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前 言

为发展普通高等中医药专科教育，加强专科教材建设，提高专科人才培养

质量，国家中医药管理局组织编写出版了专科中医学专业员远门教材。
本套教材主要是为培养适应县、乡、厂矿等基层医疗卫生机构需要的中医

临床人才服务的。计有《中医学基础》《中药学》《方剂学》《正常人体解剖学》

《生理学》《西医临床学基础》《西医诊断学基础》《中医内科学》《中医妇科

学》《中医儿科学》《中医外科学》《中医骨伤科学》《中医急症学》《针灸推拿

学》《西医内科学》《西医外科学概论》等员远门专科中医学专业主要课程教材。
在编写过程中，力求体现中医特色与专科特点，坚持科学性与适应性相统

一，既注意吸取适合农村和基层需要的中医药学术新进展和诊疗新技术，又注

意在取材的深度和广度上符合专科层次的要求。为了保证编写质量，特别加强

了教材的审定工作，各门教材编写出初稿后，均由各部门教材审定人和编审委

员会根据教材的要求进行全面认真的审定。

编写专科中医学专业教材，属探索性的工作，可供借鉴的经验较少，要使

本套教材适应普通高等中医药专科教育的需要，还需进行长期的努力。要通过

大量实践，不断总结经验，加以提高，才能逐步完善。因而殷切期望广大师生

和读者提出宝贵意见，以便在今后修订时加以改进。

全国专科中医学专业主要课程

教材编审委员会



编 写 说 明

本书是根据员怨怨员年远月国家中医药管理局在成都召开的“全国中医专科教
材建设工作会议”精神编写的教材，供中医专科使用。

本书内容包括三个方面。（员）总论内容：无菌术，水、电解质与酸碱平衡
失调，休克，输血，麻醉。（圆）各论内容：外科感染，损伤，肿瘤，先天性畸
形，常见外科急腹症及其他外科常见病。（猿）示教实习课内容：手术人员及病
人手术区的无菌准备，手术基本操作，清创、引流、创伤出血的急救，外科常

用小手术。

手术与手术前后的处理，虽然是外科学的重要组成部分，但鉴于中医专科

的培养目标，仅重点介绍手术名称和手术适应症。

为了避免与其他学科的重复，烧伤、冻伤、手部急性化脓性感染等未编入

本教材。

本书采取主编负责，分工编写，集体讨论和审定人审定的形式。绪论和外

科急腹症由长春中医学院许相文编写。水、电解质与酸碱平衡失调，尿石症，

泌尿系损伤与肿瘤，性病和示教实习课由贵阳中医学院廖润泉编写。无菌术，

麻醉，休克，外科感染由湖南中医学院陈礼高编写。损伤和输血由福建中医学

院胡励军编写。肿瘤，先天性畸形和外科其他疾病由陕西中医学院马景贤编写。

全书的插图由廖润泉绘制，审定人为黑龙江中医学院邓振鹏、云南中医学院祁

涛。

由于时间和水平有限，本教材可能有不当之处，敬请各兄弟院校在使用过

程中随时提出批评指正意见。

《西医外科学概论》编写组

员怨怨圆年员园月



修 订 说 明

本书对第一版个别错误和不当之处进行了修正。鉴于目前急腹症发病率的实际情况，删

去第十章中“胆道蛔虫病”一节，增加了“急性胰腺炎”。同时为了本教材的完整性、实用

性，在第八章的“几种常见的恶性肿瘤”一节中，增加了胃癌、肝癌及肺癌。

在新增加的内容中，胃癌由长春中医学院曹洪林编写，肝癌由连树林编写，肺癌由朱兴

连编写，急性胰腺炎由刘仕林编写。

《西医外科学概论》修订编写组

圆园园员年员圆月
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绪 论
外科（杂怎则早藻则赠）一词源于希腊文“糟澡藻蚤则藻则早燥灶”，原意为“手工作”。这个词基本体现了

外科的特点，即以手术或手法作为治疗疾病的重要手段，并以此区别于以药物、调养治疗为

主的内科。

一、外科学的范畴

外科学的范畴是随着整个医学的进展而不断变化的。外科的初期阶段仅限于治疗体表疾

病和损伤，随着医学的进展，外科学的范畴不断扩大和深入。在圆园世纪缘园年代以前，心脏
是外科的“禁区”，低温麻醉和体外循环在临床上的应用为心脏直视下手术开辟了道路，使

