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前言

《手外科手术学》第一版出版到现在整整10年了。
这10年中，国内外手外科技术方面又有了长足的进展，为了与科技发展俱进，本书应该考虑修订，出
版第二版了。
这是要出版第二版的原因之一。
近10年来，在手外科领域中，国内涌现出不少中青年专家，他们思维敏锐，有创新精神，又具有严谨
的科学态度，研发和改进了不少手外科手术技术，丰富了手外科伤、病修复与重建的方法。
邀请其中部分中青年专家担任本书第二版作者，以进一步充实本书内容，这是要出版第二版的原因之
二。
评价一部著作的价值，要看读者的多少，在专业领域中反应如何。
本书第一版出版后，因其实用性强，销售量很大，在同道中口碑甚佳。
为了进一步满足读者需求，这是要出版第二版的原因之三。
本书主编之一侍德教授，年逾八旬，但身强体健，精神矍铄，为本书第二版的组织、编辑、文字润色
等做了大量工作，在此谨表敬佩和感谢！
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内容概要

本书由顾玉东院士、王澍寰院士和侍德教授主编，全国14个医疗、科研单位手外科、显微外科领域30
余名专家、学者参编，作者们总结他们长期从事教学、科研和临床的丰富经验以及我国近40年来手外
科、显微外科、骨科多方面的创新成果，同时吸取了国外最新的有关经验，共同撰写成一部反映我国
手外科和显微外科水平的权威性著作。
第一版发行后，受到全国基层医务工作者的喜爱，先后4次印刷尚不能满足需要。
由于近10年来手外科学在各领域又有许多新进展，及时地反映这些新进展就是第二版的主要任务。
第二版全书共26章，有线条和照片插图千余幅。
对手的功能解剖、手外科手术的基本操作、显微外科基本技术在手外科的应用、内镜在手外科关节内
的应用、组织移植、截指（肢）及功能重建、手外科手术进路、手功能康复、手部功能评定，以及手
部开放性损伤，手部烧伤，手部骨与关节损伤，手部肌肉、筋膜挛缩和僵硬手，手部肌腱损伤，上肢
神经损伤，上肢神经卡压综合征，手部感染性疾病，手部非感染性疾病，手、臂部血管性疾病，手部
痉挛性麻痹，手部先天性畸形，手部肿瘤等疾病的诊治，颈髓损害手的功能重建，断掌与断指再植，
手指再造等方面都作了详尽的阐述。
    本书内容全面，资料丰富，文字简练，图文并茂，并且理论联系实际，对手外科科研与临床工作者
具有很强的指导作用。
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作者简介

