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前  言

普通外科作为外科基础，新的基础理论、新的诊断方法、新的手术方式不断出现，近年来

得到了飞速发展。为了适应我国医学的快速发展，满足广大从事普通外科临床工作的医护人

员的要求，进一步提高临床普通外科医师的诊治技能和水平，特组织长期从事普通外科临床

一线工作的医务人员结合多年临床、科研经验编写了此书。

本书共分为五章，内容涉及普通外科常见疾病的诊治及护理，包括：手术基本操作、心血

管外科疾病、甲状腺外科疾病、乳腺外科疾病、胃十二指肠疾病。

以上常见普通外科疾病均于书中进行详细介绍，包括疾病的生理病理、病因、发病机制、

临床表现、辅助检查方法、诊断标准、鉴别诊断方法、手术适应证与禁忌证、手术治疗的方法与

技巧、手术并发症的防治、预后以及并发症的处理与预防等。内容重点放在介绍疾病的诊断

方法与手术治疗方法和技巧上，旨在强调本书的临床实用价值，为临床外科医务人员提供参

考，起到共同提高临床外科疾病治疗效果的目的。

为了进一步提高普通外科医务人员的临床诊疗水平，本编委会人员在多年普通外科临床

治疗经验基础上，参考诸多书籍资料，认真编写了此书，望谨以此书为广大医务人员提供微薄

帮助。

本书在编写过程中，借鉴了诸多普通外科相关临床书籍与资料文献，在此表示衷心的感

谢。由于本编委会人员均身负普通外科临床治疗工作，故编写时间仓促，难免有错误及不足

之处，恳请广大读者见谅，并给予批评指正，以更好地总结经验，以起到共同进步、提高普通外

科医务人员诊疗水平的目的。

《现代普通外科疾病诊疗新进展》编委会

2018年8月
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第一章 手术基本操作

外科手术必须通过各种基本操作完成。外科手术的种类、大小及复杂程度虽然各不相同，
但手术基本操作是大体相同的。手术基本操作的优劣直接影响手术的效果。一个良好的手术
基本操作除了要有准确、熟练的手术操作技能外，而且要使之符合外科解剖、生理及病理改变的
要求，使组织损伤、出血及术后后遗症等减轻到最低限度，以服从治疗这一总目标。同时应明了
手术基本操作在科学技术飞速发展的今天，是不断更新发展的，应重视学习，不断提高。

第一节 常用手术器械的使用要点

手术器械的种类很多，除各专科具有专用器械外，有一部分是任何手术都常用的基本器
械。正确掌握和熟练运用这些器械，将有助于手术操作的顺利进行。

一、手术刀

手术刀(scalpel)有大小、形状和长短的不同，以适应手术的不同需要。做较长的切口时
可用较宽大的大圆刀，采用执琴弓式或抓持式持刀法;做较短的切口或细微的切割时则使用
较细小的小圆刀，采用执笔式持刀法;挑开脓肿或气管软骨环时，多使用尖刀。为免伤深部组
织可采用反挑式持刀法，握拳式持刀法用于握截肢刀环形切断肢体(图1-1)。刀柄的一端为
良好的钝性分离器，可用于分离组织，显露手术野深部，或用作牵开组织以暂时查看血管、神
经或肌腱的深部情况。

图1-1 手术刀及执刀方式
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刀的传递法：传递手术刀时，传递者(常为手术护士)应握住刀柄与刀片衔接处的背部，将
刀柄尾端送至手术者的手中。切不可将刀刃传递给手术者，以免刺伤(图1-2)。

图1-2 刀的传递

二、手术剪刀

手术剪刀(scissor)用以剪线、剪敷料、分离及修剪组织。分直、弯、尖头及平头等不同类
型，大小不一。直剪刀适用于手术野浅部，深部以用弯头剪刀较便利;分离或修剪组织时，一
般以用平头剪刀为宜;特殊细致的操作常需用尖剪刀;在手术野内剪线时皆宜用平头剪刀。
正确的执剪法是用拇指及无名指分别伸入剪柄的两环，不宜伸入过深，中指置于剪柄侧面，食
指前伸到剪柄和刃片交界处附近，前三指控制剪的开、合，食指有稳定和控制剪的方向的作
用。凡器械柄有两环者，均可用此法执持(图1-3)。

图1-3 剪刀及执剪法

三、止血钳

止血钳(hemostaticclamp)用于钳夹出血点以止血，也可用于钝性分离、拔针及暂时钳夹
某些组织作牵引，有直、弯、有齿和无齿、全齿及半齿等不同类型，大小、长短不一(图1-4)。
较小者如蚊式止血钳，较大者如蒂钳。手术野浅部止血时可用直止血钳，深部止血宜用弯者
止血钳。如夹持组织较多，宜用全齿止血钳、蒂钳等以防滑脱。带齿止血钳(Kocher式钳)尖
端有长锐齿，可用于钳夹较厚的组织以防滑脱，现在多用于胃肠道手术中，钳夹将要切除的胃
肠壁，而不用于钳夹止血。止血钳不宜用以夹皮肤，以免坏死;也不宜夹持布类，以免损坏止
血钳。通常在缝合时用以拔针者可用较长、大的血管钳。持钳姿势与执剪相同。
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图1-4 止血钳

