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前言

在临床工作中，外科是一门十分重要的学科，在基层医疗工作中占有很重要的地位。
三甲医院的外科在长期的临床工作中，形成了一整套完备的诊治理论和诊治经验，而基层医疗单位的
医疗设备简陋，诊疗水平偏低，医务工作者的诊治水平亟待提高。
针对这一特点，我们组织各省三甲医院长期工作在临床一线的专家、教授，结合其多年的临床、科研
及教学经验，将三甲医院的诊治经验及规范编辑成书，提供给基层医务工作者，让基层医生诊疗有据
可依，专家的临床经验可供借鉴。
本书内容共分十五章：外科基础（第一章）、麻醉（第二章）、外科休克（第三章）、外科感染（第
四章）、损伤（第五章）、咬螫伤（第六章）、外科常见疾病（第七至十五章）。
（1）概述：对疾病的基本概念和基本情况进行叙述。
（2）病因及分类：简要叙述疾病的病因，让基层医生对发病原因有所了解，更好地指导患者对疾病
的预防。
同时明确疾病的基本分类。
（3）诊断要点：将三甲医院的诊断经验加以提炼和升华，条理分明地明确对疾病的诊断思路，让基
层医生对疾病的诊断有据可依。
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内容概要

本书是《基层医师培训丛书》之一，包含外科基础、外科感染、腹部外科、泌尿外科等内容，共分为
十五章，每章重点介绍外科常见疾病的诊治规范及转院标准，兼顾病因分类及鉴别要点、预后评估。
    本书内容实用，条理清楚，简明扼要，详略得当，为基层医务工作者提供了一本实用性的日常工作
参考书，为规范基层医务工作者的诊疗活动，进一步减少疾病的误诊率和病死率，提高基层医疗单位
的医疗水平，具有积极的推动作用。
    本书也可作为全科医生、基层医生培训教材使用。
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章节摘录

第二章麻醉第一节麻醉前准备及麻醉前用药麻醉前准备的目的：使患者在体格和精神两方面均处于最
佳状态，以增加患者对麻醉和手术的耐受能力，提高患者在麻醉中的安全性，避免麻醉意外的发生，
减少麻醉后的并发症。
麻醉前准备包括以下内容。
一、体格方面的准备麻醉前尽量改善患者的全身情况，采取相应措施使各脏器功能处于较好的状态。
1.改善患者的营养状况如纠正严重贫血、低蛋白血症等。
最好能通过胃肠道进行，如果胃肠功能不好，则经静脉给予补充。
2.纠正生理功能紊乱与治疗并发症生理功能紊乱可能涉及多个系统和器官，可根据轻、重、缓、急的
程度处理。
应按照“最有利于患者”的原则协商处理。
例如，外科所遇到的休克患者多为低血容量性休克或感染性休克，均需补充血容量以及其他措施改善
循环功能。
一般需待休克纠正后方可进行麻醉手术。
在情况紧急时只能边纠正休克边进行麻醉和手术。
3.及时停用术前应停用的药物这些药物如单胺氧化酶抑制药和三环类抗抑郁药。
因急症手术不可能按要求停用，则施行麻醉及术中处理要慎重。
如果患者用阿司匹林等抗凝药物，则一般至少要停药1周，以避免术中可能出现难以控制的出血。
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编辑推荐

《外科规范化诊疗》编辑推荐：基层医师培训丛书。
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