许多先天性和后天性心脏病可以经手术治愈。时至今日，外科手术几乎可以涉及人体的每一

个器官。按病因分类，外科疾病包括以下五类。

员郾损伤 由于暴力或其他致伤因子，引起人体组织、器官的破坏和功能障碍，常需手
术、手法等外科处置，如内脏破裂、骨折、烧伤等。

圆援感染 由于病原微生物或寄生虫侵入人体，造成组织坏死、化脓等。这类局限性病灶
适宜手术治疗，如坏疽的阑尾、脓肿等。

猿郾肿瘤 良性肿瘤以手术切除的效果最好。恶性肿瘤仍以早期根治手术为最佳选择。
源郾畸形 不论是先天性畸形还是后天性畸形，多需手术治疗，如先天性肛门直肠闭锁、
烧伤后严重瘢痕性挛缩等。

缘郾其他性质疾病 包括有腔器官梗阻，如肠梗阻、胆道梗阻、尿道梗阻等；结石类疾
病，如胆结石、尿路结石等；血液循环障碍性疾病，如下肢静脉曲张、门脉高压症、血栓闭

塞性脉管炎等；某些内分泌疾病，如甲状腺功能亢进等。

上述五类疾病，一般需外科治疗。还有不少疾病是由外科、内科分工合作施行治疗的。

随着医学的进展，内外科之间的分工不断发生变化，即使是同一疾病，由于病情的不同，治

疗方法的选择也不尽相同。如十二指肠球部溃疡并发上消化道出血，多数病人可经非手术治

疗止血，属内科范畴；但少数病人必须经手术治疗才能止血，此即属外科范畴。为此，内外

科医生必须紧密配合，选择最佳的治疗方案。

二、外科学发展概况

现代外科学奠基于员怨世纪源园年代。在此之前，由于手术引起的疼痛、感染、出血等问
题均未解决，长期阻碍着外科的进展。

员郾手术疼痛问题 员怨世纪以前因没有麻醉，手术是在强制下进行的，手术的范围小、
时间短，是阻碍外科手术的一大障碍。员愿源远年美国医生摩特恩（宰郾栽郾郧郾酝燥则贼燥灶）首先采用
了乙醚全身麻醉，并迅速应用于临床。员愿怨远年又发现了局麻药可卡因，但因其毒性强，很
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快由普鲁卡因代替。后者直到现在仍为安全有效的局麻药。

圆郾手术出血问题 员远世纪以前，手术是用烧红的铬铁止血的，又没有麻醉，患者手术
时的痛苦不言而喻。员远世纪后在处理战伤时开始用线结扎出血的血管。员愿苑圆年发明了止血
钳。员愿苑猿年创用止血带止血进行截肢手术。员怨园员年发现了血型，不仅奠定了手术止血的基
础，而且可以通过输血来补充手术中的失血。

猿郾手术感染问题 手术感染也是当时阻碍外科发展的一大障碍。员怨世纪中叶以前，手
术切口化脓被认为是必然的。由于术后感染，当时截肢的死亡率高达源园豫 ～缘园豫。员愿源远年
匈牙利一位产科医生发现产妇死于产后热是由医生的手传播的，并首先提出在检查产妇前用

漂白粉洗手，使产妇死亡率由员园豫降至员豫，这是抗菌术的开端。此时，杰出的微生物学家
巴士德（蕴郾孕葬泽贼藻怎则）和科赫（运燥糟澡）证明微生物的侵入是感染的来源。在此启发下，无菌
术的创始人英国医生李斯特（蕴蚤泽贼藻则）用石炭酸溶液冲洗手术器械，用石炭酸溶液浸湿的纱
布覆盖伤口，使截肢的死亡率由源远豫降至员缘豫，奠定了抗菌术的基础。员愿苑远年贝尔格曼
（月藻则早皂葬灶灶）提出凡与手术部位接触的用品必须先灭菌，以后又发明了手臂消毒法、手术时
戴的灭菌橡皮手套，使无菌术臻于完善。

