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前言

随着医学模式由传统的生物医学模式转向生物心理社会医学模式，以及信息技术的飞速发展，医学生
的学习方法、思维模式亦发生了显著改变，传统的教学模式无论在教或学方面，已不能满足当今医学
生的需求，不利于医学生创新能力的培养，也不适应当前医学教育改革与发展的趋势，这些因素决定
了教学模式必须变革以顺应历史潮流，而教材作为教学的重要组成，进一步的深化改革势在必行。
2007年1月，我们以教育部关于“教材建设精品化、教材要适应多样化教学需要”的精神为指导，开始
了这部普通高等教育“十一五”国家级规划教材一一《外科学》的编写。
教材的编写依然坚持“三基”（基础理论、基本知识和基本技能）、“五性”（思想性、科学性、先
进性、启发性和适用性）的原则。
然而，我们面临着诸多思考与挑战：教材必须紧跟时代，只有当教材更新并注入适应时代发展需求的
内容、走出传统“专著”式框架结构的束缚，“三基”、“五性”的原则方能切实体现。
为此，本教材注重培养医学生的学习方法与临床思维能力。
我们遴选了130多位在外科学各专业教学一线、具有丰富教学经验和较高写作水平的优秀教师，广泛听
取医学生与医学教育专家意见，反复凝练，融入了有助于医学生吸收和理解知识的教学元素；增设有
利于医学生对所学内容进行归纳、总结的框架体例，使刚接触到外科疾病的医学生能带着问题将课堂
讲授的专业理论知识与临床典型案例结合起来主动思考，形成以案例为导向、问题为中心、学生为主
体的临床教学思维模式，在传承外科学教学实践的理念和方法基础上，形成了这部教材的特色：1．
“典型病例”及“思考问题”引伸出疾病特点、思考方向，旨在提高学生对所学知识的整合能力和创
造性思维能力，为进入临床实践打下基础。
2．“Key points”为外科各专业常见疾病特点之高度概括，易记、易读、实用、易掌握。
3．“Surgical decision making”为疾病重要部分的归纳总结，或发病机制，或临床表现和诊疗原则。
更直观地训练医学生的外科学临床思维，有助于强化并快速掌握临床疾病的诊断要点和治疗原则。
4．“前沿进展／争议”，简要指出了相关热点问题及发展的方向，提高医学生对探索医学前沿问题
的兴趣，培养其创造性和批判性思维能力。
5．“Summary”以适量的医学专业英语词汇概括重点章节的内容，并在内容上有适当的扩展，旨在进
一步强化专业知识的同时提高医学生的专业英语能力。
这套适教适学的教材定位干高等院校医学本科教育，样章多次在五年制、七年制、八年制的外科学教
学中试用，效果显著，深受学生的欢迎。
本教材主要适用于五年制、七年制和八年制临床医学及相关专业学生，亦可作为各级临床医师的参考
用书。
我们期待着这部“十一五”国家级规划教材在我国医学人才培养和医学教育改革实践中发挥应有的作
用。
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内容概要

　　为适应当今医学教育模式转变，医学生学习方法和思维模式改变，以及日益增加的教学需求而编
写的。
全书共88章，涵盖了外科学8个系统，在传承外科学教材结构严谨的经典风格基础上，融人了引导医学
生自主式学习、探索式学习和促进知识向技能转化的教学元素，包括：联系临床主动思考并引伸出疾
病特点的典型病例及思考问题、高度概括疾病特征的临床要点栏、启发探索兴趣的前沿进展／争议栏
、及时归纳总结并强化临床思维的简明流程图、提高专业英语能力同时强化专业知识的Summary。
结合正文配有简明示意图，易懂，易记，易掌握。
整书色彩以蓝色为基调，和谐、悦目、清新，是一部适教适学、框架体例全新的医学本科立体教材。
《外科学》为临床、预防、护理、口腔、法医、药学等专业的五年制、七年制和八年制医学生的教科
书，也可作为各级临床医生的参考书。
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章节摘录

插图：小的肺大疱在查体的时候可以没有明显的体征，大的肺大疱可以有叩诊鼓音、呼吸音降低等表
现，合并有其他疾病如肺气肿的时候则有其他表现。
【诊断】胸部X线尤其是胸部CT检查是确诊肺大疱的主要方法。
肺大疱的胸部X线检查多数看到缺乏肺纹理的圆形、椭圆形的透亮空腔。
CT可以更清晰地显示肺大疱的范围，显示不易被普通胸片发现的小肺大疱，有助于鉴别气胸和肺大疱
。
肺大疱与局限性气胸的鉴别要点是：肺大疱向四周膨胀，所以在肺尖区、肋膈角或心膈角区均可见到
被压迫的肺组织；而局限性气胸则主要是将肺组织向肺内推压，通常可见被压迫的肺部边缘缩向肺门
，肺大疱无这种现象。
肺通气／灌注扫描有助于评判肺的功能区域，为COPD合并肺大疱的手术方式选择提供参考。
年轻患者的肺大疱大部分因自发性气胸就诊而被发现。
为提高肺大疱的检出率，可在肺复张后再进行CT检查及在肺尖部位进行薄层CT检查。
老年患者的肺大疱常继发于其他疾病尤其是COPD，病期较长，诊断并不困难。
【治疗】通常肺大疱的外科治疗适用于：①出现肺大疱并发症的病例，如反复发作自发性气胸，肺大
疱继发感染等；②存在呼吸困难的病例，如巨大肺大疱压迫周围肺组织的时候；③部分没有症状的病
例，出于职业考虑，例如潜水员，为了预防自发性气胸，可以实施胸腔镜肺大疱切除手术；④体检发
现较大的肺大疱，通常直径大于2 cm，即使没有症状也可以考虑手术，预防意外气胸的危害。
年轻肺大疱患者就诊的主要症状是气胸，其术后主要关心的问题是远期自发性气胸复发。
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编辑推荐

《外科学》：普通高等教育“十一五”国家级规划教材

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<外科学>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 8


