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内容概要

外科疾病种类繁多，病因复杂，对于疾病不正确诊断或不恰当的处理，不仅不能快速有效地解除患者
的痛苦，还有可能延误病情，给患者造成更大的伤害。
面对这些纷繁复杂的疑难病症，如何运用现代诊疗技术，做出正确的诊断并实施有效的治疗是每一位
临床医师日常所面临的重要问题。
对疑难病的诊断，强调医师应如何根据患者的表现拓展思路，选择有效的、先进的检查方法，达到正
确的确诊。
分子生物学的迅速发展及其向医学各领域的广泛渗透，将疾病诊断引上了基因水平，开创了疾病诊断
学新纪元，产生了基因诊断新技术，学习并应用基因诊断技术将帮助提高对疑难疾病的确诊率。
在疑难病的治疗上，一方面，我们要从创伤外科向微创外科发展，例如利用腹腔镜技术，人们除能进
行胆囊切除术外，已能不需拉大口子剖腹而完成胃大部切除术、胆总管切开取石术以及肿瘤根治切除
等较复杂手术；另一方面，我们要从传统的单一外科治疗过渡到多模式的综合治疗。
    为此，本书以外科临床疑难病症为切入点，密切结合新理论、新技术介绍诊断及治疗疾病的思路及
方法，以期提高临床医师的诊疗水平。
本书不同于教科书，也不同于资料性的参考书，主要具有以下特点：①侧重临床，理论部分少而精，
临床部分写深写透；②权威性，各分题主编为全国知名单位的学科带头人；③先进性，融入当代医学
的新理论、新概念、新技术。
参与写作的各位专家结合他们丰富的临床经验和独到的学术见解，力求为临床医师在对外科疑难疾病
的诊断和治疗方面提供一套较为合理的、实用的方法。
全书力求做到简明实用、条理清楚、观点明确，对于疾病的发病机制、病理生理不予详述，而注重介
绍疾病的诊断模式和治疗技术。
在本书的具体编写过程中，有很多章节是通过集体讨论，然后再由老专家审核后方才定稿，本书是集
体智慧的结晶。
    本书内容主要包括临床基础、各专科疑难病症诊断与治疗、高难诊疗技术及临床常用数据四部分。
参加本书编写的30余位外科医师中，有德高望重的老专家，也有中青年临床骨干，其中有10多位博士
生导师，20余位硕士生导师，他们长期从事临床医疗和教学科研工作，拥有丰富的临床经验和较高的
理论水平；他们中的许多人曾在国外留学深造过，在把很多国际新技术应用到临床工作方面取得了一
定的成果，因此，我相信，他们能够代表先进的医疗水平。
    本书主要适合于临床医师及教学、科研人员，希望能为他们提供一本科学、规范、权威而临床实用
性和针对性强的工具书。
由于编著者的水平有限，时间仓促，书中错误和不妥之处，殷切希望读者批评指正。
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作者简介

陈积圣教授，博士生导师。
1965年于北京医学院医疗系毕业，长期从事肝、胆、胰、脾疾病的诊治、研究，尤着重于肝癌、肝硬
化、门静脉高压症及肝胆管结石等疑难病的诊治及消化道肿瘤（胰胃肠等）的外科治疗。
在国内外首创“自体脾移植及食管横断吻合术治疗肝硬化门静脉高压症”，疗效优良。
肝细胞移植研究亦属国内领先水平。
广东省“五个一科教兴医工程”重点专科学术带头人；享受政府特殊津贴，曾任中华医学会全国外科
学会常委中华医学会全国脾功能与脾外科学副组长；中华医学会广东省外科学会副主任委员；兼任《
岭南现代临床外科》杂志常务副主编和《中华普外杂志》《中国微创外科》《癌症》《中国普通外科
》《临床外科》等多种杂志编委。
发表论文150多篇及专著《原发性肝癌的治疗》等4部。
近年已培养博士后、博士研究生硕士研究生31人。
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理    第一节　高血压患者的围手术期处理    第二节　冠心病患者的围手术期处理    第三节　慢性‘肾
功能障碍患者的围手术期处理    第四节　慢性肺部疾病患者的围手术期处理    第五节　糖尿病患者的
围手术期处理    第六节　肝功能障碍患者的围手术期处理    第七节　HIV患者的围手术期处理　第五
章　外科抗生素的合理应用    第一节　预防性应用抗生素    第二节　治疗性应用抗生素    第三节　医
院获得性感染的抗生素应用　第六章　外科的特殊营养支持    第一节　恶性肿瘤患者的围手术期营养
支持    第二节　肠外瘘患者的营养支持    第三节　危重患者的营养支持    第四节　老年患者的营养支
持⋯⋯中篇　疑难外科临床病症专论　胸部疾病　　泌尿外科疾病　　骨外科疾病　　小儿外科疾病
　　脑外科疾病　　整形外科疾病　下篇　高难诊疗技术　
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章节摘录

　　病因：主要有：①胃肠道消化液持续性丧失，如反复呕吐、胃肠道长期吸引或慢性肠梗阻，以致
钠随着大量消化液而丧失；②大创面慢性渗液；③肾排出水和钠过多，例如应用排钠利尿剂（氯噻酮
、利尿酸等）时，未注意补给适量的钠盐，以致体内缺钠相对地多于缺水。
临床表现随缺钠程度而不同。
常见症状有头晕、视觉模糊、软弱无力、脉搏细速、起立时容易晕倒等。
当循环血量明显下降时，肾的滤过量相应减少，以致体内代谢产物潴留，可出现神志不清、肌痉挛性
疼痛、肌腱反射减弱、昏迷等。
　　3．高渗性缺水又称原发性缺水。
水和钠虽同时缺失，但缺水多于缺钠，故血清钠高于正常范围，细胞外液呈高渗状态。
位于下丘脑的口渴中枢受到高渗刺激，患者感到口渴而饮水，使体内水分增加，以降低渗透压。
另方面，细胞外液的高渗可引起抗利尿激素分泌增多，以致肾小管对水的再吸收增加，尿量减少，使
细胞外液的渗透压降低和恢复其容量。
如继续缺水，则因循环血量显著减少引起醛固酮分泌增加，加强对钠和水的再吸收，以维持血容量。
缺水严重时，因细胞外液渗透压增高，使细胞内液移向细胞外间隙，结果是细胞内、外液量都有减少
。
最后，细胞内液缺水的程度超过细胞外液缺水的程度。
脑细胞缺水将引起脑功能障碍。
　　（1）病因：主要为①摄入水分不够，如食管癌的吞咽困难，重危患者的给水不足，鼻饲高浓度
的要素饮食或静脉注射大量高渗盐水溶液。
②水分丧失过多，如高热大量出汗（汗中含氯化钠0．25％）、烧伤暴露疗法、糖尿病昏迷等。
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