上述问题得以解决后，员怨猿缘年与员怨源园年磺胺类药与青霉素先后问世。在基础医学与现
代工业进展的基础上，现代外科学得以长足进展。到 圆园世纪中叶，外科已进入心脏“禁
区”。此后，同种异体的肾、肝、心等器官移植和细胞移植获得成功，电刀、激光刀、各种

内窥镜和影像学等诊疗手段广泛应用，世界各地相继建立的各种医疗“中心”和加强监测

治疗室（陨悦哉）使医疗、教育、科研有机地结合起来，对外科学的发展起到了积极的推动作
用。

由于外科领域日益扩大，外科的分科成为必然。一般是按人体的部位和系统分为腹外

科、胸心外科、骨科、泌尿外科、脑神经外科。也有的按病人年龄特点分科，如小儿外科、

老年外科；有的按疾病性质分科，如肿瘤外科、烧伤科；有的按手术方式和性质分科，如整

复外科、显微外科等。外科的专科分工有利于诊疗技术的提高和临床科研的开展。

现代外科学传入我国不过百余年的历史。建国前一直处于落后状态，如胃大部切除、胆

囊切除等手术，只有全国几家大医院能做。建国后外科学得到了广泛普及和迅速提高，许多

建国前只能在大医院做的手术现已能在县级甚至乡镇医院实施。某些外科领域如烧伤治疗、

断肢再植、小肝癌的普查和治疗、食管癌的早期诊断和治疗、肝胆管结石的诊治、显微外科

等，均已进入世界先进行列。中西医结合治疗外科急腹症、用动静结合的小夹板固定治疗骨

折等，在国际上受到重视和赞赏。

三、学习外科学的基本要求

员郾坚持救死扶伤的宗旨 救死扶伤是医生的神圣职责，是医务工作者的道德准绳。我们
学习外科学是为广大人民防病治病，是为挽救病人生命、消除病人疾苦。为了完成这一重要

使命，必须学会治病救人的本领，坚持服务原学习原服务的原则，即为病人而学习，学后再
更好地为病人服务。以白求恩大夫为榜样，对病人极端热忱，对工作极端负责任，对技术精

益求精。

圆郾坚持理论与实践相结合的原则 医学是一门应用性很强的科学，一个医学生既要重视
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理论知识的学习，又要重视临床实践。不学习理论知识就无法了解疾病的一般规律，而只有

理论知识，没有临床实践，就像一个人不亲自下水一辈子也学不会游泳一样，不仅不能真正

理解和掌握理论知识，而且无法了解疾病千差万别的个性。以外科最为常见的急性阑尾炎为

例，其临床表现的一般规律是转移性右下腹痛和右下腹局限性固定性压痛。但有的患者没有

转移性右下腹痛，开始就是右下腹痛。有的早期就医者，只感到胃痛或脐周围痛而无右下腹

痛。疼痛的性质也不相同，可为钝痛、胀痛、隐痛、绞痛等，有的甚至没有自觉腹痛，只在

触压阑尾部位时才感到疼痛。压痛点也不都在常见的麦氏点，可偏内、外、上或下，个别异

位阑尾其压痛点可在右上腹、左下腹等部位。一个具有多年丰富临床经验的外科医生有时也

会发生误诊，问题就在于没能认识疾病表现的个体差异。在校学习时间是短暂的，要珍惜

它、充分利用它。自觉运用理论与实践相结合的原则，实践原理论原再实践，为日后的临床
工作打下坚实的基础。

猿郾坚持“三基”的学习与训练 所谓“三基”，即基本知识、基本技能与基础理论。
（员）基本知识 ①基础医学知识，如解剖学、生理学、西医临床学基础、西医诊断学
基础等，都与本门课程联系紧密。这部分内容已分别在上述各门课程中学习过，要求学生在

学习本门课程各章节时，进行相应的复习。②基本知识，包括无菌术与无菌观念，水、电解
质与酸碱平衡，输血，麻醉及外科常见病的诊断和治疗原则等。

（圆）基本技能 技能与手术、手法是密切相关的。对于专科中医学专业的学生，要求
掌握消毒、换药、引流、清创，手术人员及病人手术区的无菌准备（如洗手、穿手术衣、

戴无菌手套、手术区皮肤消毒及无菌巾的铺法等），创伤出血的急救包扎，切开、止血、分

离、打结、缝合等手术基本操作，以适应农村和基层卫生工作的实际需要。

（猿）基础理论 主要为外科常见病发生、发展的原因和机制。
“三基”是外科医生的基本功，是专科中医学专业学生必备的知识与技能。在校期间要

努力学习，刻苦训练，奠定坚实的基础，为将来的农村和基层卫生工作做出贡献。
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第一章 无菌术和手术基本操作