顾玉东，1961年毕业于上海第一医学院（现复旦大学上海医学院）医疗系。
中国工程院院士。
现任国务院学位委员会委员，复旦大学教授、博士生导师，卫生部手功能重点实验室主任，上海市手
外科研究所所长，复旦大学附属华山医院手外科主任，中华医学会副会长，《中华手外科杂志》总编
辑。
从事手外科与显微外科工作近50年。
1966年参与世界第一例足趾游离移植术的工作。
后发现足趾移植术中血管变异的规律，设计了“第二套供血系统”的新方法，并用于指导临床工作。
在臂丛神经与周围神经损伤的诊治方面有6项成果为国际首创，使我国在臂丛疾病的诊治方面处于国
际领先地位。
自1978年起，在国内外学术期刊上发表论文300余篇，出版《臂丛神经损伤与疾病的诊治》、《手的修
复与再造》、《四肢的显微外科修复》等专著。
1985年起获各项重大成果奖20余项，其中国家级奖7项，部、市级奖18项。
1986年获“国家级有突出贡献的中青年科学技术专家”称号；1989年和1995年两次被授予“全国先进
工作者”称号；1989年被评为“上海市科技精英”；1992年被评为“上海市先进标兵”；1994年被评
为“上海市科教精英”；1995年被评为“全国教育系统劳动模范”；1996年获“白求恩奖章”；1997
年被授予“全国优秀科技工作者”称号；1999年获“全国五一劳动奖章”。
王澍寰，1950年毕业于北京大学医学院医学系。
中国工程院院士。
历任北京积水潭医院手外科主任，北京市创伤骨科研究所副所长、研究员，北京医科大学第四临床医
学院教授，北京积水潭医院院长、名誉院长。
曾任中华医学会骨科学会主任委员，中华医学会骨科学会手外科学组组长，中华医学会手外科学会主
任委员、名誉主任委员，第一届北京医师协会会长、名誉会长，美国手外科学会通讯会员。
任《中华外科杂志》副总编辑，《中华骨科杂志》编委会常委，《中华手外科杂志》主编、名誉主编
。
1959年创建我国手外科专业。
建科初始即重视临床医疗、应用基础研究及培养年轻医师并举，使专业技术很快达到国际水平，并改
进和创新多项手术技术，同时培养了一批技术精湛、医德高尚的专业医师。
1963年起开展直径1.0mm以下的显微血管外科研究，并相继取得家兔断耳再植及临床断指再植手术成
功。
1978年主编出版我国第一部《手外科学》。
1959年以来，主编和与他人合著出版有关手外科方面专著15部，在国内外发表论文100余篇，获科研成
果奖14项，其中国家级与部级成果奖5项。
侍德，1955年毕业于中国医科大学。
曾任南通医学院附属医院创伤研究室主任，中华显微外科学会第一届委员，中华手外科学会第一届委
员，中华医学会江苏省分会骨科、显微外科副主任委员，手外科学组主任委员，《中华手外科杂志》
副总编辑，《中华显微外科杂志》与《中华修复重建杂志》编委。
现任南通大学附属医院骨科主任医师、教授，南通大学手外科研究中心顾问，江苏省手外科临床医学
中心学术委员会委员，《中华手外科杂志》顾问，《中国上肢外科杂志》顾问，中国脊髓损伤研究会
理事会理事，中国残疾人康复协会脊髓损伤专业委员会、国际脊髓学会中国脊髓损伤学会专家副主任
委员。
长期致力于骨科临床、教学、科研工作，擅长骨科、手外科、显微外科，特别是在将显微外科和整形
外科技术用于骨科和手外科方面有独特的经验，在国内处于领先地位；在上颈椎前路手术、胸腰椎骨
折前方固定术以及人工椎体置换术等方面都有贡献。
编著《矫形外科手术进路图解》、《骨科修复重建手术学》，著《骨科手术进路图解》（彩图版），
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参与主编《手外科手术学》和《手外科学》，与全国骨科专家合著的有《矫形外科学》、《现代显微
外科学》、《显微外科进展》、《现代骨科手术学》、《实用急诊医学》、《外科解剖学》、《整形
外科学》、《交通医学》、《外科学前沿与争论》等20多部专著，发表论文100多篇。
获国家级、部级、省级科技奖共十余项。
1981年被评为“江苏省劳动模范”；1983年被评为“全国卫生先进工作者”；1 986年被评为“全国卫
生文明先进工作者”；1991年被评为“江苏省高等学校优秀共产党员”；1992年被评为“全国劳动模
范”；并获“全国五一劳动奖章”；1993年获“江苏省教委和江苏省学位委员会优秀研究生教师”称
号。
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书籍目录

总论  1  手的功能解剖  2  手外科手术的基本操作  3  显微外科基本技术在手外科的应用  4  内镜在手外科
关节内的应用  5  组织移植  6  截指(肢)及功能重建  7  手外科手术进路  8  手功能康复  9  手部功能评定各
论  10  手部开放性损伤  11  手部烧伤  12  手部骨与关节损伤  13  手部肌肉、筋膜挛缩和僵硬手  14  手部
肌腱损伤  15  上肢神经损伤  16  上肢神经卡压综合征  17  断掌与断指再植  18  手指再造  19  手部感染性
疾病  20  手部非感染性疾病  21  手、臂部血管性疾病  22  上肢周围神经不可逆损伤  23  手部痉挛性麻痹 
24  颈髓损害手的功能重建  25  手部先天性畸形  26  手部肿瘤
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章节摘录

