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前言

　　《普通外科手术并发症防治学》我们的定位是：科学的认识并发症，认真的预防并发症，正确的
处理并发症，大力的减少并发症。
　　并发症是指在手术过程中及手术后可能出现的与手术有因果关系的一些病症或症征。
手术本身具有双重性，手术可以治愈疾病，挽救患者生命，但手术本身又具有创伤性质，可导致机体
发生器质性损害。
　　术中及术后是否发生手术并发症取决于多种因素，诸如疾病性质、手术范围大小、手术耗时的长
短、手术部位、手术性质（急症或择期），以及患者年龄、自身条件、是否已有并存症等。
在众多影响因素中，并发症的发生有时可以是单一的，而在大多数情况下则是综合性的。
　　手术医师必须树立手术并发症在很大程度上是可以预防的观点。
其核心是：医师必须具备良好的医德和高度的责任感；细致而全面的进行术前检查和术前准备，必须
对疾病正确诊断，对病情认真评估；具备精湛的操作技术，外科医师的“技、艺、道”结合，术中术
者与助手配合的相互提醒，术中和麻醉医师，术后与护理人员密切协作，我们坚信除去某些无法预测
、无法防止或难以控制、不可抗拒的因素外，完全可以使手术并发症的发生减低到最少、最小的程度
，甚或可能杜绝并发症的发生。
　　所有科学事业的发展，都是继承和发扬了先人成功的经验和失败的教训而得来的，外科手术发展
同样不例外。
它是拿生命来作代价，外科医师都有“如水到口冷暖自知”的切身感受。
无论什么原因造成的并发症，有时可能陷入山穷水尽的窘境，这时，若胸有良策，使你感到峰回路转
，该是多么难能可贵啊！
对患者便可绝路逢生，对医者则是茅塞顿开。
丰富多彩的医疗实践就是这样日积月累、叠石成山的。
为繁荣医学事业，特别是新的医改使得普外科手术在广大基层医院广泛开展，工作中不可能不遇到并
发症，也不可能一辈子没有一点过失，但避免出现重大并发症或重大过失则是可能的。
关键要严于律己，勤奋学习，积累经验，相信本书将有助于普外科各级临床医师特别是中、青年医师
的学习、进步使用，在预防和处理普外科手术并发症的具体实践中将有更大的裨益。
　　步入新世纪，提高疾病治愈率和患者生存质量将是医务工作者肩负的重要使命。
尽量降低并发症的发生率及其严重程度，无疑将成为我们今后重要的努力方向之一。
　　医学的发展和进步将是永无止境的，旧的并发症减少了、消失了，但新的疗法、新的并发症又会
出现，我们将永远面临新的挑战。
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内容概要

并发症是指在手术过程中及手术后可能出现的与手术有因果关系的一些病症或症征。
手术本身具有双重性，手术可以治愈疾病，挽救患者生命，但手术本身又具有创伤性质，可导致机体
发生器质性损害。
     术中及术后是否发生手术并发症取决于多种因素，诸如疾病性质、手术范围大小、手术耗时的长短
、手术部位、手术性质（急症或择期），以及患者年龄、自身条件、是否已有并存症等。
在众多影响因素中，并发症的发生有时可以是单一的，而在大多数情况下则是综合性的。
     本书内容包括：外科手术与并存症、休克、出血并发症、输血并发症、器官功能不全综合征、体液
治疗的并发症、现代手术监测与并发症预防、外科感染并发症、手术一般并发症、外科营养疗法及其
相关并发症等。
     本书将有助于普外科各级临床医师特别是中、青年医师的学习、进步使用，在预防和处理普外科手
术并发症的具体实践中将有更大的裨益。
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主任。
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中华医学会湖北省普外科分会常委、湖北省胰腺病分会常委、十堰市医学会普外分会主任委员。
 
    1975年毕业于郧阳医学院临床医学系，从医35年来，在国内外发表学术论文130余篇，主持过进展期
胃癌术中术后早期腹腔内化疗、肝癌的冷冻和门静脉置泵化疗、绝经前早期乳腺癌改良根治加卵巢切
除与Halsted预后比较、预测重症胰腺炎的高危因素及防治、经腹吻合器联合断流治疗门脉高压上消化
道出血、术后门静脉微粒化疗对提高肝癌生存率的意义等多项国家级、省级重点课题项目。
主编《医学伦理学》、《手术学基本操作》、《临床冷冻治疗学》等多部专著及教材。
 
