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前 言

外科学各论实习是临床教学的重要环节，是外科学理论学习与外科学临

床实践的桥梁。目前国内各医学院校尚缺乏统一的外科学各论实习指导教材，

绝大多数医学院校都是根据自己的具体情况自行编写的。近年来，随着科学

技术的迅速发展，外科学发展突飞猛进、日新月异；高校改革如火如荼地推

进，学生数量和质量有了较大变化。为了适应目前的教学改革，提高临床教

学质量，规范外科学各论实习教学，帮助课间实习和进入临床实习阶段的学

生巩固外科学的基础知识和培养他们的临床思维能力，泸州医学院附属医院

外科学教研室精心组织编写了这本《外科学各论实习指导》。

本实习指导内容紧扣临床医学专业外科学教学大纲，主要内容涵盖卫生

部全国统编教材《外科学》第五版。本实习指导内容简明扼要，重点突出，

且条理清晰，实用性强。每一节都由三个部分组成，即目的要求、知识要点

及思考题。

“目的要求”主要对本节要求掌握或了解的内容做提示性的概括叙述，目

的是使学生能很快地把握住应该掌握的内容。

“知识要点”主要是对本节的知识做概括性的阐述，利于学生掌握该节的

重点知识。

“思考题”主要是针对本节的重点、难点以及要求掌握的知识进行提问，

由学生自行检查自己对该节内容的掌握程度，达到巩固知识的目的，这对提

高学生的自学能力是很有必要的。

另外，针对每一种疾病制定了完善的实习方法。“实习方法”主要是对需

要学生实习的内容进行分析和阐述，突出重点、适合临床应用，以帮助学生

较为系统和扎实地掌握该类疾病诊断、治疗的精髓，也便于教师指导学生实

习。它由采集病史、诊断要点、治疗三个部分组成。“采集病史”又由“问

诊”、“查体”、“辅助检查”组成，是让学生了解针对本病应该怎样去获取较

详尽而有用的病史资料，这样有利于及时、准确地诊断疾病，也有利于培养

学生的临床思维能力；“诊断要点”、“治疗”主要是概括性地阐述本病的诊此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



断、治疗要点，使学生在进行诊断和治疗的过程中思路清晰。

当然本书作为教材，只能阐述外科学各论的基本理论知识和基本的临床

实践知识，但我们相信“一切高楼大厦都是建立在牢固根基上的”，本书一定

能起到抛砖引玉的作用。

本书从开始计划编写到出版发行，历时两年多的时间，此间进行了多次

的修改，目的是尽可能地为读者提供一本真正有用的实习指导教材。参加编

写的人员主要是多年从事教学和临床工作的专家、教授，他们在编写过程中，

花费了大量的心血，并把许多十分有用的学习经验、临床经验以及对知识的

总结无私地奉献给读者。在此，我对全体参编教师表示衷心的感谢，另对四

川大学出版社在出版发行中给予的大力支持表示感谢。由于本书内容涉及范

围较广，受编写时间和编者水平所限，书中难免有不妥之处，恳请广大读者

提出宝贵意见，以利再版时修正改进。
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第一章 神经外科疾病

第一节 颅内高压症

目的要求

��了解颅内压增高的原因。

��掌握颅内压增高的临床表现。

��熟悉颅内压增高的诊断方法、治疗原则和治疗方法。

��了解脑疝的分类。

��熟悉脑疝的临床表现。

��了解脑疝的治疗原则。

知识要点

颅内高压症是神经系统常见的一组临床病理综合征，是多种疾病所共有的征象。各种

原因造成的颅内压一般持续增高在����lQb（���nnI�P）以上时所引起的相应综合征称

为颅内高压症。了解颅内压调节机制和颅内压增高的发生机制，以及颅内压增高最危急情

况———脑疝的发生机制是学习和掌握神经外科学的重点和关键。

一、颅内压增高

颅内压增高（jodsfbtfejousbdsbojbmsfttvsfq ，JJDQ）是神经系统疾病常见的综合征。
外伤性颅内血肿、颅内肿瘤、高血压脑出血等多伴有颅内压（jousbdsbojbmsfttvsfq ，JDQ）
增高。许多内科疾病也会并发颅内压增高。本节要求掌握颅内压增高的临床表现（头痛、