外科学的发展与无菌术的创立和发展是分不开的。百余年前外科医生所面临的最大难

题之一是手术切口“化脓”，许多手术病人因此死亡。员愿远苑年英国医生李斯特（蕴蚤泽贼藻则）
首创用石炭酸溶液冲洗手术器械，提出了抗菌术的基本原则，为外科学的发展开辟了新纪

元。

外科无菌术是运用灭菌和消毒的方法，制定严格的操作规程和管理制度，以保证手术和

各种诊疗操作不受外源性污染的措施。

灭菌法是应用物理方法彻底消灭物品上所附着的一切微生物（包括芽胞），以防止接触

感染。

抗菌法又称消毒法，是应用化学方法消灭附着在皮肤、伤口、空气和某些器械物品上的

致病微生物。

灭菌法与抗菌法因其特点不同，适用的范围也不尽相同。因此外科无菌术必须两者联合

运用，相互补充，其目的是使手术和各种诊疗操作尽可能在无菌的条件下进行。

为了防止病原微生物进入伤口，伤口接触的东西都必须是无菌的，无菌的物品和消毒后

的手一旦与非无菌物品接触即不再是无菌的，必须重新灭菌或消毒后才能使用。这种预防细

菌进入伤口的观念，称为无菌观念。现已成为指导医疗行为的普遍准则，并形成许多必须严

格遵守的操作常规和管理制度。

第一节 物理灭菌法与化学消毒法

外科手术中需用的物品种类繁多，包括手术器械、布类、手套、纱布、缝线、玻璃制

品、搪瓷制品等，均须灭菌后才能使用。常用的方法有物理灭菌法和化学消毒法两种。

一、物理灭菌法

（一）热力灭菌法

员郾高压蒸汽灭菌法
应用最普遍，为目前最有效的灭菌方法。常用的高压蒸汽灭菌器有手提式、立式和卧式

三种。但其基本结构和作用原理相同，由一个具有两层壁的耐高压的锅炉构成（图员原员），
蒸汽进入消毒室内，积聚而产生压力。温度随蒸汽的压力增高而增高。一般用蒸汽压力为

员园圆郾怨苑～员猿苑郾圆怨噪孕葬（员郾园缘～员郾源园噪早辕糟皂圆）时，温度可达员圆员益 ～员圆远益，维持猿园分钟即能
杀死包括细菌芽胞在内的一切细菌。

高压蒸汽灭菌法多用于能耐高温的物品，如金属器械、搪瓷类器皿、敷料、药物等的灭
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菌。各类物品灭菌所需的时间、温度和压力见表员原员。

表员原员 各类物品灭菌与压力、温度、时间关系表

物 品 所需蒸汽压力 所需时间（分钟） 温度（益）

橡胶类、药液类 员园圆郾怨苑噪孕葬（员郾园缘噪早辕糟皂圆） 员缘～圆园 员圆员

金属器械、搪瓷类、玻璃类 员园圆郾怨苑噪孕葬（员郾园缘噪早辕糟皂圆） 圆园～猿园 员圆员

敷料布类 员猿苑郾圆怨噪孕葬（员郾源园噪早辕糟皂圆） 猿园～源缘 员圆远

图员原员 立式高压蒸汽灭菌器

注意事项：①光学器械、锐利金属
器械、特殊材料制成的导管、有机玻璃

品不宜用此法灭菌，易燃易爆的物品禁

用此法；②需要灭菌的各种包裹不要过
大、过紧，一般应小于 缘缘糟皂伊猿猿糟皂伊
圆圆糟皂，也不要排列过密，以免妨碍蒸汽
透入；③于包内放入用纸包好的升华硫
黄粉（熔点为 员圆园益）少许，使用时检
查该粉，如已熔化且颜色由淡黄色变为

