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内容概要

　　本书由普通外科学专家集体编著，在前两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，系统阐述了普通外科手术常见并发症的发生原因、临床表现、诊断检查、处
理方法和预防措施。
全书共16章，包括外科手术后一般并发症及基本治疗，甲状腺、甲状旁腺、乳房、胃、肠、肝、胆、
脾、胰、阑尾等各器官手术并发症，疝修补、门脉高压症手术、血管外科手术并发症，以及腹腔镜手
术并发症等。
《普通外科手术并发症预防与处理(第3版)》内容丰富、新颖，紧密结合临床，对普通外科医师积极预
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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作者简介

　　武正炎，1938年生，1960年毕业于南京医学院，1984年和1995年两次赴美国匹兹堡大学进修。
现任南京医科大学第一附属医院(江苏省人民医院)外科教授、博士研究生导师，中华医学会外科学分
会内分泌外科学组名誉组长，江苏省外科学分会主任委员，中国抗癌协会乳腺癌专业委员会委员，《
中华普通外科杂志》及《江苏医药》编委。
主编专著《腹部外科手术并发症及其处理》及《内分泌外科学》，后者获中华人民共和国新闻出版署
颁发的全国优秀科技图书奖暨科技进步奖(科技著作)二等奖。
参编全国高等医药院校五年制、七年制和八年制教材及多部专著。
主持“乳腺癌患者骨髓微小转移检测”的研究，在乳腺癌、肝癌、肝移植及经皮肝穿刺胆道造影的临
床与基础研究方面获多项省政府科技进步奖。
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章节摘录

版权页：插图：来自肝丛的神经都集中在胆囊管周围，所以在分离胆总管前壁的腹膜脂肪组织时，可
能结扎其中的神经纤维，引起瘢痕增生，使其缩窄和缺血，从而降低了神经的刺激阈，以至原来不会
产生症状的轻微刺激，如胆道充盈和排空时发生的牵拉，就可能产生症状。
由于胆囊管的神经包括交感和副交感神经纤维，因此残端神经瘤也含有上述两种纤维，刺激交感神经
纤维可引起上腹部绞痛，刺激其迷走神经纤维可引起消化不良和呕吐，有时由于神经瘤压迫胆总管，
可发生间歇性或持续性黄疽，因此，临床症状酷似原来的胆囊炎。
症状多发生于术后数月，有的患者发作数年后，症状可自行消失，可能与神经退行性变有关。
本症诊断困难，其特点为患者无明显体征。
当胆囊切除后，症状反复发作，但肝肾功能检查、静脉法胆道造影、上消化道钡剂造影检查、胃镜检
查及心电图运动试验如无异常，即可考虑本病。
[处理和预防]若症状严重，应予探查切除，并剥除胆囊管残端和其附近胆总管前的瘢痕组织。
如诊断确实者，效果较好.有人认为在切除胆囊前，清除胆总管前方的腹膜和其下的脂肪结缔组织，在
结扎胆囊管前，彻底剥除其周围组织，以尽量避免把神经纤维结扎在内，可能有一定的预防作用。
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编辑推荐

《普通外科手术并发症预防与处理(第3版)》由人民军医出版社出版。
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