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临床基本技能是每一名执业医师和护士都应该熟练掌握并合理运

用的操作技术。为了便于临床医务工作者掌握这些技术，本书从１１个

方面详述了眼部、耳部、咽部、喉部、鼻部、口腔颌面、颅骨损伤等诊疗操

作技术的步骤，每一步均配有图示说明，直观清晰，简明扼要，适合基层

医师阅读，也可作为初级执业医务工作者技能培训参考书。
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随着时代的发展，医学科学技术的进步，一些新的医疗手段、方法不断涌现、

发展迅猛。临床实践要求医务人员努力学习，不断接受新的挑战，获取新的本

领，包括具备熟练、扎实的基本技能。

《眼耳鼻喉口腔科诊疗基本技能图解》共１１章，分别介绍了眼、耳、鼻、咽、

喉、口腔和头面颈部的麻醉、穿刺冲洗、脓肿切开、疾病检查、病情观察、疾病矫

治、治疗操作技术以及一些常用小手术。为了达到“三基”训练要求，书中还介绍

了一些与临床操作密切相关的解剖、生理和病理知识。因应现代化生活节奏的

加快和工伤事故日益增多的需要，第９章专门介绍了颅骨损伤的诊疗技术。在

第６章重点介绍了鼻内镜应用技术、颜面部外伤的微创处理以及颜面、五官外伤

的清创缝合与整复等。附录介绍了嗓音的矫治与康复。

本书以图示为主（插图近１０００余幅），尽可能生动形象地描述、图解每一项

诊疗技术、每一步操作过程，力求使读者便于理解和掌握操作技术的要求和标

准，便于医护密切合作，从而提高自身能力和服务质量。五官及口腔科的许多疾

病的处理是在首诊时进行的。首次技术处理的时机和方法选择，直接关系到治

疗结果的优劣，直接关系到患者的生命安危。笔者曾经遇到：在同一时间，两个

科室各收治了１例颈部颌下脓肿，一个即时切开，患者转危为安；一个３ｈ以后切

开，患者死亡，酿成了医疗纠纷。

有些青年医师认为，每天看同样的病例，进行一些重复、单调的治疗，扼杀了

自己的创造力。“宝剑锋从磨砺出，梅花香自苦寒来。”哪一位名医，没有经过日
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复一日、年复一年的基本功的严格训练、艰苦磨砺。我们的老师樊忠教授、李兆基教授在工作

