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前言

　　外科学习就像学骑车和游泳一样，仅仅靠教科书是不够的，几乎没有任何一个学科像外科学一样
，理论与实践的联系如此紧密。
但是，当今年轻的外科医生在正确指导下进行外科锻炼的机会很少。
工作时间的缩短、实验外科学习机会的减少以及过早的分科，令本应进行的基本外科手术训练无法实
现。
如此一来，年轻外科医生亲自操作手术的机会大大减少，不可能积攒大量的个人手术经验。
虽然在很多外科领域，尤其是腔镜外科，提供了大量训练机会，但并不能完全涵盖外科手术。
在一些特定领域，虽然可进行手术技巧和触觉协调的训练，但并不能提供广义的外科技巧及对标准手
术技巧的理解、掌握。
当年轻外科医生在学习某个手术时，手术录像、外科手术图谱提供了最为重要的信息来源。
　　本书的理念是直观地向外科医生、医学生及专科医生展示16种最基本的手术操作及150种普通外科
手术操作。
鉴于此，撰写这本图谱的目的不是去与更加翔实、多卷章的图谱争夺市场，也不是削弱外科专家的基
本理念。
本书的内容虽说是普通外科，但又不是按照外科的各个专业来分章节，而更倾向于从各个外科专业的
角度来培训一个普通外科医生，因为首先他是一个外科医生。
　　我们很荣幸这种理念以本书英文版的面世得到了证明。
这本外科手术图谱可以作为外科实习医师的参考书，给他们提供学习新知识的机会，并且激发他们学
习的兴趣。
不仅如此，即使最优秀的外科医生有时也需要重温已经学习过的手术，并且与手术规范对比。
为了便于掌握各个手术及术前准备，所有的手术被分为各个步骤并且系统化。
如此，手术的连续性就被分为有标记的、可以重复的单个过程。
就像自行车运动员一样，在赛车之前通过想像在比赛中的每一个腿部动作而做好赛前准备，外科医生
应当在每个手术之前，温习手术的各个步骤，从而在手术台上可以流畅地操作。
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内容概要

普通外科手术图谱是一本极具实用性和临床参考价值的书籍。
本书以外科基本技术作为起始章节，包括缝合术、引流术、导尿术和静脉置管术等。
主要章节详细地阐述了各种手术的步骤，范围包括皮肤和软组织、颈部、胸壁和胸腔、腹腔、腹膜后
以及外生殖器官，手术涵盖了疝外科、结直肠外科、小儿外科、血管外科及创伤外科。
为了使读者准确和迅速地掌握各类手术，每个章节都对手术指征、术前准备、麻醉、体位、相关的解
剖、手术风险、手术并发症以及术后护理进行了简明扼要的介绍，然后通过精美的绘图详细地阐述了
手术操作技术。
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除术  第2节  肝囊肿  第3节  左半肝切除术  第4节  肝外伤  第5节  肝动脉内导管药盒植入术第10章  胰腺  
第1节  胰腺坏死组织清除术    第2节  胰腺假性囊肿空肠吻合术  第3节  胰尾切除术第11章  脾脏  第1节  
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腺切除术  第2节  经腹腔镜肾上腺切除第16章  直肠  第1节  痔切除术(Miles-Gabriel)  第2节  肛周脓肿  第3
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章节摘录

　　七、手术步骤及技巧　　压迫止血：脾脏止血方法很多（缝合、热气凝血、双极热凝、氩气刀凝
血、红外线凝血、止血海绵），最后的选择是将脾脏置于可吸收网（PGA网袋）中，脾脏碎块受压后
出血停止。
为达到最佳止血效果，应将脾脏用PGA网袋完全包裹，边缘用向心性网带收紧，以增加对脾脏被膜的
压力，但不应将脾门部包裹在内（图11-3-1）。
这种方法是脾切除术前的最后尝试；在此之前应尝试孤立性切除及其他各种止血方法。
　　八、相关解剖、严重风险和要点　　1.脾脏和胃（胃短动脉和静脉）、脾门和胰尾，以及脾脏下
极和结肠脾曲间关系密切。
　　2.先将脾门用血管钳夹闭利于术中操作。
　　3.儿童尽量保留脾脏，为此需将脾脏完全游离。
九、特殊并发症的处理　　1.使用间断内翻缝合修补胃大弯损伤。
2.术后左侧浆液性渗出常见，若>300ml行穿刺治疗。
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