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前言

在教育部教育改革、提倡教材多元化的精神指导下，北京大学医学部联合国内多家医学院校于2003年
出版了第1版临床医学专业本科教材，受到了各医学院校师生的好评。
为了反映最新的教学模式、教学内容和医学进展的最新成果，同时也是配合教育部“十一五”国家级
规划教材建设的要求，2008年我们决定对原有的教材进行改版修订。
本次改版广泛收集了对上版教材的反馈意见，同时，在这次教材编写过程中，我们吸收了较多院校的
富有专业知识和一线教学经验的老师参加编写，不仅希望使这套教材在质量上进一步提升，为更多的
院校所使用，而且我们更希望通过教材这一“纽带”，增进校际间的沟通、交流和联系，为今后的进
一步合作奠定基础。
第2版临床医学专业本科教材共32本，其中22本为教育部普通高等教育“十一五”国家级规划教材。
教材内容与人才培养目标相一致，紧密结合执业医师资格考试大纲和研究生入学考试“西医综合”的
考试要求，严格把握内容深浅度，突出“三基”（即基础理论、基本知识和基本技能），体现“五性
”（即思想性、科学性、先进性、启发性和适用性），强调理论和实践相结合。
在继承和发扬原教材结构优点的基础上，修改不足之处，使新版教材更加层次分明、逻辑性强、结构
严谨、文字简洁流畅。
教材中增加了更多能够帮助学生理解和记忆的总结性图表，这原是国外优秀教材的最大特点，但在本
版我国自己编写的教材中也得到了充分的体现。
除了内容新颖、具有特色以外，在体例、印刷和装帧方面，我们力求做到有启发性又引起学生的兴趣
，使本套教材的内容和形式都双双跃上一个新的台阶。
在编写第2版教材时，一些曾担任第1版主编的老教授由于年事已高，此次不再担任主编，但他们对改
版工作给予了高度的关注，并提出了很多宝贵的意见，对他们作出的贡献我们表示诚挚的感谢。
本套教材的出版凝聚了全体编者的心血，衷心希望她能在教材建设“百花齐放”的局面中再次脱颖而
出，为我国的高等医学教育事业贡献一份力量。
同时感谢北京大学医学出版社的大力支持，使本次改版能够顺利完成。
尽管本套教材的编者都是多年工作在教学第一线的教师，但基于现有的水平，书中难免存在不当之处
，欢迎广大师生和读者批评指正。
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内容概要

为适应医学科学的不断发展和医学教育改革的需要，经北京大学医学教材编审委员会审议，我们
从2008年7月起由十二所大学及解放军307医院联合对原五校联合编写的《外科学》临床五年制本科教
材进行了第二版修订，修订后将出版“外科学”的第二版。
修订工作中编者以《中国医学教育改革和发展纲要》为指导，按照“优化结构，深化改革，稳步发展
，提高质量”的方针，及时反映新世纪教学和课程改革的成果，在坚持“三基”、“五性”和“三特
定”的同时，提倡改革和创新，在进行外科学理论教育的同时，注意素质教育和创新与实践能力的培
养，即着眼于培养新世纪的医学人才。
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指征和成分输血  　第三节  围术期输血不良反应及处理　第五章  外科休克  　第一节  概论  　第二节  
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第一节  围术期生命体征的监测和支持  　第二节  围术期的代谢调节与营养支持  　第三节  其他器官的
围术期支持　第七章  外科感染  　第一节  外科感染的分类  　第二节  外科感染的病原学  　第三节  外
科常用的抗菌药物  　第四节  外科感染的抗菌药物治疗  　第五节  手术部位感染的抗生素预防  　第六
节  软组织感染　第八章  外科的器官功能障碍和衰竭  　第一节  外科患者的多器官功能障碍综合征  　
第二节  急性呼吸窘迫综合征  　第三节  急性肾功能障碍和衰竭  　第四节  胃肠功能障碍与应激性溃疡 
　第五节  急性肝衰竭  　第六节  弥散性血管内凝血　第九章  心脏骤停与心肺复苏的原则及技术  　第
一节  心肺复苏的发展  　第二节  急救程序与心肺复苏技术　第十章  体外循环与低温术  　第一节  体
外循环技术  　第二节  低温术  　第三节  体外循环的应用范围　第十一章  麻醉  　第一节  现代麻醉学
领域  　第二节  麻醉前准备和麻醉前用药  　第三节  局部麻醉  　第四节  椎管内麻醉  　第五节  全身麻
醉  　第六节  麻醉期间的监测　第十二章  肿瘤学概论　第十三章  现代器官移植概论第二篇  普外与腹
部外科第三篇  创伤与骨科第四篇  胸心血管外科第五篇  泌尿、男性生殖系外科第六篇  颅脑与神经外
科
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章节摘录

插图：第一章 外科学的发展第二节　外科学的发展现代外科学奠基于19世纪40年代，先后解决了手术
疼痛、伤口感染和出血、输血等问题，从而加快了发展速度，提高了治疗效果，这些问题的解决被人
们称为外科学发展中的三个里程碑。
一、麻醉到19世纪初叶，外科学虽然已经有了比较坚实的基础，但手术死亡率仍很高，多达40％～60
％，因此医院里很少做手术。
这虽然减少了术后死亡的人数，但伤病员的病死率却高得惊人。
外科实际上还没有能成为名副其实的专业。
当时的主要问题是没能解决疼痛、出血和化脓；患者最终因休克、严重感染而死亡。
对镇痛问题很早就有各种探索，而且也找到一些药物，但却不能为手术提供无痛条件。
当时对手术要求速度，完全是为了减少手术所引起的疼痛。
18世纪在英国曾有53秒钟取出膀胱结石的记录。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<外科学>>

编辑推荐

《外科学(第2版)》：普通高等教育“十一五”国家级规划教材，全国高等医学院校教材。
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