松血管钳法：松钳可用右手或左手;右手松钳以正常持钳姿势拇指与食、中、无名指三指
稍用力对顶即可开放(图1-5);而左手松钳时，需用拇指和食指稳住血管钳的一个环，与中指
和无名指稍对顶即可(图1-6)。

图1-5 右手松钳法

图1-6 左手松钳法

四、镊子

镊子(forceps)用于夹持组织，以便分离、缝合或其他操作，分有齿和无齿两类，大小长短也不
同(图1-7)。用于一般组织(皮肤、皮下组织及筋膜等)的有齿镊，可以夹持稳固。无齿镊用于
夹持血管、神经及脏器组织，以免损伤。一般常用左手持镊，持镊时用拇指对食指夹持较便(图1
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-8)。此外，尚有尖头镊，专门夹持较脆弱和较嫩的组织、细小血管、神经、胆管及黏膜等。

图1-7 镊子

图1-8 持镊姿势

五、抓持钳

抓持钳(graspingforceps)用于抓持牵引组织、敷料等，根据抓持的组织不同，尖端可有各
种造型，此种器械弹性较大，对组织损伤轻微(图1-9)。

图1-9 抓持钳
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六、创钩

创钩(retractor)又称拉钩或牵开器，大小、长短不一，形状很多(图1-10)。可分两大类，
一为平滑或呈弧形，另一为爪形，均用于牵开组织，显露手术野。一般情况用平滑拉钩，爪形
者多用于牵拉皮肤、瘢痕等坚硬易滑的组织。自动拉钩可代替人力持续牵引或用于不易人力
牵引的部位。使用拉钩时，应以湿纱布垫置于拉钩与组织之间，可防滑脱和组织损伤。如牵
拉时间过长，应间歇地放松，以防止组织缺血。此外，尚须注意勿压伤重要的组织或脏器。

图1-10 各种拉钩

七、持针器

持针器(needleholder)又称持针钳，大小、长短不一，外形与止血钳相似，两者区别主要在
于其咬合面的纹槽不同。持针器用以夹持弯针进行缝合及拔针，夹针时应用持针器的尖端，
夹住缝针的中后1/3交界处，这样既便于操作又不易损伤缝针。手持方法有两种：一种与使
用止血钳相同;另一种为了迅速，不把手指伸入柄环，仅把持针钳握于掌心(图1-11)。

图1-11 执持针器法

持针钳的传递方法：传递者握住持针器中部，将柄端传于操作者。其他器械如剪刀、组织
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钳、肠钳、血管钳等也可按同样方式传递(图1-12)。

图1-12 持针器传递法

八、巾钳

巾钳(towelclip)用于固定手术巾或牵引某些组织。

九、缝针

缝针(sutureneedle)分直圆、直三角、弯圆、弯三角及无损性等类型。三角针锐利，损伤较
大，用于缝合皮肤等较坚韧的组织。一般软组织的缝合用圆针。无损性缝针使用于血管、神
经及皮肤美容缝合。直针一般较长，可用于手持操作。

十、探针

探针(probe)的长短、粗细及形状不一。一般为铜质，较好者为银质，易于弯曲，端钝，便
于进行探查及防止损伤组织，探查时切忌粗暴操作。

十一、刮匙

刮匙(curet)用于刮除组织腔或骨腔内感染物和坏死组织，大小、形状因所需而异。

十二、吸引管

吸引管(suctiontube)用于吸出手术区的血液、脓液及分泌物等，大小、长短、形状不一。
使用时以橡胶管连接于吸引器负压瓶的接头上。

第二节 切开

一、手术切口的选择原则

1.显露好 切口应尽量接近病变部位，切口的位置和方向应便于延长扩大。
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2.损伤小 切开时尽量减少组织损伤，尤其是重要的血管和神经，肌肉也应尽可能不
切断。

3.不影响美容和功能 浅部切口最好能与皮肤张力线平行(图1-13)，在面、颈等外露部
位更重要，不仅缝合时张力小，愈合后瘢痕也不明显。某些部位还要考虑瘢痕易为衣领和毛
发所覆盖。切口勿在负重部位，以免活动时疼痛。切口勿纵形越过关节，以免手术后瘢痕收
缩影响活动，这些部位常用横行、“S”形或“Z”形切口。

图1-13 皮纹(皮肤张力线)

二、切开的注意事项(图1-14～1-16)

1.切开皮肤 切开前绷紧皮肤，由术者及助手各用左手将切口两侧及上方的皮肤固定，
以免皮肤滑动，短切口可由术者自行固定。切口长短要适当。

2.切开应由浅至深 皮肤和皮下组织应在同一深度全层切开，然后，按解剖层依次切开。

3.下刀的方位、角度 起刀时垂直将刀锋切入皮肤与皮下，移动时持45°斜角，切口完成
时使刀呈垂直位，使切口里外长短一致;切时刀刃面与皮肤垂直，防止偏斜，使伤口边缘整齐，
失活组织少。用力得当，一次切开全长，避免多次切割。

