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内容概要

本书由骨科学专家编写，在第1版的基础上修订而成，作者以总结自己的临床经验为主，参考国内外
最新文献，系统阐述了骨科手术常见并发症的发生原因、临床表现、诊断技术、处理方法和预防措施
。
全书共20章，包括骨科手术一般并发症，骨科处理的并发症，四肢、脊柱、骨盆、手足等各部位手术
并发症，以及骨与软骨肿瘤、手外伤、周围神经损伤、脊髓灰质炎后遗症、关节置换、显微外科、断
肢再植、取骨、截骨等手术并发症。
在阐述并发症发生原因、临床表现和诊断基础上，重点介绍处理原则、方法和预防措施。
内容丰富、新颖，紧密结合临床，对骨科医师积极预防和妥善处理手术并发症、提高手术成功率具有
重要参考价值，亦可供基层外科医师和医学院校师生阅读参考。
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章节摘录

　　第一章　骨科手术一般并发症　　第一节　休克　　【病因】　　休克是骨科医生工作中最常见
的并发症之一。
严重创伤的患者，比如多发骨折、骨盆骨折、脊柱脊髓损伤、肢体严重的碾挫和毁损伤、火器伤、大
血管损伤等，常易引起创伤性休克，其发生率可高达20％～50％。
创伤性休克不仅仅是由于严重外伤大出血致使有效循环血量迅速减少而引起，它同时还并存剧烈的疼
痛，紧张恐惧等多种因素，故创伤性休克的病因和病理要比单纯失血性休克复杂得多。
创伤性休克持续的时间越长，微循环障碍越严重，全身组织的低灌注情况越严重，可继发代谢性酸中
毒、重要脏器的功能障碍及凝血机制的障碍，从而引起更加严重的渗血和出血，常需在手术前、手术
中和手术后给予及时有针对性的治疗。
手术中引起大量出血、术后伤口大量渗血及引流常引起失血性休克。
由于四肢手术常可在止血带控制下操作，失血量可明显减少，但一些不能用止血带部位的手术常会引
起较多的失血，比如骨盆、髋臼骨折的切开复位内固定术，脊柱新鲜骨折复位固定同时行侧前方减压
术等。
而容易引起术后伤口引流较多的手术有全髋关节置换、全膝人工关节置换等。
　　【临床表现】　　1．神志变化早期多表现为烦躁不安，呼吸浅快，随着病情发展，休克的中、
晚期可出现表情淡漠、意识模糊、反应迟钝甚至昏迷。
　　2．末梢微循环及温度观察末梢微循环的部位有口唇和甲床。
当微血管血流量减少时可表现为口唇皮肤苍白或淤血、青紫、毛细血管充盈时间延长。
肢端皮温降低与躯体皮温之间的温差加大也是末梢循环障碍的重要体征之一。
　　3．血压与脉搏的变化收缩压降低是休克诊断的明确指标，但在休克代偿期，由于外周血管收缩
，阻力增高，收缩压可维持在正常范围内，但同时有脉搏的增快。
此时可通过休克指数的高低了解二者之间的关系，从而对休克的程度做出大致的评估。
　　⋯⋯
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