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内容概要

　　现代科学技术的进步促进了临床医学的迅速发展，但在各种治疗方法中，外科手术始终占有重要
地位。
随着手术技术的进步、手术方式的改进和手术器械的革新，泌尿外科手术学也进入了一个飞速发展时
期，手术领域在不断拓宽，手术禁区在不断被突破，微创泌尿外科技术从推广应用到日趋成熟，一些
陈旧的术式则逐渐被淘汰。
　　为适应新形势发展的要求，南京医科大学第一附属医院的眭元庚教授和张炜教授秉着立足经典、
传承优秀、与时俱进、开拓创新的原则，在江苏科学技术出版社的积极支持下，邀请了60多位国内著
名的老一辈泌尿外科专家和中青年新秀，编写、出版了这部《泌尿外科手术彩色图解》。
该书以图解手术操作为主要内容，简明扼要，图文并茂，在文体结构上特别注重了对施术者个人经验
的介绍，每个手术术式项下均设有作者凝炼的“手术意外的处理”和“临床经验”的介绍，可供读者
参考；在传统的开放手术中增加了一些新的、有创意的术式，特别是对泌尿腔镜手术和腹腔镜在泌尿
外科的应用有详细的介绍。
该书在版式上设置了大量精美的彩色手术实景照片，并配有动态的手术视频资料，给广大读者提供了
方便、易懂而直观的学习资料。
我相信此书可以给泌尿外科临床工作者一个很好的参考。
　　在传统的开放手术和发展中的微创外科手术并存的时代，我想借此机会多说一点供大家参考。
　　1.开放手术和微创手术的关系：鉴于我国目前的国情，在可以预见的未来，开放手术仍占有重要
的地位，特别是在重建泌尿外科方面，开放手术仍有其优势。
开放手术与腔镜、腹腔镜手术是相辅相成的，某些疾病是采取开放还是微创手术治疗，需要考虑术者
的经验、资质、技术准入、设备条件等因素，甚至还包括病情、疾病发展阶段等等，因此，不能盲目
追求微创手术，所谓“取代”、“金标准”要有一个偱证医学的实践过程，不可强求。
　　2.大凡应用技术，包括手术技术都要经历三个阶段：①开始期（initialphase），此时，新技术刚开
始推出，不够成熟，人们往往采取观望、谨慎的态度来对待；②发展期（bloomingphase），好像花朵
绽放一样，开展的单位猛增，大家都在尝试，应用数量明显增加，但质量问题往往会被忽视；③成熟
期（establishedphase），此阶段对手术技术有了准确的定位，明确了其优、缺点，确立了手术适应证
，制定了手术的标准化程序等。
当然，在临床应用中还要遵循医学伦理的原则，这是我们在应用现代技术时要通盘考虑的问题。
　　3.对微创手术的看法：毫无疑问，微创手术有其优点和先进性，不少成熟开展的手术已经充分证
明了这一点。
但是，也有一些所谓的微创手术实际上是“小孔大手术”，临床不应把微创手术简单化了，其实微创
手术的手术目的、手术要求、手术范围等与开放手术是一样的，对此不仅手术者自己应该清楚，对病
人的告知也要注意不能误导。
　　4.要用发展的眼光来看待开放手术和微创手术，两者不应偏废：开放手术仍有改良、革新的空间
，微创手术更是在蓬勃发展，我们要在实践中不断总结，有所发现，有所进步，不断推陈出新。
　　值此《泌尿外科手术彩色图解》出版之际，谨向泌尿外科同道们推荐此书。
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章节摘录

版权页：   插图：   1.术中出血 切除肿瘤前控制肾动脉，可以减少术中出血。
确切地缝合肾实质缺损，创面喷洒生物胶止血剂加止血纱布块压迫可有效地控制出血。
肾实质缺损较多，缝合张力较大，残端缝合有困难时，残端创面必须仔细地缝扎止血，然后以带蒂的
肾周脂肪，甚至大网膜包裹肾残端，并与肾包膜做适当的缝合固定。
 2.尿漏 瘤体较大或位置较深，切除时损伤集合系统，发生尿漏时，应及时发现和缝合破损的集合系统
。
术中提前控制肾动脉，保持创面清晰，有助于及时发现集合系统的破损。
 1.绝对卧床2周，以防继发性出血。
 2.选用有效广谱抗生素2周左右。
 3.2周内适当应用止血药。
 4.维持肾周引流管畅通3～4天，若渗液很少即可拔除。
 5.若有肾或肾盂造瘘管，术后7～10天若尿液澄清，可夹管观察2～3天，若无异常即可拔除。
 肾部分切除术的最大特点是限时性手术，手术必须在20～30分钟完成，故术前必须做到—— 1.要对病
情进行充分的分析研究，包括解决以下问题：①在这样短的时间内是否能将病变去除，并完成修复？
②即使一切顺利，经部分切除与缝合等损伤，保留的肾脏尚有多少功能？
⑧一旦术后保留的。
肾脏有不同程度的损伤，对侧肾脏承受能力如何？
 术者对手术的每一步都应进行研究，做到心中有数，手术组的配合要默契。
手术中应请麻醉师或巡回护士准确计时并及时报时提醒。
 2.术中最突出的问题是快速有效地止血，要做到这一点必须熟悉肾内血管分布规律，只有平时多研究
，术时才能少出血。
在修复过程中要注意避免较大的动脉被缝扎以及保证肾盂肾盏引流通畅。
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编辑推荐

《泌尿外科手术彩色图解》共18章，包含了180多种术式，近2000幅彩色插图片，在内容上尽可能体现
了泌尿外科手术技术的先进性、系统性、直观性，尤其突出了手术技术的规范性和实用性。
《泌尿外科手术彩色图解》不仅可供各级泌尿外科医师、特别是中青年医师参阅，亦可供相关医务人
员、研究生、进修医生作为教学参考。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<泌尿外科手术彩色图解>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 7


