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前言

在科学技术日新月异的今天，临床外科学得到了长足发展。
尤其是近20年来，随着医学诊断技术和设备的更新，外科诊治水平也得到了进一步提高。
2006年初，在华中科技大学同济医学院名誉院长裘法祖院士的倡导下，由外科多位临床专家开始编写
一套适合青年外科医师阅读的临床指导丛书——《主刀兵法》，“兵法”原意是用兵的原则和方法，
它同样可以延伸到外科手术范围。
一位病人的治疗成功主要取决于医生正确的判断和治疗方法的选择。
一台成功的外科手术不只是取决于先进的手术设备，还要求主刀医师具有扎实的基本功及敏锐的洞察
力。
这就需要外科医生必须熟练掌握主刀的“兵法”，我对此十分赞同。
我同时希望广大青年医师能从中受益，尽快成长为优秀的主刀医师。
外科学不仅局限于普通外科手术，也涉及各专业学科。
神经外科的发展，使中枢神经疾病的治疗打破了外科手术治疗的禁区；血管疾病的腔内治疗是血管疾
病治疗的一大革命，这一革命使众多原来难以治疗或病死率、致残率很高的血管疾病，得到了有效的
治疗；随着显微外科、颌面外科、临床解剖学和医用材料学的发展以及自体、异体组织移植，器官移
植在整形外科的应用，使整形外科得到了迅猛发展；近年来现代骨科技术的广泛应用，如LISS桥式固
定的应用、骨移植、显微外科技术在创伤中的应用等，使临床骨科进一步发展，能够快速有效地救治
骨科患者；随着外科治疗技术的提高，肝肾移植等手术的开展，肝胆、泌尿外科也得到了前所未有的
发展；胸心外科、胃肠、腺体外科等在手术方式、方法上不断完善和规范，进一步提高了患者的生存
质量和生存率。
卫小春、蔡建辉教授组织多位临床外科学专家、教授进行了论证，并得到了华中科技大学出版社的大
力支持，着手组织丛书及分册编委会。
经过全体编委2年多时间的不懈努力，完成了这套《主刀兵法》丛书。
该丛书凝聚了百位专家们数十年的临床经验、体会，是对外科临床工作的总结与提升，重点突出了“
实用、新颖”，尤其对年轻外科医师的工作有指导和借鉴意义。
我乐为本套丛书作序，期望能进一步推动外科的临床工作，为外科学事业的繁荣发展尽一份绵薄之力!
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内容概要

　　本书内容共分六章，并配有多幅精美的插图，分别从腹部损伤、腹部疝、胃、十二指肠疾病、肠
疾病、腹膜、网膜和肠系膜疾病、阑尾疾病六个部分对疾病的发病机制、病理生理、临床表现、诊断
和治疗等方面进行阐述。
对疾病的基础理论部分进行了简明扼要的叙述，详细阐述了疾病的诊断和治疗。
同时反映了该学科的新理论、新技术，有很好的临床实用价值。
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章节摘录

插图：第一章 腹部损伤第一节 概述腹部损伤包括机械性损伤（创伤）、化学性损伤和放射性损伤三
种类型。
机械性损伤即创伤是腹部损伤的主体，其危险主要来自两个方面，即腹腔实质脏器或大血管损伤引起
大出血，以及空腔脏器破裂造成腹腔感染。
因此，早期正确的诊断和及时适当的处理，是降低此类损伤病死率的关键。
本章主要讨论机械性损伤，兼顾少见的其他类型损伤。
一、分类腹部损伤可分为闭合性、开放性和医源性三大类。
闭合性损伤可以仅累及腹壁，也可以累及腹腔内脏器。
开放性损伤按腹膜是否破损又分为穿透伤（有腹膜破损）和非穿透伤（无腹膜破损）两类。
前者多数伤及脏器，后者偶尔因冲击效应而引起腹内脏器损伤。
穿透伤中，投射物有入口和出口者为贯通伤，只有入口没有出口者为盲管伤。
二、病因1．开放性损伤开放性损伤常由刀刺、枪弹、弹片等所引起。
常见受损内脏依次是肝、小肠、胃、结肠和大血管等。
根据文献中数千例穿透伤的统计，各脏器受伤的几率。
2.闭合性损伤闭合性损伤常系撞击、打击、坠落、挤压、冲击（气浪或水波）等钝性暴力所致。
在闭合性损伤中受损内脏依次是捭、肾、小肠、肝、肠系膜等。
脏器损伤的范围和程度，与投射物的速度有极大关系。
因此对同一个脏器来说，刺伤引起的创伤最轻，低速子弹其次，高速子弹或弹片伤最重。
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编辑推荐

《胃肠外科临床指导》作者有着天使一般的爱心，邢台大地震、营口大地震、唐山大地震，练就了他
精湛的现场救治技术。
汶川大地震，练就了他精湛的现场救治技术。
汶川大地震，他以79岁高龄第四次踏上抗震救灾之路。
为了中国的外科事业。
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