都已列为常规手术的一部分。
从医生与患者的要求看来，腹腔镜手术大有占领腹部手术主要阵地之势。
它可以单独使用，也可以配合切开手术大大缩小切口。
此项技术在我国起步虽晚，但目前技术发展水平，正急步赶到国际前列。
（二）微创外科与腹腔镜手术微创外科不只是小切口，而且要减少手术创伤。
包括内脏（部）组织的暴露、牵拉、移位、压挤、损伤、出血等各种损害形式，也包括各种创伤的轻
重程度不同和创伤作用的时间长短。
腹腔镜手术基本上以上述条件为发展指标，然而目前尚有很多不足之处，正待研究改进。
1.气腹问题婴儿肠内多气，腹腔内操作空间小，气腹高压干扰呼吸并且增加CO2吸收。
现在也有些机械撑开器，尚不成功，较长的手术目前常需高压、平压间断操作。
2.触觉问题腹腔镜视野小的问题经过高伸缩景深显微屏幕技术已有改善，但触觉问题仍是空白。
能否把测压、测温及超声波探头置入腹腔镜，有待解决。
触觉问题的解决肯定有利于避免术中意外大出血。
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编辑推荐

《小儿外科学》由人民卫生出版社出版。
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