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内容提要

社 区 外 科 常 见 病 例 诊 治 策 略

本书为全科医生规范化培训教程之一，以案例的形式，对外科常

见疾病的诊断、治疗、干预、康复、随访管理、保健指导等工作内容做

了全面阐述。其案例以患者到社区医院就诊为线索，介绍社区医生

对该疾病的诊断与治疗过程中应该注意的问题，同时针对患者及家

属经常询问的、医护人员认为需要提醒患者注意的事项详细叙述，特

别是患者自我检测病情的方法、生活管理和康复锻炼方面的注意事

项，使社区医生在与患者的交流中更为细致周到。

本书可供社区医生、医学生及外科医生参考使用。
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001目    录

随着社会的进步、医改的推进，全科医生、社区医生、家庭医生

的概念逐步被人们接受，全科医生在维护人民的健康中付出艰辛与

智慧，必将成为医疗战线的主力军。全科医生在接诊中既要面临繁

杂的人群，复杂的主诉、症状与体征，又不能像大医院那样有明确的

分科，往往要解决内、外、妇、儿各科的问题，对他们的知识广度要求

较高。本书正是以全科医生的需求为切入点，试图以一个个病例的

形式帮助他们解决相关临床问题。

编者团队长期从事医疗教学工作，已经培养出多批社区医生。

但是，编者发现这些年轻医生的诊疗水平参差不齐，表现在问诊时

思路较窄，不能围绕患者的症状展开询问。我们编写本书的目的，

就是帮助社区医生拓展思路，注意诊疗中的细节问题，希望通过提

高社区医生的水平，赢得患者的信任和支持。

本书系根据教材、指南或专家共识，结合临床实践的心得提炼

而成。它不能取代教材，而是教材的补充和延伸。一般来讲，教材

的着眼点是疾病，重点是如何看病，写作风格比较严肃。但限于篇

幅，其论述是宏观的，有些概念一带而过，且缺乏细致的健康指导。

本书的重点是如何与患者交流，如何规范化地管理术后患者。比如：

全 科 医 生 规 范 化 培 训 教 程
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编写说明
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腹部手术后吃什么、怎么吃最科学，骨折患者康复锻炼中家属要做

什么等，本书都有较为详细的论述。因基层医院往往无手术设备（目

前也不要求手术），本书将手术指征归纳在“转诊标准”之中。

需要指出的是，本书各章节所参考的指南、专家共识等文献大

多是目前最新的，但不可能一成不变。随着科学技术的迅猛发展，

有些疾病的诊治会与现在明显不同。各位读者应不断学习新的知

识，积累经验，与时俱进。此外，由于我国幅员辽阔，各地社区医院

的条件存在差异，本书中的“转院建议”只提供参考，不具有标准性。

本书在写作过程中广泛征求社区医生、在校医学生和其他临床

教师的意见，得到上海科学技术出版社西医编辑部各位老师的耐心

指导和大力支持，也得到临床教学办公室老师的鼎力相助，在此表

示衷心的感谢！由于编写人员水平有限，书中也许会有一些缺点和

错误，恳请广大读者批评指正！

编 者

2017 年 3 月



001前    言

2015 年 9 月，国务院办公厅颁布了《关于推进分级诊疗制度建

设的指导意见》。意见指出，到 2020 年将在全国全面确立“基层首

诊，双向转诊，急慢分诊，上下联动”的分级诊疗模式。这项政策的

出台，是解决各级医疗机构资源利用与配置极不均衡、患者负担与

医保资金负荷日益加重的一剂良方。然而，这项政策要顺利实施，

夯实基层医疗质量是前提，全国 90 多万个基层医疗卫生服务机构，

需要大批合格的全科医生，才能有效、科学、合理地推行分级诊疗。

全科医生在基层承担预防保健、常见病与多发病诊疗和转诊、

病人康复和慢性病管理、健康管理等一体化服务，被称为居民健康

的“守门人”。然而，多年来我国基层医疗卫生人才队伍建设相对

滞后，合格的社区全科医生数量严重不足，制约了基层医疗卫生服

务水平的提高。因此，建立全科医生培养制度是提高基层医疗卫生

服务水平的客观要求。

早在 2010 年，为加强基层全科人才培养，贯彻《以全科医生为

重点的基层医疗卫生队伍建设规划》（发改社会〔2010〕561 号）的

精神，上海试行了全科医生规范化培训制度，对全科医生开展围绕

临床基本能力、基本公共卫生实践能力及职业素质提高的规范化培

训。2014 年，国家卫生和计划生育委员会充分肯定“医教协同”住

全 科 医 生 规 范 化 培 训 教 程
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院医师规范化培训的“上海模式”，并向全国推广。2012 年，上海健

