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前言

自从2004年《现代胸外科学》一书出版以来，已经过了5个年头，这其间科学技术不断发展，与其他学
科一样，医学的发展也日新月异，回过头来再重翻此书，发现了不少缺憾和不足，有些需要重新修改
，有些需要补充，某些甚至要舍弃。
因此，我们有了再版此书的想法。
遵照原主编徐乐天教授的委托，重新组织原书参编人员对原有章节进行修改，有些章节另邀请专家重
新撰写。
由于确定再版的时间较短，收集的资料有限，在这样相对较短的时间内完成此书的再版，很难用精雕
细刻来形容它的全貌。
尤其在目前的情况下，老专家年事已高，很少能提笔再续写前卷，年轻者尚缺乏概括总结的能力，固
有的条件限制了此书的再版达到很高的水平。
的确，完成一部著作没有3～5年难成正果。
本版编写时的安排与第1版相比稍有变化，将肺外科学和食管外科学的内容扩展到临床常见的多发病
上，先介绍各种常见的肺、食管良性疾病，包括先天性疾病、后天性感染性疾病，最后是肺部和食管
肿瘤，主要是肺癌和食管癌的诊断和外科治疗。
由于肺癌的发病率逐年增加，只有做到早期诊断才能提高生存率，我们增加了肺小结节和磨玻璃样病
变的诊断与处理一节，以期能够对肺癌的诊治做到“三早”。
至于肺癌的化疗药物和方案更是层出不穷，每年均有新的变化，但是那属于肿瘤科范畴，本书不再赘
述。
本书另外一个变化是将贲门癌单列一节详述，以满足读者在临床实践中的要求，也与国外Barrett食管
恶变为贲门癌或食管腺癌的高发病率相应。
如本书第1版著者所言，本书的内容突出北京协和医院在胸外科实践中的特点、综合性医院胸外科的
工作特点、多学科协作的特点，第2版增加了绒毛膜癌肺转移、胸内异位分泌ACTH肿瘤、胸部原始神
经外胚层肿瘤、胸内嗜铬细胞瘤以及胸腺瘤和重症肌无力的外科治疗等诸多方面的内容，这些都是北
京协和医院多年来多科室协作进行的临床科研项目，估计这些方面的知识将会对读者的临床工作提供
一定帮助或借鉴。
本书再版时仍强调它的实用性，为此在重写胸部创伤一章时，将理论性的东西尽量简化而增加了节后
的临床问题讨论，对平日临床上遇到而大多书中不介绍的实际问题进行实例讨论，以求与大家取得共
鸣，在积累经验的同时也吸取教训，从而能够对工作在临床一线的年轻医生有所帮助。
同样，纵隔疾病一章的重写也遵照此原则，如增加纵隔炎、纵隔气肿、纵隔血肿和纵隔疝。
对于目前正在开展的新技术也辟出章节予以介绍，如体外膜肺氧合在胸外科的应用、纵隔镜以及心脏
外科手术和胸部肿瘤同期切除手术。
最后，由于病理诊断和分类的不断更新，临床常出现而新近命名的疾病也在本书进行了叙述，如胸腺
癌、胸腺类癌、胸部炎性肌纤维母细胞瘤、胸部纤维瘤病等。
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内容概要

本书是在第1版的基础上由目前在北京协和医院工作或过去在北京协和医院学习、工作过的专家们编
写的，内容上与第1版相比做了较大改进，特别增加了北京协和医院具体诊治实例的分析和相关临床
问题讨论等，使之更为全面丰富、特色鲜明、贴近临床。
本书共28章，书中既总结了北京协和医院胸外科传统使用、行之有效的临床理论和技术，也涵盖了近
年来的新技术、新经验、新进展；既强调实用性，也重视理论渊源；对技术既不墨守成规，也不片面
追新求异。
    本书注意多学科之间的结合，除主要介绍胸外科的有关知识外，还包括了呼吸内科、纤维内镜科、
放射科、超声科、麻醉科等科室的有关经验。
全书内容翔实，图文并茂，资料珍贵，确为一部对医学本科生、研究生，各级医疗、科研、教学单位
的胸外科临床医师有参考价值的案头参考书。
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消融治疗彩图
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章节摘录

