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内容概要

皮肤外科学是皮肤科固有亚学科分支。
第一次世界大战后，皮肤病学逐渐从“泌尿皮肤科”独立出来，可以说皮肤科医生从一开始就手拿手
术刀诊治皮肤疾患。
皮肤活检、浅表肿物切除、冷冻、电灼治疗等一直是皮肤科医生的常用诊治手段。
20世纪50年代以后，随着Mohs显微描记手术的广泛开展，极大激发了皮肤科医生诊治皮肤肿瘤的热情
随之在皮肤科医生的努力下，许多成形修复技术也被发展、改良，目前在欧美国家，皮肤外科是皮科
学最活跃、发展最快的学术领域之一。
随着社会经济的发展，对于“医疗美容”的需求再次促进皮肤外科的发展。
正如很多兄弟学科一样，皮肤外科从单纯治疗开始发展，逐渐能够满足高端需求，建立了自己的“上
层建筑”一一美容皮肤外科。
由于皮肤科医生熟知皮肤病生理，故而在许多医疗美容技术上做出了开创性的工作，诸如发明毛发移
植技术、创立膨胀麻醉基础上的吸脂技术、推广肉毒杆菌毒素注射除皱技术等。
皮肤科医生还是最早将激光技术引入皮肤病治疗和医疗美容的人。
迄今，治疗皮肤外科和美容皮肤外科相辅相成，互相促进，使得皮肤科医生在体被层疾患有创治疗和
医疗美容方面形成了特色，赢得了口碑。
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章节摘录

版权页：插图：缝线缝线能封闭手术切口并有利于切口的正常愈合。
伤口的正常愈合过程可以分为以下3个阶段：a.第一阶段，伤后1～5天，在这初期阶段愈合较缓慢，且
瘢痕的力量较弱。
b.第二阶段，伤后6～15天，瘢痕迅速增生、加固。
c.第三阶段，伤后16天开始，瘢痕形成。
根据伤口的愈合过程，在进行了深部缝合（埋藏缝合）的情况下，皮肤的缝线最好在7天后拆除（面
部更早，其他部位稍晚）。
埋藏缝合在伤口的加固过程中起到了决定性的作用。
理想的缝合材料应该满足以下几个条件：易于操作，能形成稳定的结，具有良好的抗张性，同时在创
面水肿时能被拉伸，在水肿消退时能退缩复原。
除此之外，还应能在短时间内被吸收以避免组织炎症反应，但吸收的时间不能短于创面愈合所需的时
间。
缝合材料的理化性质缝线的特征由以下几个方面决定：a.抗张性：指能承受重量的最大能力而不断裂
。
抗张能力依赖于缝线的直径、制作的材料和方法。
b.直径或口径：与抗张性有关，其值常常用“0”的数量来表示，直径越小，“0”的数量值越大。
最大的直径为1-0，然后随着直径逐渐减小依次表示为2-0，3-0等，直至10-0。
也有一些很少用于皮肤外科手术的大直径的缝线。
这些缝线用数字大小来表示，直径越大，数字越大。
c.弹性：指被牵拉后缝线恢复其原始形态和长度的能力。
该特性使缝线在创面水肿时能被拉伸以避免造成组织切割，而在水肿消退后能恢复原有形态。
但另一方面，该特性会使缝线形成稳定的、易于解开的线结的能力降低。
d.可塑性：指缝线受到牵拉时能够伸展，张力去除后却不能恢复原始形态的特性。
该特性使缝线在水肿消退后能变得松弛，切口边缘的对合受到破坏。
e.记忆力：指缝线被使用后恢复原有形态的特性。
具有高度记忆的缝线质地较硬且不易操作。
f.组织反应性：指缝线能引起周围组织的炎症反应（变态反应或异物反应）。
该性质与缝线的类型及缝线所用的原料质量有关。
已经证实合成材料较天然材料的组织反应性少。
g.毛细作用：指液体沿缝线扩散和转移的能力。
h.渗透性：指缝线与液体接触后吸收水分的能力。
该性质与毛细作用被认为是最重要的特性。
这是因为通过毛细作用被吸收或转移的液体可以传递细菌。
而另一方面，细菌也可以通过相同的途径进行扩散。
多纤维的缝线较单纤维的缝线有更好的渗透性，因此从感染的角度讲，前者发生感染的危险性更大。
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编辑推荐

《皮肤外科学:治疗皮肤外科(翻译版)》是由人民卫生出版社出版的。
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