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前言

《卫生部关于加强‘十一五’期间卫生人才队伍建设的意见》提出，要加强高层次卫生人才队伍建设
，进一步完善卫生人才评价体系，加快推进卫生人才工作体制机制创新，为卫生人才队伍发展提供良
好的政策环境。
中华医学会作为国内医学界有一定影响的学术团体，有责任也有义务为提高卫生技术人才队伍的整体
素质，进一步完善高级卫生专业技术资格的评价手段，逐步推行考评结合的评价方法，做出应有的努
力。
为推进科学、客观、公正的社会化卫生人才评价体系尽快实施，《中国卫生人才》杂志社、中华医学
会共同组织，编辑、出版了这套《高级卫生专业技术资格考试指导用书》（以下简称《指导用书》）
。
我国每年有20万以上需要晋升副高级和正高级职称的卫生专业人员，这些高级技术人员是我国医学发
展的中坚力量，身肩承上启下的重任。
考试政策的出台有助于促进不同地区、同专业、同职称的医务人员职称与实践能力的均衡化。
因此本套书的内容不仅包括高年资医务人员应该掌握的知识，更力求与时俱进，能反映目前本学科发
展的国际规范指南和前沿动态，巩固和提高主治医师以上职称医务人员临床诊治、临床会诊、综合分
析疑难病例以及开展医疗先进技术的能力，也将作为职称考试的参考依据之一。
相信此书的出版不仅能帮助广大考生做好考前复习工作，还将凭借其不断更新的权威知识成为高年资
医务人员的案头工具书。
本套《指导用书》的所有参编人员均为国内各学科学术带头人、知名专家。
在编写过程中曾多次召开组稿会和定稿会，各位参编的专家、教授群策群力，在繁忙的临床和教学工
作之余高效率、高质量地完成了本套书的编写工作，在此，我表示衷心的感谢和敬佩！
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内容概要

　　《普通外科学高级教程》由《中国卫生人才》杂志社、中华医学会共同组织国内权威专家编写，
按照国家对高级卫生专业技术资格人员的专业素质要求，集中、准确地介绍了普通外科学基本理论和
临床理论技术，重点阐述常见病防治新法、疑难病例分析、国内外发展现状和发展趋势等前沿信息。
不仅是拟晋升高级职称的应试者考前复习必备书，还将对提高主治医师等临床会诊、综合分析疑难病
例、开展医疗先进技术的能力，以及科研、带教和临床教学水平发挥重要作用，是高年资医务人员难
得的案头工具书。
　　《普通外科学高级教程》配有多媒体光盘，包含了近1000道试题，2套综合性模拟试题。
试题全部由知名专家亲自拟定。
通过实战演练，帮助考生掌握卫生专业机考操作知识和技巧。
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疡的外科治疗一、十二指肠溃疡的外科治疗二、胃溃疡的外科治疗三、胃十二指肠溃疡急性穿孔四、
胃十二指肠溃疡大出血五、胃十二指肠溃疡瘢痕性幽门梗阻六、手术原则与手术方式七、术后并发症
第二节 胃肿瘤一、胃癌二、胃间质瘤三、胃良性肿瘤第三节 十二指肠憩室第四节 良性十二指肠淤滞
症第12章 小肠疾病第一节 小肠炎性疾病一、克罗恩病二、急性出血性肠炎三、肠结核四、肠伤寒穿孔
第二节 肠梗阻一、概述二、粘连性肠梗阻三、肠扭转四、肠套叠五、肠堵塞六、慢性假性肠梗阻七、
肠系膜血管缺血性疾病第三节 短肠综合征第四节 小肠肿瘤第13章 阑尾疾病第一节 阑尾的解剖和生理
第二节 急性阑尾炎第三节 慢性阑尾炎第四节 阑尾切除术第五节 特殊情况的急性阑尾炎一、小儿急性
阑尾炎二、妊娠期急性阑尾炎三、老年急性阑尾炎第六节 阑尾肿瘤一、阑尾黏液囊肿二、阑尾黏液假
瘤三、阑尾类癌四、阑尾腺癌第14章 结肠、直肠与肛管疾病第一节 乙状结肠扭转第二节 结肠、直肠
息肉与息肉病一、结肠、直肠息肉二、结肠、直肠息肉病三、遗传性非息肉病性结肠、直肠癌综合征
第三节 结肠、直肠癌第四节 溃疡性结肠炎的外科治疗第五节 直肠脱垂第六节 直肠肛管周围脓肿第七
节 肛瘘第八节 肛裂第九节 痔第十节 肛管及肛周恶性肿瘤一、鳞状上皮细胞癌二、基底细胞癌三、恶
性黑色素瘤四、一穴肛原癌五、肛周Paget病六、原发性肛周黏液腺癌⋯⋯第15章 肝脏疾病第16章 门静
脉高压症第17章 胆道疾病第18章 胰腺疾病第19章 外科黄疸的诊断与处理原则第20章 脾脏疾病及脾切
除的适应症第21章 外科急腹症的诊断和处理原则第22章 上、下消化道大出血的诊断及处理原则第23章 
血管外科疾病附录
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章节摘录

插图：6．现在更重视器官功能障碍而不是衰竭，因此要以动态的观点来看待SIRS向MODF转化和演变
的过程，从而做到早期诊断和及时治疗。
器官功能障碍可以加重，也可以好转，故应该重视器官功能的发展趋势，只要患者器官功能不断恶化
并超出目前公认的正常值范围，即可认为存在器官功能障碍。
7．充分利用辅助检查设备，早期诊断MODF。
心血管、肺、脑和肾的功能障碍早期大多有明显的临床表现；而肝、胃肠和血液凝固系统等的功能障
碍至较重时才有明显的临床表现。
因此，MODF的诊断还需进行化验、心电图诊断、影像以及某些分子生物学的检测，如血气分析可以
反映肺的通气和换气功能；胃肠黏膜内pH监测可以反映胃肠屏障功能和内脏器官、组织的灌注状态；
尿比重和血肌酐的监测可以显示肾功能；心电图、中心静脉压、平均动脉压监测、经swan-Ganz导管的
监测可以反映心血管功能等。
当一时难以确定病变时，可进行试验性治疗，有助于诊断。
8．在讨论MODF临床表现的最后，尚应指出从SIRS的高代谢状态向临床定义的MODF过渡时，两者之
间并无明确的界限，因此有部分文献直接将两者描述为SIRS／MODF，其原因可能是SIRS与MODF这
两个实体的表现是类同的，而现在的医学水平不能在最早时期发现器官功能障碍。
换言之，SIRS的介质反应是发生在细胞水平如线粒体上而产生效应的，这种早期各个脏器和器官内的
微小变化很难及时发现，只能通过临床观察、辅助检查和生物化学检查判断SIRS是否在向MODF转化
。
只有我们正确认识SIRS向MODF转化后果的严重性，才能终止MODF的最后演变。
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编辑推荐

《普通外科学高级教程》：高级卫生专业技术资格考试指导用书
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