插图：五、引流管和术后出血的监测胸科手术后纵隔引流管和胸管应行闭式引流，引流管密闭于水面
下2cm，从而引流出纵隔内或胸腔内残存的气体和液体，促进肺膨胀。
术后监护应经常观察水封瓶玻璃管内水柱波动情况，挤压胸管保持引流通畅，正常水柱波动范围为3
～10cm。
水柱波动高低间接反映了患者的呼吸幅度和胸内残腔大小。
术后患者因伤口疼痛而呼吸较浅时，水柱波动较小。
如果水柱波动消失，患侧呼吸音减弱或出现皮下气肿时，提示存在气胸致肺萎陷，应检查引流管位置
是否合适，是否扭曲、压迫、折叠或堵塞，并做出相应处理。
水柱波动巨大，提示胸内残腔过大或存在肺不张，应加强吸痰和膨肺治疗。
如果引流管不断有气泡逸出，可能是手术本身造成的肺漏气，应视其程度予以处理。
准确记录胸管引流液的量和颜色变化，可用于监测术后早期胸内出血。
术后第一天引流胸液500ml左右尚属正常范围。
若血性胸水量多，应注意保持胸管通畅，并计算每小时胸液引流量，严密观察血压和脉搏的变化，同
时适当给予止血药。
患者的症状和体征与失血速度和失血总量密切相关。
肺动静脉结扎线脱落引起大出血可致休克，偶有立即剖胸抢救成功者，但多数因救治不及时而死亡。
血性胸液1小时超过800ml；或血性胸水1小时超过200ml，连续3小时无减少；或虽经大量输血而休克征
象无明显改善；或估计胸内有大量积血，均应考虑立即开胸探查止血。
全肺切除术后，或不置放胸腔闭式引流，放入闭式引流也应夹闭胸管，以减少纵隔摆动，术后次日晨
、第2日晨定期开放，以观察引流渗血情况。
患者术后胸管引流量增多，呈血浆样，进食后胸液呈乳白色，应怀疑胸导管损伤、乳糜胸可能性。
胸水沉渣苏丹Ⅲ染色对诊断最具有价值。
乳糜胸多见于高位食管癌切除颈部吻合或弓上吻合手术、左全肺切除术、巨大纵隔肿瘤摘除手术等，
术中损伤了胸导管或其较大分支所致。
食管贲门手术患者进食后，胸管引流出带有食物残渣和有臭味的胸液，伴有体温高和外周血WBC升高
，应高度警惕吻合口瘘的发生。
口服亚甲蓝液，观察胸水颜色变化，或行上消化道造影，可以明确诊断。
拔除胸腔引流管指征为，24小时引流量在100ml以下，经X线胸片检查肺膨胀良好，无积气积液，即可
拔除引流管。
全肺切除术后胸内自然存在胸液，视引流液多少决定是否拔除引流。
全肺切除拔除引流管后，胸液平面应保持在第2前肋水平以下，超过此水平，胸液可能浸泡支气管断
端，易诱发支气管胸膜瘘。
拔管前嘱患者深吸气后屏住，迅速拔除引流管，立即用凡士林纱布封闭引流管伤口并用胶布固定。
普胸科食管贲门手术后常规留置胃管，自然引流或负压吸引，需保持管道通畅，有效地引流出胃液和
气体，防止胃膨胀影响呼吸运动、增加吻合口张力。
通过胃管引流可以及早发现消化道及吻合口出血，一旦发生，可予以冰盐水或凝血酶等治疗。
如果引流出血性胃液每小时超过400ml，且连续2小时无减少趋势，或经大量输血而休克症状无改善者
，应考虑行手术处理。
胸科患者术后常规留置尿管，记录尿量，反映液体出入状况，并结合CVP监测，指导补液。
尿量
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编辑推荐

《协和胸外科学(第2版)》编辑推荐：北京协和医院胸外科在工作作风上有着光荣传统，在专业技术上
经验丰富，我国首例肺叶切除术（王大同，1937）、经胸食管贲门切除术（吴英恺，1940）和左全肺
切除术（张纪正，1941）都是在这里实现的。
1956年以前，吴英恺在北京协和医院创建并发展了胸外科。
1961年以后，黄家驷在北京协和医院重建了胸心外科。
《协和胸外科学(第2版)》作者继承了他们的技术、作风.制度和传统，坚持业务上的高标准、严要求
。
全书着重总结了北京协和医院胸外科传统使用、行之有效的临床理论和技术，也涵盖了近年来的新技
术、新经验、新进展。
第2版与第1版相比：更加突出协和特色，注重实用性，增加具体实例分析和临床问题讨论，经验难得
。
特别关注综合性、多科性、跨科性的临床问题，重视常见病的不典型表现，少见病的特殊表现，重视
多种病并存时的特殊表现和临床处理。
将肺外科学和食管外科学的内容扩展到临床常见的多发病上，先介绍各种常见的肺、食管良性疾病，
包括先天性疾病和后天感染性疾病，然后介绍肺部和食管肿瘤，主要包括肺癌和食管癌的诊断和外科
治疗。
增加了肺小结节和磨玻璃样病变的诊断与处理，以期能够对肺癌的诊治做到“三早”。
因Barrett食管恶变为贲门癌或食管腺癌的高发病率，特将贲门癌单列一节详述。
新增了绒毛膜癌肺转移、胸内异位分泌ACTH肿瘤、胸内原始神经外胚层肿瘤、胸内嗜铬细胞瘤及胸
腺瘤和重症肌无力的外科治疗等方面的内容。
对临床常出现而新近命名的疾病，如胸腺癌、胸腺类癌、炎性肌纤维母细胞瘤、胸部纤维瘤病等也做
了叙述。
增加了对体外膜肺氧合在胸外科的应用、纵隔镜，以及心脏外科手术和胸部肿瘤同期切除手术等新技
术的介绍。
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