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前言

《临床技术操作规范》（以下简称《规范》）是建国以来我国第一部指导和规范全国临床医务人员诊
断治疗行为的学术巨著。
当前，医学科学技术飞速发展，广大群众对医疗卫生服务的需求不断提高，给医疗卫生管理工作和临
床医务工作提出了更高的要求。
因此，提高卫生技术队伍整体素质，规范各级医疗机构和医务人员的执业行为已经成为一件刻不容缓
的事情，势在必行；而《医疗事故处理条例》的实施又为《规范》赋予了新的内容。
《规范》的编写和出版旨在对临床医务人员的医疗、护理技术操作行为提出具体要求，使临床诊断、
治疗、护理做到科学化、规范化、标准化；使医务人员的临床医疗工作有章可循、有据可依。
此举，将有利于提高广大医务人员的综合素质；有利于提高医疗质量；有利于加强对医疗卫生工作的
管理；有利于加速我国卫生事业的现代化进程；有利于广大人民群众的健康。
《规范》内容丰富，涵盖了临床各个学科，以科学性、权威性、指导性、可操作性为主旨，供全国各
级医疗机构的医务人员在医疗实践中遵循。
在卫生部的领导下，从2001年开始，中华医学会牵头组织了中华口腔医学会、中华护理学会和中华医
学会的56个与临床专业密切相关的专科分会的数千名专家，着手编写《临床技术操作规范》。
为了高质量地完成卫生部委托的《规范》编写任务，各学会和专科分会都组织了本学科最强的专家阵
容，其中有老一辈医学专家，有两院院士，有学科带头人，还有近年来崭露头角的中青年业务骨干。
专家们认真贯彻“双百”方针，力求使《规范》既能反映我国医疗技术发展的水平，又结合全国各级
医疗机构具体情况；既具有学术权威性，又具有可操作性。
经过反复论证、反复征求意见、反复修改，完成了《规范》的编写和出版。
中华医学会组织这样大规模的《规范》编写工作，问题和不足在所难免，希望各级卫生管理部门和广
大临床医务人员对《规范》在实施中发现的问题，及时反馈给我们，以便再版时修正，让《规范》能
够更好地指导临床工作，促进我国医疗卫生事业的发展。
《规范》按学科以分册的形式陆续出版。
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内容概要

《临床技术操作规范·胸外科学分册》是国家卫生部委托中华医学会胸心血管外科学分会组织全国胸
外科专家集体编写的权威性临床技术操作规范。
全书系统介绍了胸外科基础技术操作及常见胸部疾病的外科治疗以及胸腔镜手术的适应证、禁忌证、
术前准备、麻醉、操作方法及程序、注意事项、并发症。
本书内容科学、技术实用，可操作性强，对于规范胸外科技术操作，提高医疗质量有重要的指导作用
。
适用于胸外科专业人员、学生和医疗行政管理人员使用。
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章节摘录

第1章 各种检查术一、胸腔穿刺术【适应证】1.有胸腔积液者，为明确其积液的性质或抽出胸腔积液以
便检查肺部情况。
2.通过抽气、抽液、胸腔减压治疗单侧或双侧气胸、血胸或血气胸。
3.缓解由于大量胸腔积液所致的呼吸困难。
4.向胸腔内注射抗肿瘤或促进胸膜粘连的药物。
【禁忌证】无明确禁忌证。
【操作方法及程序】1.术前准备（1）穿刺点的选择与定位：若是胸腔抽气则多选在锁骨中线第2前肋
间，若是抽液则多选在肩胛线、腋后线或腋中线第7、8肋间。
若为包裹积液或少量积液穿刺，则要依据胸透或正侧位胸片、超声定位。
（2）胸腔穿刺包：由各医院自备或使用一次性胸穿包。
2.麻醉与体位（1）麻醉：皮肤消毒，铺单后，用1％～2％利多卡因或普鲁卡因，先在穿刺点处做一皮
丘，然后将麻药向胸壁深层浸润至壁胸膜，待注射器回抽出气体或液体证实已进入胸腔后拔出麻醉针
头。
（2）体位：一般为坐位，如病情较重可取半卧位。
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编辑推荐

《临床技术操作规范:胸外科学分册(精)》由人民军医出版社出版。
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