    2002年荣获湖北省劳动模范荣誉称号，2004年荣获湖北省有突出贡献中青年专家荣誉称号。
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章节摘录

　　“若疾发结于内，针药所不能及者，及令发以酒服瞄沸散，即醉无所觉，因刳破腹背，抽割积聚
。
若在肠胃，则断截湔洗，除去疾秽。
既而缝合，敷以神膏，四五日则愈，一月之间皆平复。
”当时，他可以施行因咽喉肿瘤的气管切开术，截肢术，可惜他的原著大都遗失，并发症是否有记载
已无从考查。
　　至明清时期，外科伤科有明显进展，《外科精要》、《外科正宗》、《外科全生集》、《疡科心
得集》、《外科启玄》、《疡科准绳》、《疠疡机要》相继传世。
《外科心法》“卷三”一书中指出：“大凡痈疽疮肿，溃后腐肉凝滞，必取之，乃推陈致新之意。
若壮者，筋骨强感，气血充溢，真能胜邪，或自去，或再平，不能为害。
若年高怯弱之人，血液少，肌肉涩，必先通而夺之，顺而取之⋯⋯”故为防止并发症的发生、发展，
已注意到人的体质强弱、年龄大小，治疗要因人而异，同病而治，对体质虚弱要温补气血。
　　《外科正宗》应视为学习中医外科的入门之书。
该书已记有截坏死肢体使用的截肢术，对于疮口不敛主张去死骨，即：“量及阴阳强弱以施疗”，“
逐时相度入用，不可过多”（载《医得效方》）。
西医传人后，并发症的诊断、治疗、预防逐渐出现在教科书中。
　　二、西方医学史有关手术并发症的记载　　世界医学史有关并发症的最早记载应是古巴比伦国的
哈谟拉比法典。
该史学是用楔形文字刻在一块大玄武石柱上的法律条文汇集。
文字大约诞生在公元前1800年，其中218条写明：“如医师用青铜刀对患者做大的切开而使其死亡，或
用青铜刀治白内障而引起眼损害，则须处以断手指之罪。
”220条指出：如医师用青铜刀治白内障使其失明，则应罚以奴隶身价之半。
“眼损害”、“失明”均可视为并发症，并把并发症和惩罚联系在一起。
　　西方医圣希波克拉底（Hippocrates，公元前460－公元前337年）提出无害方法治疗，治疗过程中
的损害可以视为最早对并发症下的定义。
　　外科手术常见的并发症是出血、伤口感染。
古代医师们无法解释并发症的原因，便认为是“天意”、“命运”、“鬼怪”等。
　　古代止血与抗感染的方法是残酷的，在没有麻醉的状况下，“用沸热的油烧伤口”、“用赤热的
铁烧灼伤口”。
　　战争与科学促进了外科学的发展。
埃及军医伴随出征，积累了大量的外科治疗方面的知识，在公元前3000年的一种纸草文上，记有48种
外伤，按其预后分为治愈、可疑和无望三类。
最多的是骨折和创伤。
古埃及的刑法也涉及外科。
公元前1295年古埃及国王拉姆杰斯二世与赫司人订的条约中有这样的条文：自埃及逃往赫司国的人，
可采用断肢刑罚。
　　从古希腊留下的外科手术器械中可以发现，当时的外科已相当发达，这器械包括刀、柳叶刀、针
、镊、拉钩、骨钳、牙钳、针、铲，设备的改进与使用无疑对减少外科并发症发生起了巨大的作用。
　　希波克拉底对外科学发展的贡献是不可磨灭的。
他鼓励并建议外科医师随军出征，注重了外科治疗的限期性。
他改进和发明了一系列的外科手术器械。
他对骨折的治疗采用牵引和夹板的意义及其深远。
他对伤口的包扎、绷带的使用打下了现代外科的基础。
由于他对设备器材的关注，促进了外科器械的不断改进。
他著书立说，使外科从实践行为上升为理论，指导一代又一代外科医师的工作，从而推动了外科理论
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的发展。
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