呕吐、视乳头水肿、视力下降等）、诊断方法、治疗原则及治疗方法。

实习方法

首先，带习教师简单复习理论课教授的颅内压的正常值、颅内压增高的发病机理、三

联征、五联征以及诊断方法等内容；然后带学生到病床旁指导学生询问患者的病史，进行

神经系统查体；再分组让同学采集颅内压增高的典型病史、体征，制定诊断方法及治疗方

案；最后，带习教师结合头颅电子计算机断层扫描（DU）等辅助检查结果对颅内压增高
典型病例的实习方法进行总结，以使学生巩固课堂所学的知识。

【采集病史】

问 诊

��头痛起始时间、部位、规律、性质。



��有无呕吐，何时出现呕吐，呕吐与头痛的关系，呕吐的状况（是否为喷射性）。

��与头痛、呕吐同时出现的其他伴随症状。

��产生头痛、呕吐的原因。

��曾经做过何种辅助检查、诊断、治疗，治疗的结果如何。

查 体

��检查意识状况。

��头颅的外观及颅神经检查可见颅神经麻痹，如外展神经麻痹、动眼神经麻痹等。

��四肢有无体束损害（椎体束损害是指肌收缩力下降、肌张力增高、腱反射亢进等
病理反射阳性）。

��可见深、浅及皮层感觉缺失。

辅助检查

��头颅Y射线平片 头颅Y射线平片可显示颅骨有无骨折。

��头颅DU、NSJ 头颅DU、磁共振成像（NSJ）可确定病变部位与性质。

【诊断要点】

��病史 患者有无颅内压增高的三（五）联征病史。

��体征 患者有无视乳头水肿及神经系统阳性体征。

��辅助检查
（�）头颅DU：头颅DU为首选，可诊断颅内有无占位性、出血性、血管性病变。
（�）头颅NSJ：NSJ可矢状成像，适于DU不能确诊的脑中线、颅底及脊髓病变。
（�）数字减影血管造影（ETB）：ETB可诊断血管性病变，如动脉瘤，脑动脉、静脉
畸形（BWN）等。
（�）Y射线片：Y射线片可显示蝶鞍扩大，颅缝裂开。

��腰椎穿刺 腰椎穿刺可测量颅内压力。该项检查较危险，需家属签字同意后才能
进行。

（�）适应证：�无明显颅内压增高；�疑有颅内感染、出血；�诊断性检查、治疗，
放血性脑脊液。

（�）禁忌证：�有明显颅内压增高；�患者不合作；�有局部感染；�家属拒绝。
（�）紧急处理：�绝对卧床；�快速静脉滴注���甘露醇���nm；�呼吸停止时，
自腰穿针注入生理盐水（OT）��nm，气管插管，脑室引流。

【治疗】

快速降低颅内压，及时明确诊断，尽快解除病因，辅以对症治疗是治疗急性颅内压增

高的主要原则。

��一般治疗
（�）体位：头部抬高���卧位。
（�）静脉注射（jw）���甘露醇����h0lhY���h0lh。

��脑疝的治疗原则
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（�）立即静脉输入���甘露醇，每次���nmY���nm。
（�）输氧，保持呼吸道通畅。
（�）尽快明确诊断，若据病史、体征可明确诊断，就不必苛求完善的其他辅助检查。
（�）及时手术切除病变灶以解除病因。
（�）有脑积水的应行脑室引流术。

��手术指征
（�）有颅内血肿、占位性病变。
（�）有脑疝。
（�）有脑积水。
（�）有弥漫性脑肿胀，出现难以控制的颅内压增高、脑疝。

二、急性脑疝

急性脑疝（bdvufcsbjoifsojbujpo）是颅内压增高的危急状态，直接威胁着患者生命，
应高度重视，立即处理，以挽救患者生命。若脑疝得不到及时医治，患者就有生命危险。

