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前言

现代外科学的发展真是日新月异，新的理论和知识不断涌现，新的手术治疗方法层出不穷，使人目不
暇接，甚至无所适从。
但是外科学又是一门实践性很强的、严肃的学科。
如何将经过实践检验的、行之有效的治疗方法用于临床，不仅仅是外科医生的基本功，更是患者生命
攸关的大事，这是外科临床医学生、临床第一线外科医生、甚至是外科专家都十分关注的。
作为一名外科医生，我痛感国内目前还缺乏一本腹部外科手术学专著，使得读者一书在手，从中不仅
了解该领域知识的拓展和手术方法的进步，更能学到外科疾病的基本处理原则和手段、手法，从而既
把握住基本技能、技巧，又能举一反三而不迷失方向。
由北京大学第一医院外科主任万远廉教授牵头，组织该院一批长期从事腹部外科基础与临床工作的经
验丰富的专家编写的这本《腹部外科手术学》，系统、形象地介绍了腹部外科疾病的诊断原则、手术
经验、手术方法、手术相关问题的处理和进展。
尤其是编者的心得和评论非常珍贵。
该书内容虽广泛但不繁杂，条理清晰，易学易掌握。
尤其为本书增色的是，编者不遗余力，一千多幅插图完全为本书专门绘制，非常逼真、形象，并配有
多幅手术实景照片使读者身临其境。
这不是一般的翻译或编译的外科手术学所能比拟的，可以说是参加编写的专家心血的结晶和临床经验
的浓缩，这必定会引起读者的共鸣，所以这是一本鲜活的教材，不是死板和僵硬的教条，可读性是本
书的极大特色。
作者的努力是我们逐渐摆脱在手术学领域依赖国外参考书的有益尝试。
我先睹为快，拜读了本书已经脱稿的部分章节，感到该书将成为普通外科医师的案头必备工具书。
这本《腹部外科手术学》必将有助于推动国内腹部外科领域的学术繁荣。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<腹部外科手术学>>

内容概要

　　《腹部外科手术学》是由北京大学第一医院一批长期从事腹部外科临床工作、经验丰富的专家教
授及专门绘图人员编写的一本手术参考书。
全书分为11章，绘图1200余张，手术实景照片80余张。
内容涉及胃肠、肝、胆、胰、脾及腹壁常见疾病的外科手术治疗，重点介绍了各种手术方式、手术步
骤、注意事项、手术效果及手术相关的解剖、手术原则及其进展。
书中插图主要参考术中实况精心绘制，同时配以手术中实景照片，解剖关系准确，能准确表达手术操
作及涉及的局部解剖结构关系，达到一目了然、领会手术操作的效果。
《腹部外科手术学》既反映了作者丰富的临床经验，又介绍了腹部外科手术的最新进展。
全书注重实际应用并兼顾基本知识。
《腹部外科手术学》对于外科医师的学习与提高均十分有益，是国内难得一见的、精湛的、很有实用
价值的外科参考书。
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书籍目录

