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前言

工作在第一线的临床医师，面对门诊、急诊或病房患者，首先需要视诊、问诊、触诊和听诊，继之进
行必要的实验室检查，收集尽可能全的资料，进行综合分析，做出正确判断，给予患者及时、合理的
处理。
胸外科的特点是手术创伤大，涉及重要脏器多（包括呼吸系统、循环系统、消化系统、骨骼肌肉系统
、神经系统以及内分泌系统），手术并发症发生率高，出现快，病死率高，因而对胸外科医师提出了
更高的要求，要求他们不仅要具有胸外科学的基本知识、基本理论和基本技能，还要掌握与之相关的
其他系统的理论和知识，如此才能顺利地完成临床工作。
为了帮助胸外科医师更准确、更全面地分析临床资料和实验室资料，在尽可能短的时间内做出科学、
合理的判断，我们在
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内容概要

编者分24章系统阐述了胸外科所有可能涉及的疾病的原因、发病机制、临床表现、诊断要点、处理原
则和术后并发症，还概括地介绍了常见症状的鉴别诊断、实验室检查正常值、各种辅助检查、常用药
物、肺癌分期、化疗方案、放射治疗和中医药在胸外科的应用等内容，并结合作者多年的临床工作实
践及宝贵经验，对有关重要问题进行了总结和评论。
本书主要是为了帮助工作在临床第一线的胸外科医师在工作中更准确、更迅速地分析临床和辅助检查
资料，在尽可能短的时间内作出合理的判断，并及时解决实际工作中的问题。
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章节摘录

插图：第1章　胸外科疾病常见症状第一节 咳嗽一、基本概念咳嗽是一种强烈的呼气性冲击动作。
首先是短而深的吸气，继而是声门关闭，腹肌、肋间肌收缩，致肺内压增高，最后是声门开放，将肺
内高压气体喷射出来。
咳嗽是一种神经反射，中枢位于延髓呼吸中枢旁。
咳嗽刺激大多数来自呼吸道黏膜感受器，少数来自呼吸道以外的器官或组织，经迷走神经感觉支传递
到咳嗽中枢。
传出纤维通过喉下神经、膈神经及脊神经将反应传到声门、膈肌及其他呼吸肌，引起咳嗽动作。
咳嗽是人体保护性生理反射动作，咳嗽能将呼吸道内异物或分泌物排出体外，消除呼吸道内刺激因子
，有效地预防呼吸道感染。
但另一方面，咳嗽也可使呼吸道内感染扩散，增加胸膜腔内压，加重心脏负担。
剧烈咳嗽可能使已受损的呼吸道黏膜破裂出血，使肺大疱破裂产生自发性气胸。
长期慢性咳嗽可促使慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者形成肺气肿。
嗽咽是慢性咽炎引起的一种反复清喉动作，为一种习惯性动作，它不是咳嗽，应与之鉴别。
咳嗽是呼吸系统疾病的常见症状之一。
耳、鼻、咽、喉、气管、支气管、肺、胸膜等脏器，因炎症、淤血、物理、化学或变态反应因素刺激
，均可引起咳嗽。
引起咳嗽的常见胸部疾病如表1-1所示。
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