粉红色，表示已达要求；④灭菌物品应
作好标记，已灭菌与未灭菌物品应分开

放置，以免混淆；⑤灭菌后有效期限为
两周，过期需重新灭菌。

圆郾煮沸灭菌法
是一种较简便和常用的灭菌法。常用

的有煮沸灭菌器、压力锅，一般铝锅洗净去脂后也可作煮沸灭菌用。本法适用于金属器械、

玻璃器皿、橡胶制品、丝线等的灭菌。水沸后持续圆园分钟可杀灭一般细菌，带芽胞的细菌
至少需煮沸员小时才能杀灭。若在水中加碳酸氢钠使成 圆豫碱性溶液，可将沸点提高到
员园缘益，煮沸时间缩短至员园分钟，且有防锈作用。高原地区气压低，沸点可降至愿缘益以下，
海拔每增高 猿园园皂，煮沸时间应延长 圆分钟。如用压力锅煮沸灭菌，锅内最高温度可达
员圆源益左右，员园分钟可达灭菌效果。
注意事项：①准备消毒的物品应擦去油脂，洗刷干净；②器械物品必须完全放置在水面

以下，锅底要垫纱布，以防震动；③煮沸器的锅盖应严密关闭，以保持沸点；④灭菌时间从
水煮沸后算起，如中途加入其他物品，应重新计算时间；⑤丝线及橡胶类应在水沸后加入，
持续员缘分钟取出，以免煮沸过久而变质；⑥玻璃器皿要从冷水逐渐加温，以防骤热而破裂；
⑦锐利器械（如刀、剪、针）不宜用煮沸法灭菌，以免利刃变钝。
猿郾蒸笼灭菌法
是一种蒸汽灭菌法。因流动蒸汽的温度无法超过员园园益，故灭菌效力与煮沸灭菌法相

当。适用于不能湿煮的物品，如布单、敷料的灭菌。在没有高压蒸汽灭菌条件时，可采用此

种灭菌法。最好用新蒸笼，将需要灭菌的物品放在最上层，从水沸时算起，持续员～圆小时；
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如需杀死细菌芽胞，则应每日蒸员次，每次圆小时，连续猿日。由于流动蒸汽的穿透力较
弱，所以物品包装不宜过大，排列不宜过紧。蒸时可将装有明矾粉末（熔点怨猿益）的密封
玻璃管放在包装中部，如蒸后熔化，表示已达到灭菌效果。蒸后的物品需要烘干之后方能使

用。

源郾火烧灭菌法
在紧急情况下可用于搪瓷盆罐、金属器械的灭菌。使用时将器械放在搪瓷或金属盆内，

倒入少许怨缘豫酒精，点火燃烧。此法的缺点是常使锐利器械变钝，还会使器械失去光泽，
一般不宜采用。

（二）照射灭菌法

多用紫外线照射，主要用于手术室和处置室的灭菌。只有波长圆猿园园～圆缘源园魡的紫外线
才有杀菌作用，而且只能杀死物品表面的细菌，所以对飞沫的灭菌作用不大。每立方米空间

用员～圆宰（瓦特），照射员～圆小时；照射距离不超过猿皂。紫外线可损伤眼，照射时手术室
工作人员应离开室内，或采用防护设施。不耐热的某些药物，如抗生素、激素、维生素等可

用 γ射线灭菌。

二、化学消毒法

（一）药液消毒法

锐利器械、内窥镜和特殊材料制的导管等不适用于热力灭菌的物品，可用药液浸泡消

毒。常用化学消毒剂的使用方法见表员原圆。

表员原圆 常用化学消毒剂使用方法

药 名 常 用 浓 度 浸泡时间（皂蚤灶） 消 毒 物 品

酒 精 苑园豫 猿园 锐利器械、塑料类

新洁尔灭① 园郾员豫 猿园 锐利器械、内窥镜

器械溶液② — 员缘 锐利器械

甲 醛 员园豫 猿园 导尿管、塑料类、有机玻璃类

① 园郾员豫新洁尔灭溶液中加入园郾缘豫亚硝酸钠有防锈作用。
② 配方为石炭酸圆园早、甘油圆远远皂造、怨缘豫酒精圆远皂造、碳酸氢钠员园早，加蒸馏水至员园园园皂造。

注意事项：①预先将准备消毒的物品洗净，擦干后浸泡，如物品上沾有油脂可减低消毒
效果；②物品与药液应充分接触，如张开有轴器械的轴节，排除空腔物品中的空气，并全部
淹没在消毒液中；③浸泡消毒过的物品，使用前必须用无菌等渗盐水冲洗；④消毒剂应按其
使用期限，定期更换；⑤凡曾接触过脓液或匀月泽粤早阳性病人，尤其是 匀月藻粤早阳性病人的手
术用品，应另作处理，方法见表员原猿。然后用清水洗干净，擦干或晾干。如再使用，应进
行消毒。
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表员原猿 感染手术后，手套、敷料、器械等的处理