1.外科手术的一般原则第一节 手术概念与决策一、有无手术适应证二、正确掌握手术时机三、确定适
当的手术方式四、全面评估手术风险五、术前深入而全面地进行反思第二节 手术人路一、最接近计划
施行手术的部位二、对体腔覆盖层破坏较少三、良好的显露四、可延长性和其他因素五、再次手术切
口的选择第三节 手术的微创观念第四节 手术基本技术一、手术基本技术二、善于使用工具三、树立
正确的手术技术观第五节 钉合器的使用一、使用钉合器的注意事项二、使用钉合器的并发症三、钉合
器的使用与传统吻合技术第六节 出血的控制一、出血部位血管主干的控制二、准确运用常规的止血方
法三、掌握特殊的止血方法第七节 手术污染的处理与预防一、污染手术的概念二、污染的处理三、抗
生素的合理使用第八节 引流的应用一、放置引流的适应证二、引流物的种类三、放置引流的注意事项
第九节 术后并发症的处理一、出血二、感染三、梗阻2.疝修补术第一节 腹股沟疝修补术一、概述二
、Bassini修补术三、McVay修补术四、Shouldice修补术五、网织片修补术六、伞形片修补术七、腹股
沟滑动性疝修补术第二节 股疝修补术第三节 成人脐疝修补术第四节 腹壁切口疝修补术胃、十二指肠
手术3.第一节 胃、十二指肠解剖生理概要一、胃系膜二、胃的血管三、胃的淋巴引流四、胃的神经五
、胃黏膜生理第二节 消化性溃疡手术一、概述二、胃大部切除术三、溃疡切除困难的胃部分切除术四
、胃十二指肠溃疡穿孔修补术五、高位胃溃疡手术治疗六、迷走神经切断术七、复发性溃疡手术第三
节 胃癌根治性切除术一、概述二、根治性远端胃切除术三、根治性近端胃切除术四、根治性全胃切除
术五、全胃切除术后消化道重建六、腹主动脉旁淋巴结清扫七、胃癌联合脏器切除第四节 吻合器在胃
手术中的应用一、概述二、吻合器在胃切除术中的应用三、吻合器在断流术中的应用四、注意事项第
五节 胃、十二指肠外伤手术第六节 胃引流手术一、胃造瘘术二、幽门成形术三、胃空肠吻合术第七
节 十二指肠憩室手术4.小肠、阑尾手术第一节 小肠切除及肠吻合术一、小肠切除术二、小肠对端吻合
术三、小肠侧侧吻合术四、小肠端侧吻合术第二节 肠梗阻手术一、概述二、剖腹探查与肠减压术三、
粘连松解术四、小肠排列术五、肠套叠复位术六、肠扭转复位术第三节 Meckel憩室切除术第四节 阑尾
切除术5.结肠手术第一节 结肠癌根治性切除术一、概述二、根治性右半结肠切除术三、根治性左半结
肠切除术第二节 结肠息肉切除术一、经纤维内镜结肠息肉切除术二、经腹结肠息肉切除术第三节 结
肠造口术一、概述二、单筒式乙状结肠造口术三、双筒式乙状结肠造口术四、襻式横结肠造口术五、
襻式结肠造口还纳术六、盲肠造瘘术七、结肠造口常见并发症第四节 先天性巨结肠的手术一
、Swerlson手术二、Dulaamel手术三、Soave手术第五节 结肠息肉病和溃疡性结肠炎手术一、全结肠直
肠切除回肠造口术二、全结肠直肠切除回肠储袋肛管吻合术三、结肠切除回肠直肠吻合术（或回肠储
袋直肠吻合术）第六节 结肠损伤手术直肠、肛管手术6.第一节 直肠癌切除术一、概述二、低位前切除
术三、经肛门结肠肛管吻合术（内括约肌部分切除）四、经腹会阴联合切除术第二节 直肠脱垂手术一
、经直肠乙状结肠切除术及肛提肌紧缩术二、经腹直肠固定术（直肠悬吊固定术）三、直肠低位前切
除术7.胆道手术第一节 胆道系统的解剖一、肝内胆系二、肝外胆系第二节 胆道结石手术一、胆囊切除
术二、胆总管切开探查引流术三、肝叶切除术第三节 胆管损伤及狭窄的修复手术一、概述二、手术方
式第四节 胆总管下端梗阻引流术一、胆囊造瘘术二、胆囊一空肠吻合术三、Roux-en-Y式胆总管一空
肠吻合术四、胆总管十二指肠吻合术五、Oddi括约肌成形术第五节 胆道肿瘤手术一、胆囊癌的根治性
手术二、肝门胆管癌的根治性手术第六节 先天l生胆管囊肿手术一、概述二、囊肿切除，肝管空
肠Roux-en-Y吻合术8.肝脏手术第一节 肝脏解剖一、大体解剖二、分叶和分段三、Glisson系统四、肝脏
的血液循环五、血管和胆管的变异第二节 肝切除术一、肝叶切除术二、肝段切除术三、不规则肝切除
术第三节 肝移植术一、受体手术（原位肝移植）二、活体供肝肝移植9.门静脉高压症手术第一节 概述
一、门静脉系统的解剖二、手术的演变及趋势三、外科治疗原则四、术前准备与评价第二节 门奇断流
术一、贲门周围血管离断术二、联合断流术（Sugiura手术）第三节 门体分流术一、门腔分流术二、肠
系膜上静脉一下腔静脉分流术三、近端脾肾分流术（脾肾静脉分流术）四、远端脾肾分流术（Warren
手术）第四节 分断流联合手术第五节 术后处理与并发症一、术后常规处理二、并发症的处理与预
防10.胰腺手术第一节 胰腺解剖生理概要一、解剖概要二、生理概要第二节 慢性胰腺炎手术一、概述
二、胰管空肠侧侧吻合术（Partington-Rochelle手术，改良Reustow手术）三、保留十二指肠的胰头次全
切除术（Beger手术）四、Frey手术五、胰头部分剜除术六、Izbicki手术第三节 胰腺假性囊肿手术一、
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胰腺假性囊肿切除术二、外引流术三、内引流术第四节 环状胰腺手术第五节 胰腺癌根治术一、概述
二、胰十二指肠切除术（Whipple Procedure）三、保留幽门的胰十二指肠切除术四、胰体尾切除术五
、全胰腺十二指肠切除术第六节 胰岛细胞瘤手术一、胰岛素瘤切除术二、胃泌素瘤手术11.脾脏手术第
一节 概述第二节 脾切除术第三节 脾脏外伤手术一、外伤后脾切除二、脾修补术三、脾部分切除术彩
图
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章节摘录

插图：第一节 手术概念与决策外科是以手术为主要治疗手段的临床专业，外科的英文原文为surgery，
源自希腊文，意即用手工作。
我国古代之所以采用外科的命名是由于主治身体外部疾病之故。
而今日西方医学之外科，译作手术科更为贴切。
虽然习惯沿用传统命名，实际上已具有新的含义。
手术（operation）从字面上看，是指用手操作治疗疾病，但经过几个世纪的发展，业已形成一门涵盖
面广，内容丰富，理论与实践并重的应用科学，因而称之为手术学。
外科手术学是指外科专业的手术，以区别于其他手术专业，如妇产科、耳鼻喉科、骨科等。
尽管治疗的疾病对象和手术操作各有其特点，但手术的概念、手术的基本原则都是相同的。
手术无论大小，对患者都是一项重大的治疗措施，外科医生必须慎重考虑，而后做出决定。
因此采取手术治疗对外科医生来说，是一个决策思维过程。
衡量决策是否正确的唯一标准是手术效果。
能否制定正确的手术决策取决于外科医生的学识水平和临床经验，以及对手术的理解和认识。
能否实施并贯彻决策，则取决于外科医生的手术经验、熟练程度和操作技巧。
一个成功的手术，要求施行手术的外科医生，既要会用手，更要会用脑。
只把手术看作是一种技术或一门手艺是片面的，也绝不可能成长为一名优秀的外科医生。
为此，必须对手术本身及围绕手术的相关问题有一全面的正确的认识，或者说要建立一套完整而准确
的概念，使之程序化，规范化。
实施任何手术，无一例外要按此程序进行决策思维，那种“只有手术才能解决问题”的盲目性，“先
打开肚子再说”的盲动性，“照搬书本”或“人云亦云”的盲从性都是外科医生的大忌。
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编辑推荐

《腹部外科手术学》：国家“十一五”重点图书
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