实习方法

带习教师先简单复习脑疝的发病机制、分类、治疗方法等，然后带学生到病床旁查看

典型病例，增加学生对脑疝的理性和感性认识。

【采集病史】

问 诊

��产生颅内压增高的时间。

��何时出现昏迷、瞳孔不等大、阵发性四肢强直。

��做过什么检查、治疗。

��有无外伤、发烧等病史。

查 体

��检查意识状况。

��颅神经检查可见动眼神经麻痹、瞳孔不等大现象。

��可见四肢有椎体束损害。

��可见生命体征异常。

辅助检查

做头颅DU及NSJ辅助检查以了解占位病变的部位与性质。

【诊断要点】

��病史 是否有急性颅内压增高病史。

��体征 意识状况，有无单侧或双侧瞳孔散大、椎体束损害。

��辅助检查 头颅DU、NSJ检查可以显示有无颅内占位性、出血性病变。
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【治疗】

��治疗原则 立即降颅内压，尽快明确诊断，解除病因，必要时引流脑脊液
（DTG）。

��治疗方法 与颅内压增高的治疗方法相同，措施要更快、更得力，一切措施同时
进行，不苛求完善的辅助检查。以最快、最有力的措施将颅内压降下去之后，再尽可能进

行病因治疗，若为医源性颅内压增高则更要认真对待，力求挽救患者生命。

思考题

��何谓颅内压增高？

��颅内压增高的临床表现有哪些？

��颅内压增高的治疗要点有哪些？

��常见的脑疝有哪几种？

��小脑幕切迹疝的临床表现是什么？

��脑疝的抢救措施有哪些？

第二节 颅脑损伤

目的要求

��了解颅骨的解剖结构。

��熟悉颅底骨折的临床表现。

��掌握颅底骨折的处理原则。

��了解原发性脑损伤的病理改变。

��熟悉原发性脑损伤的临床表现。

��掌握原发性脑损伤的诊断要点。

��了解脑损伤的治疗原则。

��了解颅脑损伤的常见病因。

��熟悉颅内血肿的诊断方法。

���掌握硬膜外血肿的临床诊断要点。

���了解颅脑损伤的治疗原则。

知识要点

颅脑损伤（dsbojpdfsfcsbmjovskz）是一种常见病、多发病，发病率占全身各种损伤的
第二位，但其死亡率却居第一位，正确处理颅脑损伤具有重要临床意义。头部外伤当时即

有的脑损伤为原发性脑损伤，原发性脑损伤分为闭合性和开放性两类。闭合性脑损伤分为

脑震荡、脑挫裂伤、弥漫性轴索损伤、脑干损伤和下视丘损伤。开放性脑损伤指颅脑损伤

后脑组织与外界相通。头部外伤后才出现的脑损伤为继发性脑损伤，主要有颅内血肿、脑

水肿和颅内感染。继发性脑损伤中的颅内血肿是致死的重要原因，掌握颅内血肿的诊断要

点及处理方法对挽救患者生命至关重要。
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一、颅底骨折

颅底骨折（tlvmmcbtfgsbduvsf）是颅骨线形骨折中的一种。由于脑脊液外漏使脑组织
和外界相通，故颅底骨折也属于开放性脑损伤。

实习方法

带习教师带领学生查看颅底骨折典型病例，见习阳性体征。

【采集病史】

问 诊

��是否有头部外伤史。头部外伤史包括头部受伤的时间、地点、受伤方式。

��有无原发昏迷，出现昏迷的时间，清醒后有无头痛、呕吐现象。

��有无眼眶周围出血，乳突周围皮肤淤血、青紫，口、鼻、耳出血的现象。

查 体

��检查意识状况。

��检查眼周皮肤及眼结膜出血情况，检查外耳道有无血性液体外流。

��检查颅神经有无损伤及其损伤程度。

辅助检查

��头颅Y射线平片 头颅Y射线平片常不能显示颅骨底骨骨折线。

��头颅DU 头颅DU可见颅骨底骨骨折线，颅内积气。

【诊断要点】

��有无局部淤血，血性脑脊液外漏。

��颅神经损伤。

��头颅DU提示的直接、间接征象。

【治疗】

��头抬高患侧向上卧位休息。

��常规使用抗生素预防感染。

��对DTG外漏�周后仍不停者应考虑进行手术修补封闭瘘口。

二、原发性脑损伤

原发性脑损伤（sjnbsq csbjojoz vskz）是头部受外力作用当时即发生的脑损伤。原发
性脑损伤的及时处理，对并发症的积极预防治疗，可改善治疗效果。原发性脑损伤分为闭