插图：其次，在考虑上述问题外，尚须根据伤面的大小、功能丧失情况以及部位选择肌皮瓣。
单纯软组织深在缺损，如创面范围较大可用背肌皮瓣或阔筋膜张肌皮瓣；创面范围中等可用股薄肌皮
瓣和腓肠肌皮瓣等；创面范围小可用趾短伸肌皮瓣。
如皮肤肌肉缺损影响肢体功能，在修复创面的同时，还必须功能重建者，选择时必须考虑带有运动神
经的肌皮瓣来修复。
如前臂外伤创面，造成伸肌或屈肌缺损影响伸或屈肘功能者，可用带有胸背神经的背阔肌皮瓣和带有
胸前神经的胸大肌肌皮瓣。
此外，根据部位不同，能用不吻合血管的肌皮瓣转位修复的，就不用吻合血管的肌皮瓣移植术，发生
在上臂的创面可用带血管蒂的背阔肌皮瓣或胸大肌皮瓣。
如骶部、坐骨部创面可用臀大肌皮瓣。
大腿下段、膝部、小腿中上1／3以上的创面可用带血管蒂腓肠肌皮瓣。
如创面的邻近无适当的肌皮瓣可用，则根据创面的大小、深度选用吻合血管游离肌皮瓣。
则须了解受区的血管情况以便做血管吻合。
对某些部位，因创面周围无理想的可供吻合血管，又无局部转位肌皮瓣，则可用交叉肌皮瓣，如小腿
中下段较大创面，胫前、后动脉条件又差，不宜做血管吻合，而邻近腓肠肌皮瓣转位有困难，则可用
对侧小腿的腓肠肌内侧头肌皮瓣，做交叉小腿转位来修复创面。
5.3.6 肌一肌皮瓣移植的手术方法（1）肌一肌皮瓣的设计与切取方法根据肌一肌皮瓣移植术的选择原
则选择供区（图5-57）。
确定好供区，以肌皮瓣的血管为轴，根据McCraw（1977）的肌一肌皮瓣血供区域的预测范围，按受区
创面形态、大小、深度设计肌皮瓣的切线。
如局部转位，以肌一肌皮瓣的轴点为轴心，按其旋转弧测量移位肌皮瓣的远端，使其能达到创缘的远
端，再放长20％，其面积与形成根据受区创面的面积与形态，再放大20％。
受区的位置紧邻供区，可做单蒂式肌一肌皮瓣；创面不紧靠供区，但在旋转弧的范围内，为了增加旋
转弧度或延伸长度，可做岛状肌一肌皮瓣，如果受区与供区之间有正常皮肤相隔，可做皮下隧道，便
于岛状肌皮瓣通过隧道转位到创面处；如做远位移植，可根据受区供吻合血管的位置，保留适当长度
的血管蒂，切断后即可做远位吻合血管肌皮瓣移植。
切取方法如下。
顺行切取法：即按肌一肌皮瓣的血管蒂的解剖位置先将其显露出来，再根据设计的切线，切开皮肤、
皮下组织，于肌肉的深面，由远侧向近侧切取肌一肌皮瓣。
逆行切取法：先按肌一肌皮瓣的设计切线切开皮肤、皮下组织，再于肌肉的深面，由远向近侧分离，
直达血管蒂，并将血管蒂周围组织小心地切断，形成仅带血管或血管神经蒂的岛状肌一肌皮瓣，该方
法操作方便，较前者安全。
（2）受区的准备及肌一肌皮瓣移植受区的准备：对外伤性受区做好清创，瘢痕组织彻底切除，感染
创面做好病灶清除，肿瘤做好满意的切除。
如仅仅是软组织缺损，先做好肌肉的固定点，固定点为骨骼者，应将骨质凿成粗糙面或掀起一骨片，
并准备缝线孔。
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编辑推荐

《手外科手术学(第2版)》是由复旦大学出版社出版的。

Page 8



第一图书网, tushu007.com
<<手外科手术学>>

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 9