4.切开腱膜、筋膜和肌肉 尽可能沿其纤维方向切开。也可以先切一小口，再用剪刀、刀
柄、止血钳或手指分开，但应注意此类钝性分离法对组织的损伤均较大，应尽量少用。对此组
织必要时也可以切断。

5.切开腹膜、胸膜或硬脑膜 应注意防止损伤其深部结构。

6.切开胸腹壁 真皮以下各层组织均可用电刀逐层切开，以减少出血和结扎线结在伤口
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内的留存。

图1-14 皮肤切开

图1-15 切开筋膜

图1-16 切开肌肉
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第三节 止血

一、重要性

手术过程中止血完善，能减少失血量，保持手术野清晰，便于手术顺利进行，且可避免术
后出血。相反止血不彻底，手术野内组织结构模糊不清，使分离困难，易致误伤。手术野积血
过多，形成血肿或血块，容易引起感染，影响愈合或遗留过多的瘢痕。大的出血如果未能及时
制止，可引起血压下降，甚至发生休克危及生命。因此，在手术中要求准确、迅速、可靠、彻底
地止血。

二、止血方法

1.压迫止血法 手术中出血一般可先用纱布轻压，使微小血管破口缩小或闭合，血栓迅
速形成，使出血停止。对较大的出血点亦可借压迫暂时止血，等待采取钳夹等其他方法处理。
使用纱布压迫止血，应轻压固定原处1～5分钟，然后垂直方向移去，切忌来回擦拭，防止增加
组织损伤，达不到止血目的。在某些情况下也可先用手指暂时按住出血点。鼻腔、子宫腔或
直肠癌手术后骶前静脉丛等深在部位出血不易控制时，可用纱布填塞压迫，填塞处不留无效
腔，保持相当压力。填塞物一般在手术后3～5天逐步松动后取出。
2.结扎止血法 有单纯结扎和缝合结扎两种方法。
(1)单纯结扎 对于暂时压迫无效或较大血管的出血，一般均可使用止血钳夹住后结扎

以止血。切开和分离组织时，一手持纱布压住出血处，待另一手接到止血钳靠近伤口时再逐
步移开纱布，迅速准确地逐个夹住出血点，然后用丝线结扎(结扎线一般按血管粗细或组织多
少选择)。看到血管或预知有血管时，则先分离后钳夹再切断较为稳妥(图1-17)。钳夹时最
好一次夹准，尽可能少夹周围组织。结扎时先竖起止血钳，将结扎线绕过钳夹点之下，将钳倒
下尖部翘起，打第一个结时，边打紧边轻轻松开止血钳，再打第二个结(图1-18)。结扎较大
血管应打三结。过早放松止血钳或第一个结未扎紧时均易致线结滑脱。

图1-17 将血管分离钳夹后再剪断
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图1-18 单纯结扎止血

(2)缝合结扎(图1-19) 主要是为了避免结扎线脱落，或因单纯结扎有困难时(如筋膜、
瘢痕组织出血)使用。对系膜及网膜等含血管多的组织应分段钳夹切断后做贯穿缝合结扎，
对较大血管在断端直接做贯穿结扎。

图1-19 贯穿缝合结扎

对大血管的断端，单纯结扎和缝合结扎同时并用，即所谓双重结扎(在大动脉近断端结扎
处远侧再做一次贯穿缝合结扎)(图1-20)。

图1-20 双重结扎

比较理想的是先缝合结扎血管，然后切断血管而不出血。通常是先游离出血管或者分离
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看清血管行径，以血管钳钳夹，进而贯穿缝合结扎，再切断血管。在器官切除时常用这种方法
处理其主要血管，如肝叶切除时。在深部止血结扎常常不能左右手同时进入，可以左手一端
拉线于外，右手食指尖伸入结扎点(图1-21)。

图1-21 深部结扎法

3.电凝止血法 此法是用电凝器产生的高频电流使组织凝固止血，可用电凝器头直接电
烙出血点，也可先用止血钳夹住出血点，再用电凝器接触止血钳柄而止血(图1-22)。电凝止
血法的优点是迅速省时，常用于待切除组织的大面积多数小出血点，或者面积较广的表浅小
出血点或某些不易以结扎方法止血的出血处。此法缺点是效果不太可靠，凝固的组织易脱落
而再次出血。而且对保留组织的止血，采用此法止血的出血点太多时，即有似烧伤，将引起较
大的反应。有凝血功能障碍时止血效果差。对有污染的伤口使用电凝后易发生感染而不适
用。与此类似的还有超声刀的切割止血，近年来在开腹及腔镜外科中的应用较为广泛。

图1-22 电凝止血法

4.止血剂止血法 对应用上述方法无效的渗血创面可用此法。常用的止血剂有氧化纤
维、淀粉海绵及明胶海绵等。止血粉亦有应用。有时可用某些自体组织(如大网膜、肌肉碎片
等)及生物胶(纤维蛋白原，凝血酶等)作为止血材料。
5.血管阻断法 利用止血带的原理，在术中临时制止大出血或者预防出血。例如，在手
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