康医学院（原上海医药高等专科学校）与嘉定区卫生和计划生育委

员会联合，选定嘉定区中心医院对原上海医药高等专科学校三年制

临床医学专业（乡村医生方向）的应届毕业生开展为期两年的助理

全科医生规范化培训。2015 年，“3+2”助理全科医生规范化培训模

式正式在全市推广，并在全国相关教育论坛上进行交流，得到国家

卫生和计划生育委员会、教育部的高度重视。

在实施全科医生规范化培训和助理全科医生规范化培训的过

程中，我们发现缺乏针对性培训教材，使得学员在对疾病发生、发展

过程、转归等知识点的学习上有一定难度。同时，对于预防保健、常

见病多发病转诊、病人康复和慢性病管理、健康管理等一体化服务

的教学培训也缺乏系统性；在社区课程培训中，基本侧重公共卫生

的理论知识，而没有更多的联系实际现场的案例教学。因此，亟需

为全科医生和助理全科医生规范化培训提供教材支撑，要在培训教

材中做到临床知识的深入与基层岗位技能的有机结合，从助理全科

医生岗位职业能力培养及执业资格考试需求出发，构建专业课程体

系，优化课程内容，把基层、社区、农村常见病、多发病、慢性病及常

见公共卫生问题作为教学重点，避免培训仅仅在理论层次上重复。

“全科医生规范化培训教程—案例精编”是在对上海市 7 个

郊区基层卫生工作中出现的常见病、多发病案例进行 3 年回顾性整

理和筛选的基础上形成的标准案例，包括 9 个分册，按社区常见病

诊治及辅助检查解析、慢性病管理、社区特殊人群保健、社区卫生服

务管理、康复等内容进行分类。以案例为引导编写形成的规范化培

训教材，可培养全科医生、助理全科医生的社区工作思维路径，帮助

其熟知社区医疗工作流程，熟悉掌握并规范开展社区常见病、慢性

病的接诊—诊断—处置—转诊—随访—康复等工作。
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本套丛书在上海市卫生和计划生育委员会的指导下，由上海健

康医学院和附属嘉定区中心医院组织临床一线师资，在嘉定区妇幼

保健院、嘉定区精神卫生中心和嘉定区各社区卫生服务中心的通

力合作下编写而成，是在长期的全科医生及助理全科医生规范化培

训带教工作中经验积累的一次总结和提炼，也是从无到有的一次创

新。第一次编撰，书中难免存在许多不足，恳请广大读者惠予指正，

使其更臻完善。

上海健康医学院　唐红梅

上海健康医学院附属嘉定区中心医院　陈颖敏

2017年4月

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com
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外科常见感染第一章 001

第 一 章

外科常见感染

第一节　外科常见的软组织感染

患者，男性，63岁。主诉右手肿胀、疼痛2天，伴发热1天。患者

3天前，杀鱼不慎刺伤右手手掌，即感局部刺痛，未予以重视，仅用自

来水局部冲洗。次日，患者出现右手掌刺伤处局部红肿伴疼痛，活动

时疼痛加剧。夜间，疼痛渐进加剧，无法入睡，自服头孢拉定，疼痛未

见缓解。次晨，右手红肿范围扩大，伴高热，最高体温39.4℃。患者

否认咳嗽、咳痰等症状，否认过敏史。

体格检查：T 39.3℃；右手除末端指节外，至右腕上10 cm处肿

胀严重，皮肤张力高，局部皮温升高；被动屈伸手指，疼痛加剧。右

掌刺伤处，局部压痛明显，未及明显波动感。

辅助检查：血常规：白细胞18.3×109/L，中性粒细胞0.88；B超：

患者所示疼痛处未及明显脓肿形成。

1. 初步诊断　患者手掌刺伤后，出现右手红肿、疼痛，渐进性加

重，查体右手除末端指节外，右手均有明显肿胀，被动屈伸时疼痛加

重，且出现全身性感染症状，实验室检查白细胞及中性粒细胞均升

高。故此，初步诊断为急性化脓性腱鞘炎，属于外科浅表感染的一

种。值得注意的是，与其他外科浅表感染不同，由于感染病灶局限在

坚韧的腱鞘内，故常不出现局部波动感。

病
史
摘
要

病
例
分
析
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2. 治疗方法　对于刺伤早期可予以局部消毒联合鱼石脂、莫匹

罗星等药物局部涂擦，适量口服磺胺类或 β—内酰胺类药物控制感

染。治疗中，切勿遗忘破伤风抗毒素注射。出现症状加重，局部张力

增高者，则应及时行切开减压、引流。对于出现全身感染症状者，应

按照一般化脓性感染处理。

3. 随访　经切开减压联合全身抗感染治疗，2 周后红肿、疼痛完

全消失，感染灶消失。2 个月后右手恢复至原有正常运动功能。

浅表软组织感染是社区较为常见的外科疾病，这些疾病多可在

门诊进行治疗，故患者常在基层医院中接受诊治。浅表软组织感染

主要包括疖、痈、急性蜂窝织炎、浅表急性淋巴管炎、急性淋巴结炎、

手部急性化脓性感染等。这些疾病虽同属于外科浅表感染，但因其

感染原因不同、感染好发部位不同、临床表现不尽相同，故而诊疗时，

除共通的浅表感染诊治原则外，还应加以鉴别区分诊治。

1. 病史询问　患者在外科就诊中，在鉴别诊断时，医师不应仅仅

考虑外科浅表软组织感染，引起肢端肿胀病因还有很多，如痛风、深

静脉血栓、外伤、过敏、虫咬等。因此在病史询问中，引起肿胀的诱

因及患者个人史很重要，如有无外伤史、冠心病史、痛风史等，以避

免误诊。

2. 体格检查的要点　对于外科浅表感染各类病种，体格检查中

对病灶局部张力大小的判断，相较局部有无波动感意义更大。特别

在肢端浅表感染中，由于肢端组织内有丰富的神经、肌腱，一旦局部

张力持续较高，可能压迫神经、肌腱，造成神经、肌腱坏死，进而影响

远期功能。因此，一旦发现局部张力增高，即应选择手术治疗，即使

无脓液引流出来，也能减轻局部张力。另外，患者的体温情况是需要

全身抗感染与否的重要依据。

3. 治疗要点　浅表软组织感染主要包括疖、痈、急性蜂窝织炎、

急性淋巴管炎、手部急性化脓性感染等。虽然各病种表现有差异性，

但总体治疗原则主要包括：局部治疗、手术治疗、全身治疗。局部治

疗主要针对感染早期病灶，对于未溃破病灶进而用热敷。超短波照

思
路
拓
展

试读结束，需要全本PDF请购买 www.ertongbook.com


