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内容概要

本书从脑外科、眼耳鼻喉科、心胸外科、普外科、骨外科、烧伤科、泌尿外科7个方面入手，详细介
绍了各种外科损伤和炎症的症状、诊断、治疗、辅助检查以及应急措施。
旨在指导医务工作者缩短院前急救时间，使外科系统急症病人得到有效、妥善的处理。
本书以临床应急为主线，主题明确，具有新颖性、实用性、整体性。
适合急症科、外科医务人员使用，也可作为外科医学教材。
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作者简介

李良。
男，46岁。
现任淄博市中心医院业务副院长，兼普外科副主任，乳腺、甲状腺外科主任，普外科专业主任医师，
滨州医学院外科学教研室教授，硕士研究生导师。
中华医学会淄博市普外科分会主任委员，山东省普外科质控专家委员会委员，山东省医学会乳腺、甲
状腺外科专业学组委员，山东省抗癌协会普外肿瘤分会常务委员，山东省医师协会肿瘤专业委员会常
委，山东省中青年医师协会理事，淄博市劳动能力鉴定专家委员会委员，淄博市医疗事故专家鉴定委
员会委员，淄博司法鉴定所所长。
《临床实用外科杂志》编委，《腹腔镜外科杂志》编委，《中华现代外科学杂志》常务编委，《中国
现代实用医学杂志》编委等。

    近年来，完成科研5项，获市科技进步二等奖1项，主编专著2部，副主编、参编医学专著8部。
在省级以上杂志发表论文23篇，获得国家夷用新型专利l项。
2005年成功主持开展了淄博市首例肝脏移植手术。
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　烧伤后应激性溃疡  第四节　电烧伤  第五节　化学烧伤  第六节　热压伤  第七节　皮肤放射性烧伤
第八章　泌尿外科急症应急对策　第一节　肾损伤　第二节　输尿管损伤　第三节　膀胱损伤　第四
节　尿道损伤　第五节　阴茎损伤　第六节　阴囊及其内容物损伤　⋯⋯
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章节摘录

第一章　外科临床应急救治概论随着社会经济的发展，工业、交通及建筑事业正高速发展，随之而来
的工业意外事故、交通事故、自然灾害的发生也随之增加，创伤和各类突发公共事件已成为和平时期
一项严重的社会问题。
在此期间需要应急救治的患者大大增加，其中尤以重症患者增长率为高。
重症患者往往需要争分夺秒地进行抢救，如抢救正确及时，往往可挽救许多重症患者的生命；相反，
时间稍有延误，许多患者将失去存活机会或影响最终治疗效果。
缩短院前急救时间，加强院内救治力量，协调各学科、各方面的矛盾，争取抢救时间，使患者得到合
理有效的治疗，已是当前应对外科临床应急救治的重要问题。
严重多发伤容易发生漏诊、误诊，造成严重后果甚至死亡，所以专业化的创伤科应提高早期的诊断准
确率。
应优先手术解决危及生命的损伤，对脏器损伤严重、全身情况差、不能耐受较大手术者可先采用及时
止血及控制技术，待伤者一般情况改善后再施行确定性手术。
为了防止严重多发伤出现多器官功能衰竭、呼吸道、泌尿系统感染等并发症，应及时将患者收至重症
监护室，以提高严重多发伤的救治成功率。
在我国，以往在患者入院前的救治一直是薄弱环节，主要表现在以下两方面：①事故现场受过卫生专
门训练的人员奇缺，为现场的急救及转运病员埋下隐患；②医院急救人员赶赴现场，需经联系人员自
医院到现场这一过程，往往失去抢救患者生命的最佳时机。
随着我国全科医学的出现和发展，大批全科医生充实到基层、社区第一线，这使患者人院前的诊断及
抢救质量明显提高。
这就要求全科医生既要掌握一般疾病的诊治原则，熟悉急重症患者的院前救治，又要了解在院前急重
症患者抢救中经常出现的问题，这样才能避免失误，提高抢救质量。
创伤救治具有突发性和紧迫性的特点，医护人员一定要树立时间就是生命的观念。
熟练掌握心肺复苏、气管插管、止血、固定、搬运等急救技术，保证急救设备完善，随时作好急救准
备，在接到急救电话后5分钟内出动救护车。
专业化创伤科或创伤救治中心应适应现代创伤以多发伤为主的特点，实现院前急救和院内救治的一体
化，可明显提高伤者的生存率，避免因会诊延误、顾此失彼、缺乏整体观念等所造成的不必要的死亡
。
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