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前言

五年来，在大家的热情呵护下，我们共同见证了八年制临床医学教材——这个新生命的诞生与茁壮成
长。
如今，第二版教材与大家见面，怀纳第一版之精华而不张扬，吞吐众学者之智慧而不狂放，正如医学
精英人才所应具备的气质与神韵。
在继承中发展，新生才能越发耀眼；切时代之脉搏，思维才能永领潮头。
第二版教材已然跨入新的成长阶段，心中唯觉欣喜和慰藉。
回想第一版教材面世之后，得到了各方众多好评，这充分说明了：这套教材将生命科学信息化、网络
化以及学科高度交叉、渗透的特点融于一身，同时切合了环境－社会－心理－工程－生物医学模式的
转变，诠释了以人为本、协调发展的战略思想。
另外，编委构成的权威性和代表性、内容选择、编排体系、印刷装帧质量等，令广大师生耳目一新，
爱不释卷。
诚然，第一版教材也并非十全十美，比如有的学科仍以介绍知识为主，启发性不强，对学生难以起到
点石成金、抛砖引玉的作用，不利于学生创新思维能力的培养；有的学科、章节之间有重复现象，略
显冗余，不够干练。
另外，随着学科的进展，部分疾病的临床分类、治疗等内容已略显滞后，亟待最新的研究成果加入其
中，充实完善。
鉴此，第一版教材的修订工作便提上日程。
此次修订，比当初第一版的编纂过程更为艰辛和严谨，从编者的谨慎遴选到教材内容的反复推敲、字
斟句酌，可谓精益求精、力臻完美，经过数轮探讨、分析、总结、归纳、整理，第二版教材终于更富
于内涵、更具有生命力地与广大师生们见面了。
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内容概要

本教材在编写过程中，对第1版中的基本编写框架予以保留：①各篇按“应用解剖与生理学”、“症
状学”、“检查法”、“治疗方法”、“先天性疾病”、“外伤性疾病”、“炎症性疾病”、“肿瘤
”等顺序安排，利于自学。
②将耳鼻咽喉一般检查设备、常用药物以及耳鼻咽喉常用物理治疗方法列入同一篇，以利教与学。
③按照“耳鼻咽喉头颈外科”的体系，将颈科学及颅底外科学列为独立的篇，_并对其内容进行完善
。
④重要章节末有一至数道思考题，篇末列出主要参考文献，供学生自学与讨论，以便加深对教材内容
的理解与掌握。
⑤书末附有中英文对照索引，便于查阅与学习专业外文词汇。
⑥鉴于解剖知识对临床医学学习的重要性，而耳鼻咽喉诸器官以及颅底等诸部位的解剖尤为精细而且
复杂。
因此，本教材的插图除原始照片以外，仍采用彩色绘制，以利自学。
    由于第1版教材出版至今已有5年。
结合近5年来耳鼻咽喉头颈外科学学科的发展，针对第l版教材中存在的不足之处，在第2版教材中进行
了部分修订和补充：①按照国际一般教材及参考书编写惯例，将耳科学提前至第一篇，其余各篇内容
依次顺延；②对近年来较为成熟的新进展进行了介绍，如对耳聋的分子遗传学、眩晕的综合诊疗、耳
鸣的诊疗、中耳炎的分类、鼻炎的分类、鼻一鼻窦炎的机制及治疗原则、变应性鼻炎的机制及诊疗原
则、OSAHS的研究进展、肿瘤的分子生物学与综合治疗等内容作了较大的修改；③增加了表格式的归
纳与对比，便于总结和记，IZ；④在本教材以外，编写了酉己套教材及配套光盘。
内容包括正文教材之精要、PBL案例及临床典型案例，以及教学相关之PPT文件、名师授课、常用检查
法及急诊手术录像内容。
通过理论知识结合临床实例的互动式教学．大大增加了临床教学的实践性，使学生所学知识与临床实
际有机结合，能够吏好地理解和记忆书本知识，亦为授课教师提供了精彩实用的教学素材，极大方便
了教与学。
实为本教材编写中重要的特色与创新。
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书籍目录