合性脑损伤和开放性脑损伤。闭合性脑损伤包括脑震荡、脑挫裂伤、弥漫性轴索损伤、原

发性脑干损伤、下丘脑损伤。

实习方法

带习教师带领学生查看原发性脑损伤典型病例，阳性体征，随后选择典型病例采集病
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史及查体。最后，由带习教师结合DU等辅助检查结果进行总结。

【采集病史】

问 诊

��是否有头部受伤史。头部受伤史包括头部受伤的时间、地点，受伤的方式。

��有无原发昏迷，昏迷发生和持续的时间，清醒后有无头痛、呕吐现象。

��做过什么治疗，结果如何。

查 体

��检查意识状况，昏迷程度。

��检查瞳孔大小、光反射情况。

��检查有无神经损害体征、脑膜刺激征。

��检查生命体征有何变化。

辅助检查

��头颅Y射线平片 头颅Y射线平片对诊断帮助不大。

��头颅DU 头颅DU可显示各类脑损伤不同的典型表现。

【诊断要点】

脑震荡（dfsfcsbmdpodvttjpo）

��意识障碍，即昏迷时间_���njo。

��逆行性遗忘指不能回忆受伤前的情况。

��神经系统检查无阳性体征。

��腰穿刺检查可见脑脊液中红细胞呈阴性。

��头颅DU未见异常。
脑挫裂伤（dfsfcsbmdpouvtjpoboembdfsbujpo）

��昏迷时间`���njo，有的甚至可长达数日、数周。

��颅内压增高症状可轻，可重。

��神经系统阳性体征表现为瘫痪，失语等。

��生命体征常有脉搏缓慢症状。

��腰椎穿刺可见血性脑脊液。

��头颅DU显示有点、片状出血。
弥漫性轴索损伤（ejggvtfbypobmjovskz，EBJ）

��意识障碍重，长时间昏迷，脑水肿常使昏迷加重。

��瞳孔单或双侧散大，光反射迟钝。

��广泛神经系统损害。

��头颅DU检查可见脑白质散在点、片状出血。
原发性脑干损伤（sjnbsq csbjotufnjoz vskz）

��意识障碍时间长，可持续昏迷数周、数月。
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��不一定有颅内压增高。

��瞳孔变化无常，时大，时小。

��可见双侧椎体束受损，去脑强直。

��可见生命体征明显改变，高烧，血压不稳等。

��头颅DU可见脑干有点、片状出血。
下丘脑损伤（ zqpuibmbnvtjoi vskz）

��有睡眠障碍，常有严重意识障碍，有长时间昏迷现象。

��显示生命体征紊乱，高烧或体温不升，脉快，血压不稳。

��尿崩，常致水、电解质紊乱。

��消化道出血，肺水肿。
开放性脑伤（pfocsbjojoq vskz）

��可见伤口出血，伤口内有异物。

��颅内压不一定高。

��局部脑伤重。

��清创需清除异物，修补好硬膜。

【治疗】

��对症治疗。

��治疗方法参考颅内压增高的治疗。

��康复治疗。

三、颅内血肿

颅内血肿（jousbdsbojbmifnbupnb）是颅脑损伤常见的继发性损害，常发生脑疝。颅
内血肿是致患者死亡的重要原因。掌握颅内血肿的诊断要点及治疗方法对挽救颅脑损伤患

者的生命至关重要。常见的颅内血肿有急性硬膜外血肿，急性硬膜下血肿，慢性硬膜下血

肿及迟发性外伤性颅内血肿。

实习方法

在带习教师带领下，学生查看颅内血肿患者，见习阳性体征；选择典型病例，采集病

史及查体。最后，带习教师结合DU等辅助检查结果进行总结。

【采集病史】

问 诊

��是否有头部外伤史。头部外伤史包括头部受伤的时间、地点、受伤方式。

��有无原发昏迷，处于昏迷状态的时间多长，清醒后有无头痛、呕吐现象。

��有无再昏迷，出现再昏迷的时间。

��做过什么治疗及治疗的结果如何。

查 体

��检查意识状况，昏迷程度。
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��检查瞳孔大小、光反射情况。

