
第一图书网, tushu007.com
<<妇科阴道手术学>>

图书基本信息

书名：<<妇科阴道手术学>>

13位ISBN编号：9787117116336

10位ISBN编号：7117116331

出版时间：2009-12

出版时间：人民卫生

作者：刘新民//万小平

页数：280

字数：532000

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 1



第一图书网, tushu007.com
<<妇科阴道手术学>>

前言

手术微创化是现代外科重要的发展趋势之一，也是现代外科注重的人性化理念之一。
而《妇科阴道手术学》就是在手术微创化这一理念下诞生的。
因为微创化手术要比传统的经腹手术创伤更小、痛苦更轻、恢复更快⋯⋯而经阴道行妇科手术无论在
理论上，还是在实践上均符合手术微刨化的原则与理念，这也是其当今在妇科手术学界逐渐被广泛追
逐开展的原因之一。
愿望与效果必须统一，即衡量手术微刨化原则——可靠的手术效果和微小的创伤统一。
经阴道手术虽然具手术微创化原则，但狭小的手术视野也大大增加了手术操作的难度，故要求术者具
备可靠的经腹手术操作的解剖学基础和技术熟练程度，而且还必须经过一定时间的经阴道手术培训和
有经验医师的指导后才能独立操作。
在充分掌握了经腹与经阴道手术的良好基础上，面对患者疾病应该选择什么途径手术，首要考虑和追
求的应该是关爱、疗效，根据患者病情，医生阐明何种手术、何种途径、何种方法等对患者更有利—
—疗效更好、创伤更小、痛苦更轻、恢复更快，或非手术也可获得同样效果，让患者自己选择、决定
。
如果经阴道手术技术的经验缺乏或不够熟练，则应放弃一味追求“时尚”的经阴道途径，而选择自己
最成熟、最可靠的手术途径或方法。
这里是否应启用新的理念——“医生手术适应证”，即医生能够胜任的手术途径、方式与好的疗效，
而不要让有“医生手术禁忌证”者来经阴道手术而发生某种严重并发症。
且应牢记经腹手术是微创化手术的必然后盾。
妇科阴道手术是发展的趋势，作为手术医师应掌握其方法。
在本书中，对盆腔障碍性疾病的治疗选择引用了一句名言：“最好的选择是最初的选择，最初的选择
应是最好的选择。
”那么，这一原则是否也应该用于各类妇科手术中呢？
编者认为答案应该是肯定的。
阴道切除后不能再生，子宫或附件切除后也不能再生。
当然，“最初的选择与最好的选择”还应个体化、掌握“适度”，既不要治疗过度，更不能治疗不足
，关键在于施术者理论知识水平、技术能力与决策水平与能力，心里装着患者、关爱患者、尊重患者
，一切为了患者。
本书共16章，章目并不全面，因最初原本是为修订第3版《妇产科手术学》，其中进展的内容倾向阴道
手术方面，故特此编撰此书，是对第3版《妇产科手术学》最好的补充。
本书半数以上章目都是新的，为追求内容之新、手术技术之新、经验之新，力求具有时代信息。
如肛门失禁、经阴道其他子宫手术、经阴道附件手术、盆腔障碍性疾病新理念新技术等4章内容、ClN
的手术及经阴道根治性宫颈切除术与经阴道根治性子宫切除术等均焕然一新。
即使章目与以往相同，内容也力求新而全面，精而实用，如经阴道全子宫附件切除术，介绍一种新术
式及大宫体缩小宫体的手术。
总之，力求尽量反映当今最新的手术理论与知识、精巧优良的手术技术等。
总文字逾30余万字，插图与照片约600幅，使困难的经阴道手术变成“看图识术”。
精美形象绘图，于关键部位、易造成误伤之处。
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内容概要

在《妇科阴道手术学》中，对盆腔障碍性疾病的治疗选择引用了一句名言：“最好的选择是最初的选
择，最初的选择应是最好的选择。
”那么，这一原则是否也应该用于各类妇科手术中呢？
编者认为答案应该是肯定的。
阴道切除后不能再生，子宫或附件切除后也不能再生。
当然，“最初的选择与最好的选择”还应个体化、掌握“适度”，既不要治疗过度，更不能治疗不足
，关键在于施术者理论知识水平、技术能力与决策水平与能力，心里装着患者、关爱患者、尊重患者
，一切为了患者。
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章节摘录

插图：作为“妇科阴道手术”的围手术期处理，与普通妇产科手术前准备与术后处理并无区别，是基
本相同的。
而且现已出版的各妇外科手术中也均有详述（包括笔者主编的第3版《妇产科手术学》），故不再重
复。
况且，在本书的各自章节中，有关术前、术后相关问题，包括术前准备及术后处理也有相应交代。
经阴道手术操作，属微创手术范畴，以术后反应轻、恢复快为优点，但阴道清洁度要求高，手术必须
达到无菌操作，以避免术后发生感染并发症。
麻醉：各种手术麻醉选择，手术医生自然在手术通知书上写明，但最后尚需与麻醉师一起定夺。
麻醉师术前会访视患者，审查术前各项检查、准备工作是否完善，是否可以安全进行麻醉与手术。
术前访视是麻醉师与患者交流的好机会，可以使患者了解麻醉的过程，以缓解手术疼痛、恐惧心理，
使手术进行得更为顺利。
一、关于术前知情同意有关患者入院后的知情同意书有多种，如医患协议书、授权委托书、自费（贵
重）药品使用同意书、手术知情同意书、麻醉知情同意书、输血（或血液制品）治疗知情同意书、术
中冰冻病理知情同意书等。
这些手术知情同意书的内容，90％以上是告知患者可能的并发症、手术与麻醉风险等，且内容相当齐
全。
无需质疑这是为避免手术及术后带来的并发症而引发医疗纠纷。
当今，各医院的知情同意书大同小异，也相当全面，且均属各类大小不同手术通用。
因此缺乏就某一些中等手术、大手术具体而有实际意义的知情（可能有的医院已有）。
如进行子宫切除术，患者为什么需要切除子宫？
不用手术的方法是否也可以解决病痛而免于手术之苦？
用法国学者Cosson的话“子宫切除是在利大于弊，且保守治疗方法都失败时方可采用”，论述子宫切
除指征非常精辟。
以前已经过去，但回顾以前子宫切除是否做到此点，而现在是否又应该很好遵循？
！
如果说以前、现在是如此做了，那么要切除子宫，据情是全子宫切除、还是次全子宫切除？
卵巢是全切、保留一侧还是双侧？
手术途径选开腹、经阴道，还是选用腹腔镜或腹腔镜辅助手术？
对患者个体而言，哪种手术、途径、方法最适合最好，又好在哪里，手术医生应该向患者或其家属作
详细介绍、讲明，最后让患者及家属在知情后自己选择。
如前所述，对于最初最好的选择，手术医生无疑应在理论上、技术上胜任。
若选择最好经阴道途径手术，而医生欠熟练，无99.9％的安全把握。
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编辑推荐

《妇科阴道手术学》是由人民卫生出版社出版的。
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