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前言

普胸外科已经成为一门“刻意追求和科学指导的艺术”。
随着病理学、病理生理学以及分子生物学研究的不断深化，同时目前营养支持、麻醉和术后监护各个
方面条件的提高，特别是近年来，先进的医疗器械和设施的迅速变革，普通胸部外科手术在内容、范
围和深度等方面已达到相当高的境界。
如Leo Eloesser在1970年第五十次美国胸外科年会上的发言中描述的那样，普胸外科是一门刻意追求和
科学指导的艺术。
胸部外科手术在国内已广泛开展，除设备精良的大医院外，许多基层医院也相继开展了此项手术。
当然，在及时控制危重、急症患者的病情，挽救生命的同时也不可避免地带来一系列手术后的并发症
和后遗症，甚至危及患者的生命。
在围手术期的处理，尤其是手术的选择，术式以及术中的选择处理是每一个胸外科医师不可回避的，
也是值得探索和研究的问题。
在一般的胸外科学和手术学的各种著作中，对于各种术式的选择均有叙述，但多不够系统和深入，尚
缺乏以手术术式点评为中心内容的参考书，更难找到专门论述普胸外科各种手术比较的专著，而这方
面的知识正是广大胸外科工作者在日常临床工作中和手术时所迫切需要熟悉及掌握的。
为此我们组织各有关专家撰写了此书。
这些专家经过长期的临床工作实践，具有丰富的临床经验，专业理论造诣颇深，结合他们的实际工作
体会和有关文献，就普胸外科手术各种术式的选择、利弊，包括手术特征、手术时机、手术方式、术
式选择、手术技巧，当然最重要、最精彩的是进行手术方法评估和专家点评。
特别对于各种术式均予以深入浅出地阐述，既涉及术中各种问题，更突出的是在术中来防范术中和术
后并发症的产生。
可供临床外科医师，主要是普通胸外科医生参考和查阅，对提高手术质量定会有所裨益。
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内容概要

本书简明扼要地介绍了普胸外科手术的概述、准则，微创外科在胸外科的应用。
详细地阐述了食管、贲门、肺良性、肺部恶性肿瘤、气管、胸壁、胸膜、纵隔、膈肌疾病，胸部创伤
手术，肺移植等手术特征、手术方式、术式选择、手术技术，尤其最重要的是手术方法评估和专家点
评。
书中还有大量的插图，使之更为直观、易懂。
可供临床外科医师，特别是普通胸外科医生参考和阅读。
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章节摘录

插图：众所周知，在整个外科手术范畴中，普通胸部外科手术要求较高，几乎所有的开胸手术都要求
全身麻醉，气管内插管，需要一定的监测设备，而且胸外科手术范围多涉及循环、呼吸相关的重要脏
器。
目前，随着人寿命的延长，检测手段的多样化，手术技巧、设备的提高，高龄手术患者的增多，高危
因素越来越多，手术风险也随之增高。
那么，术前准备、术前评价的重要性也就不言而喻了。
术前选择必要的检查方法，充分估计患者对麻醉和手术的耐受性、术中的风险以及手术切除重要器官
后的恢复程度对于普胸外科手术的成功、患者生命的安全至为关键。
应根据患者具体情况具体实施，减少手术并发症，提高成功率。
胸外科术后2／3以上的并发症是心肺问题。
肺的并发症一般较心脏的并发症为严重，很多成为死亡的原因，呼吸衰竭最为多见。
所以，术前一定要对患者进行全面的术前评价，其必要性是不言而喻的。
一、病史和体格检查或许从进入医学院的那一刻起，每个医生都被告知病史采集和详细全面的体格检
查在日后行医中的重要性。
然而，临床医师总是偏重于化验和检查。
诚然，正确地选择实验室和辅助检查对于明确诊断，明确手术的必要性和切除的确是很有必要。
然而，强调全面采集病史和详细的体格检查正是选择必要的检查的基础。
能够了解以及判断手术的可能性，合并症的严重性，并且术前予以及时处理和防治，因而能够防治多
数术后并发症，尤其是严重的心肺并发症。
患者住院后，根据病情及拟做的手术，应有计划地进行详细全面检查，一般患者应该争取在1周内完
成。
除血、尿、粪常规、血液生化、肝和肾功能等检查外，有关的特殊检查，如心电图、肺功能、支气管
镜、食管镜、超声检查等都应在短期内完成。
必须有术前3周以内的胸部正、侧位X线摄片，以便明确病变部位、范围和性质；如果是恶性肿瘤患者
，则应该有2周内的胸片。
此外，还应做胸部透视，观察膈肌活动度，以便估计是否有膈神经受累和胸膜粘连情况。
肺切除术后对呼吸功能有一定的影响，尤其在切除后再做胸廓成形术，影响将更严重。
切除的范围越多，影响也就越大。
因此，对肺切除的患者，应详细地询问以往呼吸系统疾病史，检查肺功能，必要时进行分侧肺功能的
检查，以便正确估计术后的呼吸功能。
结核患者，尤其是有刺激性咳嗽、痰抗酸菌阳性者，应做支气管镜检查，便于确定即将切除的支气管
残端黏膜是否正常，以免因有残存支气管内膜结核，术后发生支气管胸膜瘘和脓胸等严重并发症。
对肺化脓性炎症（包括支气管扩张）的患者，应加强体位引流，并根据痰培养和抗生素敏感试验结果
，选用适当的抗生素治疗，争取每日痰量减至最低量。
手术当天早晨应再引流1次，以免术中痰液阻塞，发生窒息，或流人对侧肺脏继发感染。
必要时，可每周做支气管镜检查及吸痰。
体位引流效果的好坏，取决于引流的支气管是否通畅，患者体位是否正确，以及引流体位维持时间和
次数是否足够。
此外，还可配合应用祛痰剂和支气管解痉剂。
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编辑推荐

《胸外科手术步骤点评》涵盖了胸外科经典手术方法、改良手术方法、常用手术方法和新近开展的手
术方法，对关键手术步骤进行点评，凝聚了复旦大学附属中山医院历代专家的经验精华。
《胸外科手术步骤点评》可供临床外科医师，特别是普通胸外科医生参考和阅读。
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