手术种类 敷料、手套的处理 器械的处理

化脓性感染手术后 员颐员园园园新洁尔灭溶液浸泡员～圆小时 员颐员园园园新洁尔灭溶液清洗后，煮沸员园分钟；锐
利器械可浸泡员～圆小时

绿脓杆菌感染手术后 员颐员园园园新洁尔灭溶液浸泡圆～猿小时 员颐员园园园新洁尔灭溶液浸泡员～圆小时，煮沸员园
分钟；锐利器械可浸泡圆小时

破伤风、气性坏疽手术

后

员颐员园园园新洁尔灭溶液浸泡源小时 员颐员园园园新洁尔灭溶液浸泡圆小时，煮沸 圆园分
钟；锐利器械可浸泡源小时

乙型肝炎抗原阳性病人

手术后

圆豫戊二醛水溶液或园郾圆豫过氧乙酸溶
液浸泡员小时

圆豫戊二醛水溶液或园郾圆豫过氧乙酸溶液浸泡员
小时

（二）气体熏蒸法

常用甲醛蒸气熏蒸法。取直径圆源糟皂有蒸格的铝锅，蒸格下放一量杯，先加入高锰酸钾
圆郾缘早，再加入源园豫甲醛（福尔马林）溶液缘皂造，产气熏蒸员小时，可对既不能浸泡又不能
耐高热的精密器械或丝线、乳胶手套进行灭菌。如用于房间空气消毒，则按每立方米空间用

源园豫甲醛溶液圆皂造，加高锰酸钾员早计算。现可用超净技术使手术室空间接近无菌的程度。

第二节 手术人员和病人手术区的无菌准备

（见示教实习课第一节）

第三节 手术基本操作

（见示教实习课第二节）

第四节 手术室的一般要求和规则

一、手术室的一般要求

手术室宜设在安静、明亮、易保持清洁和需要经常进行手术治疗的病区的中心或附近。

手术室应包括更衣室、办公室、麻醉室、洗手间、手术间、器械敷料消毒间、储存间、污物

处理和清洁卫生间等。

手术室宜朝北面，以免光线太强，面积以 圆缘～源园皂圆为宜；地面宜采用小磁砖或水磨
石，要有一定的倾斜度，低处设排水孔，便于排净地面的积水；房顶墙壁宜采用牢固、耐洗

的材料，要光滑以免积灰，墙壁色泽最好为浅蓝或浅绿色，墙角呈弧形；窗门为双层，除玻

璃窗外还应有纱窗，以防小虫和蚊蝇飞入。手术间可装置空调以保持室温在圆园益 ～圆缘益之
间，湿度在源愿豫左右。空气消毒可用紫外线照射猿园分钟。手术台位于中央，其上方屋顶悬
挂无影灯，并另备立式可移动的照明灯。室内安置器械台、麻醉台、药品柜、敷料柜、氧气
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筒、吸引器和输液架等。手术室内装有电子监护仪器，可在手术时测定和记录病人的生理功

能变化。给氧和吸引最好通过装在室内的管道进行。

二、手术室的一般规则

员郾除手术室人员和参加当日手术者外，其他人员不得擅自进出手术室。
圆郾进入手术室的人员必须穿戴手术室专用的衣裤、鞋、帽和口罩。
猿郾无菌手术与有菌手术要严格分开，在指定手术间进行，若在同一房间内接台，则应先
做无菌手术，后做有菌手术。

源郾室内保持整洁，每次手术后都应搞好清洁卫生，用紫外线消毒空气。每星期应彻底大
清扫一次。

缘郾参观人员应尽可能减少，患化脓性感染与上呼吸道感染者不应进入手术室。
远郾工作人员必须严格执行无菌原则，室内的无菌物品要定期消毒。
苑郾严禁吸烟，保持肃静。
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