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内容概要

　　本书在第1版基础上做了适当的调整，根据实际教学工作的需要和临床科技动态等情况合并、删
除了部分章节，增加了重症监护一章，在编写内容上在每章之后增加了知识链接内容。
全书分总论（第一章至第四章）、各论（第五章至第九章）、实验指导和教学大纲四部分。
第一章至第四章重点阐述创伤急救的基本理论、基本知识和基本技能。
第五章至第九章介绍人体各部位常见急性创伤的病因病理、临床表现、诊断和治疗的基本知识与基本
技能，为后续教学、临床和科研工作奠定了基础。
根据中医院校（高职高专类）具体情况，同时因受学时限制，经编委会充分讨论，决定本教材与其他
学科有交叉的章节此次不予编人。
在内容上力求删繁就简，重点突出，旨在保证本套教材编写原则：实用性、针对性、先进性、科学性
，以服务于中医药高职高专教育需要。
　　本教材适用于中医院校（高职高专类）骨伤专业、中医学专业和针灸推拿专业等使用，也可作为
其他专业参考使用，各院校可依据本学校教学要求选择使用。
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章节摘录

　　的细胞出现，新增殖的细胞主要以成纤维细胞、内皮细胞、单核细胞和异物巨噬细胞为主，通过
这些细胞的增殖、分化、迁移、合成等，在损伤局部形成新生的肉芽组织，以替代坏死组织或组织缺
损。
浅表组织的损伤通过上皮细胞的增殖、迁移等可覆盖创面。
因损伤程度不同、损伤的组织结构不同和局部血液供应的丰富程度不同，其增殖期的长短也不同，如
骨折的增殖期可达4～8周之久。
　　3.塑形期创伤后经过增殖期的修复，局部增殖出的肉芽组织的形态结构和功能并未达到局部组织
的要求，故须进一步的改造和重建，这一过程叫塑形。
塑形主要包括胶原纤维交联增强；多余的胶原纤维降解；过多的毛细血管网消退；伤口黏蛋白及水分
的减少等。
　　二、伤口分类　　1.清洁伤口即无菌手术（如甲状腺大部切除术、腹股沟疝修补术等）切口。
伤口无细菌污染，缝合后多能一期愈合。
外伤后的开放性损伤，其创口大多有不同程度污染，但经过清创处理后可清除污染甚至可将其变成清
洁伤口。
　　2.污染伤口即被细菌污染、但尚未发展成感染的伤口。
意外创伤伤口在8小时内多属于污染伤口，若超过8小时，细菌就可能繁殖、产生毒素等而变成感染伤
口。
头面部血运丰富，抗感染和修复能力强，伤口12小时或更长时间仍可按污染伤口处理。
其他部位伤口，若污染轻，伤口小而浅、失活组织少（如切割伤）、伤后早期应用抗生素者，及时的
包扎处理或天气寒冷等因素存在时，即使创伤超过8小时后不久也可按污染伤口处理。
相反，若伤口污染严重，组织失活多，细菌毒力强，全身抵抗力低等，即使伤后8小时内，也有可能
变为感染伤口。
因此，对创伤伤口的分类、清创时机的掌握，须结合伤口的情况、细菌的毒力、局部组织的抗感染能
力与愈合能力以及伤后早期的处理情况等因素，根据具体病情，做具体分析。
　　处理这类伤口的方法我们称之为清创术，目的是使其变为或接近于清洁伤口，立即缝合或延期缝
合，争取达到一期愈合。
创伤后处理时，行清创术的时间越早，效果越好。
一般情况下，对开放性损伤的新鲜伤口（创伤后6～8小时内）为清创术的最佳时机。
　　3.感染伤口包括延迟处理的创伤伤口、脓肿切开、手术切口感染等，伤口常有渗出液、脓液、坏
死组织等，周围皮肤常有红肿。
伤口须换药逐渐达到二期（瘢痕组织）愈合。
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