��检查有无椎体束受损。

��检查生命体征有何变化。

辅助检查

��头颅Y射线平片检查可确定骨折部位。

��做头颅DU检查。

【诊断要点】

急性硬膜外血肿（bdvuffyusbevsbmifnbupnb）

��有加速性损伤外伤史。

��有意识障碍，有中间清醒期或迟发昏迷。

��清醒期有颅内压增高（如头痛、呕吐）现象。

��可见椎体束受损。

��常发生脑疝。脑疝征象包括患侧的瞳孔散大，受伤对侧肢瘫痪。

��生命体征显示有Dvtijoh综合征表现。

��头颅Y射平片可见颅骨骨折线。

��DU可见棱形高密度影。
急性硬膜下血肿（bdvuftvcevsbmifnbupnb）

��常有枕部着地外伤史。

��意识障碍有中间意识好转期或昏迷加深。

��急性颅内压增高，频繁呕吐。

��脑疝。

��生命体征改变，显示有Dvtijoh综合征表现。

��头颅DU可见新月形高密度影。
慢性硬膜下血肿（dispojdtvcevsbmifnbupnb）

��颅内压增高的症状常常较轻，易误诊。

��脑受压以轻微偏瘫、尿失禁、智力下降为主。

��头颅DU可见硬膜下有低、等、高、混杂密度影。
迟发性外伤性颅内血肿（efmbfeusbvnbujdjousbdsbojbmifnbupnbz ）

迟发性外伤性颅内血肿指脑外伤后首次头颅DU结果显示无颅内血肿，复查头颅DU
时才出现的血肿，或在原出血部位发现新的血肿，血肿多在伤后��i内发生。

【治疗】

��颅内血肿的非手术治疗指征
（�）血肿量少于��nm。
（�）头颅DU显示脑中线结构移位小于���dnY�dn。
（�）格拉斯哥（HDT）计分大于�分。
（�）环池、三脑室存在。

��颅内血肿的手术指征
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（�）脑疝。
（�）外伤时间短，颅内出血尚未完全凝聚，有继续出血的可能，且脑中线结构移位明
显。

（�）施行非手术治疗中，病情加重。
（�）窦区血肿，继发脑积水，颅内压增高。
（�）开放性脑损伤。

��颅内血肿的手术原则
（�）有脑疝者应尽快开颅减压，先钻孔放血，再开颅清除血肿。
（�）清除颅内血肿，缓解颅内高压，解除颅内血肿对脑组织的压迫。
（�）术野止血良好，无活动性出血。
（�）术毕，术腔置管引流。
（�）有脑疝且关颅时脑压高者应行硬膜减张缝合并去骨瓣减压。

思考题

��颅底骨折的临床表现是什么？

��原发性脑损伤的临床表现特点有哪些？

��颅内血肿的临床表现是什么？

��颅内血肿的治疗原则是什么？

第三节 颅内肿瘤

目的要求

��了解颅内肿瘤的分类。

��熟悉颅内肿瘤的临床表现。

��了解常见的颅内肿瘤诊断要点。

��了解颅内肿瘤的诊断方法、治疗原则。

知识要点

颅内肿瘤（jousbdsbojbmuvnpst）是中枢神经系统的常见病、多发病，是引起颅内压增
高的常见原因。颅内肿瘤以胶质瘤（星形细胞瘤、多形性脑胶质母细胞瘤、室管膜瘤、少

枝胶质瘤及髓母细胞瘤）最常见，其次为脑膜瘤、垂体瘤、听神经瘤等。头颅DU可显示
各种颅内肿瘤所具有的典型表现。

实习方法

带习教师指导学生学习神经系统疾病常见的检查方法，颅内肿瘤的阳性体征。然后，

在带习教师指导下，学生分组问诊、查体、看辅助检查结果，从而了解常见的颅内肿瘤的

临床表现，了解颅内肿瘤的诊断方法和治疗原则。最后，带习教师结合DU等辅助检查结
果进行总结，以使学生掌握常见的颅内肿瘤的有关知识。
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