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内容概要

《小儿外科手术学（第2版）》仍然保持了第一版全面、系统、深入的编写风格，尤其强调了手术并
发症的预防与处理，并对各种手术的适应证进行了详细介绍，以使读者掌握正确的手术方式，避免术
后并发症的发生。
在内容上增加了一些近年来经临床实践证明行之有效的新手术如经肛门巨结肠根治术、Snodgrass手术
、Nuss手术等。
同时大幅增加了腹腔镜手术内容，使之单独成篇，详尽介绍了小儿腹腔镜手术基础及常见疾病的腹腔
镜手术方式。
另外书中也更新了术前术后处理的相关知识，着重介绍了小儿重症监护及呼吸道管理的注意事项，提
高危重症病例的抢救成功率。
为避免与其他学科重复，对一些交叉学科的内容进行了适当的删减或压缩。
对一些创伤大、疗效较差的手术也进行了适当的删减。
 本书适用于小儿外科具有相当水平的专业医师，并且可作为基层医院兼作小儿外科手术的医师们学习
和继续深造时的参考用书。
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作者简介

王果教授，国内著名小儿外科专家。
于武汉同济医科大学同济医院从事小儿外科工作51年。
现任或曾任中华医学会小儿外科学会常务委员，湖北省小儿外科学会主任委员，《中华外科杂志》《
中华小儿外科杂志》等十余本杂志常务编委或编委。
自1972年以来专门研究小儿便秘及先天性巨结肠症的病因、病理、免疫、遗传、组织化学、诊断治疗
方法以及分子生物学的基因突变等，为我国在此领域中研究时间最长，研究面最广最深入者之一。
并为此撰著10余万字，达到国内领先水平。
创用“中西治疗先天性巨结肠症”，为治疗巨结肠方面开辟了一条非手术方法治疗的新途径，此方法
刊登于国际核心杂志美国《小儿外科杂志》，受到国外小儿外科同道的好评，并应邀到美国进行交流
及研究。
为了防止国际上常用的四种巨结肠根治术的并发症，经过30年临床实践和研究，设计出“心形斜吻合
术”治疗先天性巨结肠症，此术式不但避免了国外各种术式常见的早期并发症，而且有效地解决了晚
期的污粪、失禁和减少了症状的复发，其疗效达到国际先进水平。
“心形斜吻合术”远期随访一文于23届国际儿科会议外科组第一篇宣读。
国内数十家省、市、及教学医院采用此方法已逾千例，均取得了良好效果。
此手术方法刊登于欧洲《国际小儿外科杂志》.受到国外专家及台湾同道的一致好评。
1984年赴加拿大访问学习，1987-1989年在美国俄亥俄州立大学学习、研究巨结肠及小肠移植。
曾先后九次在美国，国内，台湾参加国际会议并进行学术交流。
自1987年以来在国外及国内研究小肠移植获得突出成果，曾四次获得并主持完成国家自然科学基金课
题，五次获得卫生部、国家教委、省、市等颁发的一、二等奖，享受国务院颁发特殊津贴。
在国内外重点刊物发表论文100余篇。
主编《小儿外科手术图谱》、《小儿腹部手术并发症的预防和处理》、《小儿肛肠外科学》、《小儿
外科手术学》、《小儿外科手术难点及对策》等，参编《黄家驷外科学》、《腹部外科手术学》、《
胃肠外科学》、《现代外科学》、《现代移植学》、《移植免疫学》等10余部专著。
李振东教授，1956年毕业于河北医学院医疗系本科。
现为河北医科大学第二医院外科学教授，主任医师：曾任河北医科大学第二医院院长、大外科主任及
外科教研室主任等职。
曾任中华医学会小儿外科学会常务委员、肝胆学组组长及《中华小儿外科杂志》等7种杂志编委。
曾任河北省医学会常务副会长、河北省小儿外科学会主任委员。
李振东教授从医52年，从事小儿外科专业46年，培养硕士研究生6名。
对于小儿普通外科特别是小儿肝胆外科有较多的研究和经验。
对小儿门静脉高压症、先天性胆总管扩张症有较深入的系统研究，并取得较好的成绩。
李教授共发表论文158篇，主编和参加编写小儿外科专著19部。
获得科技进步奖15项。
被授予石家庄市劳动模范、河北省有突出贡献中青年科技人才和河北省省管优秀专家。
享受国务院颁发的政府特殊津贴。
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章节摘录

插图：手术是外科治疗工作中最重要的一个环节。
手术要取得预期的良好效果，除必须掌握熟练的外科技术外，正确选择手术时机和适应证及恰当的围
术期管理都至关重要。
近年来，由于对小儿机体尤其是新生儿和早产儿的生理、代谢及对手术创伤反应变化的知识日益了解
，诸如体温调节，水、电解质平衡、失血、需氧和乏氧代谢、内分泌变化等，围术期管理有很大改进
，使过去认为不能，甚至无法施行手术的病例能安全地渡过手术，减少并发症而取得成功。
此外，某些新生儿容易出现如肺透明膜病（HMD）、脑室内出血（IVH）、早产儿视网膜病变（ROP
）、坏死性小肠结肠炎（NEC）、宫内发育迟缓（IUGR）等疾病，均可导致终身残疾。
为此，外科医师必须提供术前、术中及术后的精确处理，以预防这些病征，提高生存率。
第一节手木前准备一、一般病例的术前准备（一）全面体格检查及实验室检查手术前都必须做全面的
体格检查，包括生长发育、体重及营养状况、体温、脉搏、呼吸、血压等，以及心、肝、肺、肾等主
要器官有无异常。
一般化验应做血常规、尿常规、出血和凝血时间测定。
凡病儿较危弱或需做较大手术者，则可按需要做以下检查：①营养状况（包括血红蛋白，血浆蛋自，
血钙、磷、锌、微量元素及维生素测定）；②主要器官功能（胸片、心电图、肝功能、转氨酶、乙肝
表面抗原、血尿素氮、肌酐等）；③电解质、酸碱平衡测定。
根据体格检查及实验室检查结果，对小儿术前情况作出全面评估，制定手术方案。
（二）术前饮食与禁食婴儿由于生长发育需要，其新陈代谢旺盛，所需的热量和各种营养物质相对较
儿童为高，正常情况下一般是3小时喂食1次，故术前无特殊情况者仍应继续予以喂养，直到手术前4小
时开始禁食，如此不会由于禁食时间过长而造成饥饿及体内糖储量的明显减少。
此外，婴儿胃活动能力强（须无梗阻），喂食后2-3小时就能将胃内容物完全排空，故在麻醉过程中发
生呕吐及窒息的机会较少。
儿童术前禁食时间一般至少6小时，常在晚餐后不再给饮食。
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编辑推荐

《小儿外科手术学(第2版)(精装)》是由人民卫生出版社出版的。
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