
第一图书网, tushu007.com
<<普通外科症状鉴别诊断与处理>>

图书基本信息

书名：<<普通外科症状鉴别诊断与处理>>

13位ISBN编号：9787509137352

10位ISBN编号：7509137357

出版时间：2010-5

出版时间：人民军医出版社

作者：李开宗 编

页数：152

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
<<普通外科症状鉴别诊断与处理>>

前言

　　普通外科的许多疾病临床症状相似，给诊断处理上造成一定的困难。
诸如上、下消化道出血，患者多以呕血或便血为主要症状急诊就医；又如急腹症和急性腹部外伤，患
者则以急性腹痛为主要症状急诊就医，这类病人多数病情危急、重笃，有的可合并休克，急需尽快作
出诊断和治疗抉择，是对普通外科急诊医生的考验和挑战。
再如门诊常见的各种肿块，包括甲状腺肿块、乳房肿块、腹部肿块以及腹膜后肿块等，这些疾病虽不
很紧急，可有较充裕的时间进行检诊和思考，但亦面临着区分肿块性质，是肿瘤还是炎症？
属良性抑或是恶性？
应采取什么方法治疗等一系列问题需要回答，也是一种考验和挑战。
鉴于此，我们邀请10余位长期以来从事临床一线工作、学有专长、经验丰富、具有高级技术职称的临
床医学博士，在人民军医出版社热忱指导和鼎力支持下，编写了这本《普通外科症状鉴别诊断与处理
》。
将普通外科症状相似、相近的疾病归为一类，提出每类疾病的特点，可能与哪些疾病相关，怎样进行
诊断与鉴别诊断，怎样选择治疗方法等。
既有比较系统的理论阐述，又有临床典型病例讨论释疑，为临床诊治提供参考和指导，以提高临床诊
疗水平。
　　本书出版承蒙人民军医出版社大力支持，深表感谢。
书中如有疏漏或错误之处，敬请读者不吝指正。
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内容概要

本书以普通外科常见疾病症状的诊断、鉴别诊断与处理为主要内容，系统介绍了腹部包块，颈部肿块
，乳房肿块，腹膜后包块，上、下消化道出血及便血，急腹症，腹部闭合性损伤等外科常见疾病症状
的共同特点、诊断方法、鉴别诊断思路、处理方法等。
本书内容全面，编排新颖，科学实用，临床指导性强，适合初、中级外科医师和实习医师阅读参考。
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章节摘录

　　颏下区检查法：病人取坐位，医生于病人对面，一手放于病人枕部，另一手于颏下区触诊，放于
病人枕部的手协助病人头部取低头、抬头及转动头部等不同位置检查。
　　甲状腺检查法：病人端坐，医生于病人背后，拇指放于病人颈后，双手示、中两指分别触诊两侧
腺叶。
注意其大小、形状、硬度，有无结节及震颤、有无触痛。
并结合吞咽试验，了解是否随之上下移动。
医生亦可站于病人前面，检查右侧叶时，医生左手放于右叶处，右手拇指将甲状软骨、环状软骨连同
气管推向右侧，直到患者感觉轻度不适为止。
此时，右侧腺叶可被左手触及，以同法用右手检查左侧。
推动气管时勿用力过大，以免引起病人不适。
　　颈侧区检查法：医生站于病人前面，一手放于病人枕部，检查颈前三角时协助病人头部转向患侧
并向前倾斜，使检查侧处于松弛状态，以便手指能深入到胸锁乳突肌的深面。
检查颈后三角时，使头部转向患侧并稍向后倾斜。
在颈侧区检查时，有时需知道侧区肿块与胸锁乳突肌的关系。
医生站在患者身后，嘱病人用力把颏抵住检查者的手掌，这样可使胸锁乳突肌收缩得很紧，此时，检
查者可用另一只手自下而上地检查该肌，特别注意它的前缘。
　　锁骨上区检查法：医生站于病人后方，用双手示、中指及无名指检查锁骨上窝，或用拇指触诊，
其余4指放于肩上。
　　双合触诊法：有时为判明肿块与口底及深部组织的关系，可用口腔底双合触诊法及舌根部双合触
诊法。
　　（3）了解肿块的活动度及与皮肤和周围组织的粘连情况：一般活动度大者，多为良性肿瘤或炎
性淋巴结，反之可能是炎性或癌性浸润性病变。
　　（4）颈部肿块的听诊：主要检查局部有无血管杂音（颈动脉体瘤）及气过水声（咽食管憩室可
于吞咽时听到气过水声）。
　　（二）辅助检查　　1.B型超声与X线检查可以确定肿块是囊性或实性，有无钙化，亦可根据食管
和气管的移位情况推测肿块的部位、大小甚至其性质。
通过X线检查也可能发现其原发病灶，而有助于诊断。
颈部有瘘管者，可通过瘘口（如甲状舌管瘘）行碘剂造影帮助诊断并了解其瘘管情况。
　　2.穿刺抽吸与活检对囊性肿块或血管瘤及淋巴管瘤，行试探穿刺，穿刺液对诊断有帮助，如抽空
后注人造影剂可确定囊肿的部位和大小。
实质性肿块通过穿刺吸取瘤组织做细胞学检查，可明确病变性质。
具体方法：准备18号针头3根，长度分别为5cm、10cm、15cm；20cm（不漏气有刻度）注射器一副，
载玻片数块。
先消毒空刺区皮肤，用1％普鲁卡因在穿刺点做皮下浸润，然后用尖刀片将皮层戳破，使针容易刺入
，并可避免抽出的组织带有表皮。
将针头缓缓穿过表层组织，在另一只手触摸引导下，直到感觉进入肿块为止，固定针尖，将注射器筒
芯向后拉，造成真空，并根据肿块大小和位置，将针头在肿块内做几个方向的空刺，要注意防止穿破
对侧包膜，而引起肿瘤的扩散。
针头刺入肿块内后，将注射器筒芯向后抽，始终保持注射器内负压，瘤组织进入针头内一是靠针头前
进时切削的力量，二是负压吸引的力量。
若只做抽吸而针头不动，就不能取得更多的组织。
当针头还没有完全抽出之前，应将注射器慢慢放松取出，然后将针头拔出。
若仍保持负压，会使针内组织吸进注射器内，难以收集标本。
针头完全拔出后，将针芯再放入或用注射器推出针头内的组织至载玻片上染色检查。
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