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前言

《骨科手术并发症预防与处理》，自2002年初版、2006年修订再版以来，由于内容科学实用而受到读
者的喜爱，已多次印刷，发行13000余册。
为与时俱进，根据一些读者反馈的信息和作者的体会，在人民军医出版社的支持下，我们再次对本书
进行了修订。
骨科手术并发症防治虽不像疾病诊断及处理进展迅速，但作者们在处理脊柱脊髓创伤和疾患、人工关
节置换、创伤骨折、骨关节感染等方面积累了较多经验，故第3版在保持前两版特色的基础上，对这
方面的内容作了较大的修改补充，重点是加强并发症的预防及改进治疗。
例如：深静脉血栓、肺栓塞可致急性死亡，本版加强了对其预防措施；对脊柱脊髓损伤根据30年的经
验提出了减少死亡率及并发症的措施；驼背矫正写出自己的经验；人工关节置换、骨与软组织肿瘤、
骨缺损不连、慢性骨髓炎的治疗等均作了大量补充。
显微外科手术并发症与断肢再植者基本相同，故予部分删除；有的前后不必要重复的内容也作了删改
。
总体上看，第3版比前两版内容更为丰富、新颖、实用，在编排方面亦作了一些改进。
虽然作者们为修订本书付出了很多心血，但由于临床工作繁忙，水平和经验有限，仍难免偏颇和错漏
不当之处，欢迎同道们批评指正。
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内容概要

本书在第2版的基础上修订而成，作者以总结自己的临床经验为主，参考国内外最新文献，系统阐述
了骨科手术常见并发症的发生原因、临床表现、诊断技术、处理方法和预防措施。
全书共20章，包括骨科手术一般并发症，骨科处理的并发症，四肢、脊柱、骨盆、手足等各部位手术
并发症，以及骨与软骨肿瘤、手外伤、周围神经损伤、关节置换、显微外科、断肢再植、各种矫形、
取骨、截肢等手术并发症。
在阐述并发症发生原因、临床表现和诊断基础上，重点介绍处理原则、方法和预防措施。
本书内容丰富，资料新颖，紧密结合临床，对骨科医师积极预防和妥善处理手术并发症、提高手术成
功率具有重要参考价值，亦可供基层外科医师阅读参考。
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作者简介

胥少汀，男，教授、主任医师，著名骨科专家。
1921年11月生，山东省平原县人，1946年国防医学院本科毕业。
历任北京军区总医院全军骨科中心主任、名誉主任、专家组成员；全军骨科专业委员会副组长、顾问
，北京军区后勤部卫生部科委会副主任委员、专家组组长、骨科专业委员会主任、顾问；国家卫生部
脊柱脊髓损伤专业委员会顾问，北京康复医学会脊髓损伤专业委员会主任，国际截瘫医学会资深会员
等；《解放军医学杂志》副主编，《中华骨科杂志》常委，《中国脊柱脊髓杂志》名誉主编，《脊柱
外科杂志》顾问，《中国骨肿瘤骨病杂志》顾问。
 
    从事骨科医、教、研工作60余年，有丰富的临床、教学和科研工作经验，尤其对脊柱脊髓损伤的临
床和科研方面有突出贡献。
较早提出了脊髓损伤的实验病理和人体脊髓损伤病理机制及其临床联系，致力于脊髓损伤的早期治疗
和康复研究，并对截瘫后排尿功能障碍和马尾损伤进行修复获得成功；针对胸椎椎管狭窄设计了整块
半关节突椎板切除术，从而避免了术中加重脊髓损伤；对骨关节损伤、髋关节外科和软组织缺损的修
复等都积累了丰富的经验。
 
    获国家科技进步二等奖1项，军队科技进步一等奖1项、二等奖8项，其他奖励70余项；被授予北京军
区育才有功专家；荣立二等功1次、三等功5次，先进个人9次。
主编专著有《实用骨科学》(第1、2、3版)、《脊髓损伤基础与临床》(第1、2、3版)、《新编简明骨科
学》、《骨科手术并发症预防与处理》(第1、2、3版)等，参编专著15部；发表论文180余篇。
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章节摘录

插图：2.要重视止痛治疗对于疼痛严重者，应同时给予止痛措施，如伤肢固定，药物应用等。
缓解疼痛不仅有利于减轻恐惧和紧张感，也有利于休克的治疗。
因为单纯的恐惧、疼痛等强烈神经冲动可引起原发性或神经源性休克，通过神经反射还可诱发心血管
对缺血的反应继而转变成低血容量性休克，如果此时再有血容量丢失过多因素叠加，则临床症状会进
一步加重。
3.及时恢复有效血容量补充血容量是治疗休克的基本措施。
对严重休克者，最易发生的错误是输血量不足，不及时和速度不够快。
因此，当严重失血时，不但要有充足的输血量，而且速度和时间十分重要。
治疗时应首先快速输入等渗盐水、平衡液或葡萄糖液，同时做好输血准备。
重度休克可在30min内输入2000ml左右液体以扩容，随即输人血浆增量剂以加速恢复组织灌注，然后根
据需要输入全血或血浆。
一般电解质与胶体可按1：3或1：4的比例输入。
4。
血管收缩与舒张药物的应用常用血管收缩药物有异丙肾上腺素、肾上腺素、间羟胺、去甲肾上腺素等
。
休克早期不宜使用血管收缩药，因为此时微血管处于痉挛状态，如应用血管收缩药，会使微循环更加
淤滞，加重组织缺血、缺氧、休克变化。
在血压下降伴有明显冠状动脉和脑动脉血流不足，且不能及时补充血容量时，可适量短期应用血管收
缩药物，以保证心、脑血供，然后尽快补充血容量；休克晚期，微血管衰竭呈瘫痪性扩张时亦不宜使
用血管收缩药。
常用血管舒张药有酚妥拉明、多巴胺、多巴酚丁胺等，用于消除小动脉痉挛，改善微循环及组织缺氧
，但血管床容量此时突然加大可导致血压下降，故一定要首先补足血容量。
在治疗过程中，这两类药物的应用各有利弊，关键是要正确认识血压与组织灌流的关系，在治疗的不
同阶段，灵活运用。
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编辑推荐

《骨科手术并发症预防与处理(第3版)》是由人民军医出版社出版的。
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