绪论第一篇　耳科学　概述　第一章　耳的应用觚剖学及生理学　　第一节　耳的应用解剖学    　一
、颞骨    　二、外耳    　三、中耳    　四、内耳    　五、内耳的传入神经分布及位听神经传导径路    　
六、内耳的传出神经系统　　第二节  面神经的应用解剖学  　　一、面神经的组成  　　二、面神经的
分段  　　三、面神经的血液供给　　第三节　听觉生理学    　一、声音传入内耳的途径    　二、外耳
的生理    　三、中耳的生理    　四、耳蜗的听觉生理    　五、耳蜗传出神经系统功能    　六、听觉中枢
生理　　第四节　平衡生理学    　一、维持平衡功能的三个信息系统    　二、前庭感受器的生理    　
三、前庭中枢生理    　四、前庭传出神经系统生理    　五、前庭系统几种特殊生理现象　第二章　耳
的症状学　　一、耳痛　　二、耳漏　　三、耳聋　　四、耳鸣　　五、眩晕　第三章　耳的植查法
　　第一节　耳的一般检查法    　一、耳廓、外耳道口及耳周检查法    　二、外耳道及鼓膜检查法　
　第二节　咽鼓管功能检查法    　一、鼓膜完整者咽鼓管功能检查法    　二、鼓膜穿孔者咽鼓管功能
检查法　　第三节　听功能检查法    　一、音叉试验    　二、纯音听力计检查法    　三、言语测听法    
　四、声导抗检测法    　五、耳声发射检测法    　六、听性诱发电位检测法    　七、婴幼儿听力检测
法　　第四节　前庭功能检查法  　　一、平衡及协调功能检查  　　二、眼动检查  　　三、耳石功能
检查　　第五节　耳部影像学检查法    　一、人工耳蜗植入术后耳部X线检查法    　二、颞骨CT扫描   
　三、颞骨的MRl检查    　四、其他　第四章 耳部疾病常用治疗方法　　第一节　局部给药方法　　
第二节　常用治疗操作  　　一、外耳道冲洗法  　　二、咽鼓管吹张法  　　三、鼓膜穿刺术  　　四
、鼓膜切开术　⋯⋯第二篇　鼻科学及颅面疾病第三篇　咽科学及颌面疾病第四篇　喉科学第五篇　
气管食管科学第六篇　颈科学第七篇　颅底外科学第八篇　耳鼻咽喉-头颈部特殊性炎症第九篇　耳鼻
咽喉-头颈部外伤与职业病第十篇　耳鼻咽喉头颈部外科一般检查设备及治疗学第八、九、十篇主要参
考文献中英文对照索引
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章节摘录

插图：4.长期张口呼吸以及鼻腔分泌物的刺激，易引起慢陸咽喉炎。
5.头痛、头昏、失眠、精神萎靡等。
如中鼻甲肥大压迫鼻中隔，可刺激筛前神经（三叉神经的分支），引起三叉神经痛。
用2％丁卡因麻醉嗅裂黏膜后，疼痛可缓解，称为“筛前神经综合征（charlinsyndrome）”。
需行中隔纠正术或中鼻甲部分切除术。
[检查]早期可见双侧下鼻甲肿胀，不能看清鼻腔内其他结构。
鼻黏膜呈淡红色，可无明显充血。
下鼻甲表面光滑，湿润，黏膜柔软而富有弹性，用探针轻压呈凹陷，移开后立即恢复。
鼻黏膜对血管收缩剂敏感，滴用后下鼻甲肿胀迅速消退，总鼻道内常有黏液丝牵挂，临床上常称为单
纯性鼻炎。
长时间的慢性炎症可导致鼻黏膜增生，肥厚，呈暗红和淡紫红色。
下鼻甲肿大，堵塞鼻腔，表面不平，呈结节状和桑葚状。
触诊有硬实感，不易出现凹陷，或出现凹陷不易恢复。
对血管收缩剂的收缩反应差。
有时鼻底或下鼻道内可见黏涕或黏脓涕，临床上称为肥厚性鼻炎。
[诊断]根据症状、鼻镜检查及鼻黏膜对麻黄碱等药物反应不良，诊断多无困难。
但应注意与结构性鼻炎（structuralr'hinitis）鉴别。
结构性鼻炎即鼻腔存在一种或几种鼻腔结构的形态或解剖异常，如鼻中隔偏曲，中鼻甲反向弯曲及下
鼻甲内展等结构异常，引起鼻腔通气及功能异常。
临床常可看到鼻中隔一侧明显偏曲，另一侧下鼻甲出现代偿性肥大；有时中鼻甲也会发生代偿陸肥大
等情况。
因此，对于慢性鼻炎的诊断和治疗，应仔细检查，正确判定引起症状的主要病变部位，才能获得较好
的治疗效果。
[治疗]消除致病因素是关键。
积极治疗全身疾病；矫正鼻腔畸形，如鼻中隔偏曲，结构性鼻炎等；加强身体锻炼，提高机体免疫力
；注意培养良好的心理卫生习惯，避免过度疲劳。
有免疫缺陷或长期使用免疫抑制剂者，尽量避免出入人群密集场所，并注意戴口罩。
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编辑推荐

《耳鼻咽喉头颈外科学(第2版)》供8年制及7年制临床医学等专业用
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