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《普通外科临床常见疑难问题及对策》

内容概要

《普通外科临床常见疑难问题及对策》内容主要包括在普通外科术前、术中、术后可能遇到的疑难问
题及处理对策，主要收集了普通外科医师在临床实践过程中的点滴体会及经验教训，并参考了目前国
际国内其他医师对相同问题的看法。因此，《普通外科临床常见疑难问题及对策》可作为普通外科医
师在临床工作中重要的参考用书。
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《普通外科临床常见疑难问题及对策》

书籍目录

第1章 危重症病人的血流动力学监测　一、中心静脉压测定二、肺动脉漂浮导管的应用三、心脏前、
后负荷测定四、脉波指示剂连续心排血量中的胸内血容量测定第2章 围手术期液体治疗一、液体复苏
二、晶体液或胶体液的选择三、高张或等张晶体液的选择四、白蛋白的应用五、人工胶体的应用六、
延迟性液体复苏（限制性液体复苏）七、血流动力学监测与液体治疗第3章 围手术期输血及血液制品
的使用一、红细胞二、新鲜冰冻血浆三、血小板四、冷沉淀物五、手术输血并发症的处理与预防第4
章 休克时血管活性药物的应用一、血管活性药物的应用目的二、血管活性药物与肾脏功能三、血管活
性药物与肠道等内脏器官功能四、感染性休克时血管活性药物应用原则五、血管扩张剂的应用第5章 
危重症病人的血液净化治疗一、血液净化指征二、血液净化治疗原理三、血液净化治疗技术和专门术
语四、血液净化治疗的启动与维持⋯⋯第6章 危重症病人的营养支持治疗第7章 高血压病人手术风险评
估与围手术期处理第8章 冠心病患者手术风险评估与围手术期处理第9章 慢性阻塞性肺疾病病人手术风
险评估与围手术期处理第10章 慢性肾功能不全病人手术风险评估与围手术期处理第11章 糖尿病病人围
手术期血糖的控制第12章 手术后深静脉血栓的预防与处理第13章 手术后低体温的危害、预防与纠正
第14章 老年病人围手术期精神障碍的预防和处理第15章 外科缝合材料的合理选择第16章 电外科的安全
使用第17章 吻合器消化道重建的方法、技巧、并发症及处理第18章 肿瘤手术治疗的基本原则第19章 血
管介入技术在普通外科的应用现状第20章 乳腺癌的影像学诊断第21章 乳腺内钙化病灶的诊断和处理
第22章 微创技术在乳腺癌诊治中的应用第23章 乳腺癌的保乳治疗第24章 乳腺癌乳房切除术后乳房再造
第25章 甲状腺结节的诊断和处理第26章 原发性甲状腺功能亢进的外科治疗第27章 甲状腺癌的外科治疗
第28章 腹外疝的外科处理第29章 胃十二指肠溃疡的外科治疗第30章 消化性溃疡一些特殊情况的处理
第31章 胃癌相关的一些基本概念第32章 胃癌的临床病理学与分期系统第33章 胃癌的术前诊断要点第34
章 胃癌的手术方式与选择第35章 胃癌手术中经常讨论的问题第36章 肠外瘘第37章 炎性肠病的外科治
疗第38章 腹壁肠造口第39章 腹壁肠造口旁疝第40章 结直肠息肉第41章 结直肠癌的病理学与分期系统
第42章 结肠癌的手术方式与设计原理第43章 直肠癌的手术方式与选择第44章 直肠癌的局部切除问题
第45章 直肠癌手术中经常讨论的几个问题第46章 全直肠系膜切除术第47章 结直肠肿瘤梗阻第48章 结
直肠癌肝转移的治疗第49章 结直肠癌局部复发的外科治疗第50章 痔的概念及其外科治疗进展第51章 直
肠肛管周围脓肿与肛瘘第52章 慢性顽固性便秘的外科治疗第53章 藏毛窦的外科治疗第54章 肝脏占位性
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第75章 脾脏损伤的治疗方法及选择第76章 肝脏损伤的治疗方法及选择第77章 胰腺损伤的治疗方法及选
择第78章 直肠损伤的治疗方法及选择第79章 腹膜后血肿的治疗方法及选择附表附录
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《普通外科临床常见疑难问题及对策》

章节摘录

　　第1章　危重症病人的血流动力学监测　　血流动力学（hemodynamics）是血液在循环系统中运
动的物理学，主要通过对作用力、流量和容积等方面的因素分析，观察并研究血液在循环系统中的运
动情况。血流动力学监测（hemodynamic monitoring）是指依据物理学的定律，结合生理和病理生理学
概念，对循环系统中血液运动的规律性进行定量地、动态地、连续地测量和分析，并将这些数据反馈
性地用于对病情发展的了解和对临床治疗的指导。根据血流动力学的特点可以把循环系统分为阻力血
管、毛细血管、容量血管、血容量和心脏5个部分。同时应该强调的是，临床常规观察指标，如血压
、心率、皮肤色泽温度、尿量等，也是血流动力学监测所不容忽视的基本参数。　　一、中心静脉压
测定　　中心静脉导管可用来测量一些无法用无创方法精确测量的血液动力学参数，也常用于输入那
些通过外周静脉不能安全输入的药物以及进行营养治疗。中心静脉压（CVP）的监测多用于外科病房
的急危重症病人。因此，CVP的测定在ICU病房是一项常规操作。完成中心静脉穿刺及监测分析CVP
，都需要一定的技能和实践经验。　　CVP是指接近右心房腔静脉内的压力。它反映了4个方面的因
素：回心血量、右心功能、静脉张力、胸腔内压。血液黏滞度常影响测定结果。临床上有两种测
量CVP的方法。传统的水柱压力测定系统是以cmH2O为单位，以病人右心房所在水平面为压力的零点
。目前，多采用液压传感器系统来测量CVP，这一系统通常以mmH9为单位。正常值范围是0.40
～1.33kPa（3～10mmHg）。当然，无论采用哪种系统都要遵循下列原则：严格无菌穿刺，规范操作，
并及时更换敷料，以防感染发生；摆好病人体位，按解剖学标志如平行右心房水平确定零点，并读取
数值。向病人及其家属解释所有的操作步骤，消除病人的焦虑。CVP随呼吸运动即胸腔内压的改变而
有波动，通常在呼气末期进行测量。从CVP测量得到的信息，应结合其他检查结果综合分析，如低血
容量的病人CVP应偏低，但因代偿性血管收缩，CVP可正常甚至偏高；同样，胸腔内压高的病人，如
正压通气的病人，尽管是低血容量，CVP也可以较高。临床上多见这种相互作用、相互影响的情况。
所有从事CVP监测的医护人员均应接受过专业训练和实践培训，应严格按照专业的规章制度来履行职
责。
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《普通外科临床常见疑难问题及对策》

编辑推荐

　　《普通外科临床常见疑难问题及对策》内容主要包括在普通外科术前、术中、术后可能遇到的疑
难问题及处理对策，主要收集了普通外科医师在临床实践过程中的点滴体会及经验教训，并参考了目
前国际国内其他医师对相同问题的看法。因此，《普通外科临床常见疑难问题及对策》可作为普通外
科医师在临床工作中重要的参考用书。
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