中从来不拘泥于手术的大小，不管治疗方法的简单或复杂。他们操作得心应手，动作质朴实

用，大胆准确，层次分明。看似简单的基本操作，只要用心去做，可以说每一次操作的体会都是

不一样的。一个医师的成长，要像金字塔一样，要达到基本功扎实，才能使专业能力向尖端发

展。

本书参考了大量的国内外资料并融入了笔者的临床经验和科研成果，力求叙述详细、图解

清晰，可作为五官及口腔科青年医师、专业护士的参考书，也可作为医学院校医护学生的参考

书。由于笔者水平有限，恳请广大读者、同道批评指正。

作者谨识

２００５年１０月



现代医学要求从业人员应具备合理的知识结构、扎实的理论基础、热情

周到的人性化服务以及熟练、过硬的诊断治疗操作技术。眼科、耳鼻咽喉

科、口腔颌面外科大量的治疗过程都是通过诊疗操作完成的，因此，诊疗操

作技术对五官科医护人员具有特别重要的意义，是不可或缺的基本技能。

但是目前，国内尚无一部专门介绍五官及口腔科诊疗技术的专业参考书，因

此，出版一部专著规范诊疗操作技术是十分必要的。

《眼耳鼻喉口腔科诊疗基本技能图解》一书就是为了应读者之需而编纂

出版的。它翔实地介绍了眼、耳、咽、喉、鼻、头面颈部和颅骨损伤的诊疗技

术，详略得当地介绍了消毒、麻醉、清创、缝合、脓肿切开、嗓音矫治、急危重

症抢救、常用诊疗技术、常用小手术、围术期观察和护理等基本技能。它以

图示为主，图解清晰，言简意赅，深入浅出，易学易懂。该书实用性强，新颖

先进，其中的嗓音矫治、颅骨损伤的观察与诊疗、内镜治疗与护理应该说是

本书的特点和亮点。

当今的医学界，有些青年医师理论知识深厚，但是，临床工作时间短，实

践经验少。在未能熟练掌握基本操作技能的情况下，急于进入某一专科，急

于做大手术，是非常不可取的，甚至是非常危险的。我国组织执业医师考试

已届６年，实践操作的通过率不甚理想。例如，北京市２００１年全科医师岗

位培训考试，及格率只有３５７％，基本技能操作达到规范者寥寥无几。重

理论、重手术、轻基本技能的弊端可见一斑。一位医界前辈将此归咎为：这

是近２０余年重学历、重科研、重手术、重大手术、轻视临床基本技能培训的



结果，以至使医疗队伍普遍存在“基本功贫血症”现象。裘法祖院士谆谆告诫青年医师要多听、

多看、多做。这是青年医师快速成才之道。基本诊疗操作技能只有在多听、多看、多做中逐渐

掌握、积累、提高、成熟，才能在实际操作中得心应手，成为行家里手。

曾宪孔医师从事临床医疗２０余年，从事医院管理工作十余年，积累了丰富的临床经验，对

基本操作技术在医疗工作中的重要性，对于医务人员重视大手术、轻视小治疗的现状有着直接

和深刻的认识。基于此，他们利用业余时间，历时三载，绘图近１０００幅，终于完成了全书的编

绘工作，使著作得以面世。该书对于促进临床医学的发展、规范临床医疗行为、提高医务人员

整体素质、保障医疗质量和医疗安全有积极的意义；并可作为专业护士、住院医师和临床实习

医学生的专业工具书，亦可作为医院管理者评估医疗、护理质量和执业医师考试、执业护师考

试的参考书。

二○○五年九月　于上海
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　　　附　录　功能性喉病的嗓音康复治疗 （３１４）

第一节　嗓音治疗　　（３１４）
第二节　嗓音疾病的矫治方法　　（３１６）

·４·



　　　　　　　　　　外外外外外外伤伤伤伤伤伤的的的的的的清清清清清清创创创创创创缝缝缝缝缝缝合合合合合合与与与与与与整整整整整整复复复复复复

第一节　皮肤的应用解剖与生理特点

一、应 用 解 剖

皮肤覆盖全身表面，成人总面积１２～２０平米，平均１８６平米。ｐＨ４５～５５，酸性。酸
性是皮肤的独特性，使得皮肤能维持正常的功能。皮肤的重量为３～４ｋｇ。皮肤不单纯属上皮
组织，而是身体与外界环境直接相通和调节体内环境的最重要器官，且是一个多功能的重要器
官。

皮肤由表皮、真皮与皮下组织三层组成（图１１）。

１表皮层　表皮层由上皮组织所构成。表皮（ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ）的厚度为０５～０８ｃｍ，全身各
处的皮肤厚薄不一。眼睑皮肤最薄，小于０１ｍｍ，头皮最厚，面部、手掌、足底的皮肤次之。一
般小儿皮肤较成人薄，女性较男性皮肤薄。例如眼睑的皮肤很薄，而脚底和手掌的皮肤较厚
（图１２）。

表皮层没有血管，由五层不同的细胞所组成。共分两区，即角质区（ｔｈｅｈｏｒｎｙｚｏｎｅ）和生
发区（ｔｈｅｇｅｒｍｉｎａｔｉｖｅｚｏｎｅ）。

（１）角质区是皮肤的最外层，从外向内分角质层、透明层、颗粒层３部分。
（２）生发区可分为棘细胞层和基底细胞层２部分。
（３）皮肤附有毛发、皮脂腺、汗腺、指（趾）甲等，是从表皮衍生出来的附属器。毛发、指甲是

表皮角质化的特殊形式；皮质腺、汗腺是分布在真皮内的腺体。皮下组织为脂肪组织或疏松结
缔组织，使皮肤与深部的肌肉、骨骼连接起来，使皮肤具有一定的松动性和稳定性。

２基底膜　基底膜位于表皮与真皮结合处，可视为真皮的最上一层。其主要成分是纤维
连接素（ｆｉｂｒｏｎｅｃｔｉｎ），与真皮组织的胶原纤维蛋白合成有关。

·１·
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图１１　皮肤及皮下组织

图１２　身体不同部位表皮厚度比较

注：Ａ足底；Ｂ眼睑

３真皮层　真皮层较厚，由结缔组织所构成。真皮（ｄｅｒｍｉｓ）由胶原蛋白和弹性纤维两种
结缔组织所组成。真皮层分为两区，即乳头区和网状区。

（１）乳头区（ｐａｐｉｌｌａｒｙｄｅｒｍｉｓ）位于基底膜下面，约为真皮的１／５厚。乳头区含有很多微细
血管环，深入表皮，提供血流、氧气及营养物质；含有对触觉敏感的神经末梢，称为梅斯纳小体
（Ｍｅｉｓｓｎｅｒ’ｓｃｏｒｐｕｓｃｌｅ）。

（２）网状区位于乳头区下面，由粗糙的弹性纤维及直径较粗的胶原蛋白所组成。网状区的
结缔组织使皮肤具有强度、伸展性和弹性。

（３）真皮层内含有许多构造，有血管、淋巴管、感觉神经末梢、汗腺管、皮脂腺、毛囊、毛球、
毛根、竖毛肌等（图１３）。
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图１３　表皮层与真皮层

４皮下组织　皮下组织位于真皮层下面，由蜂窝组织（ａｒｅｏｌａｒｔｉｓｓｕｅ）和脂肪组织（ａｄｉ
ｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅ）组成。皮下组织内含有真皮下血管丛（ｓｕｂｄｅｒｍａｌｐｌｅｘｕｓｏｆｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｓ），提供
血流给真皮层内的血管丛（ｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌｅｘｕｓ），连接真皮层乳头区的血管丛（图１４）。

图１４　皮肤的血流系统

二、生 理 特 点

人体的皮肤有保护机体的屏障作用、温度调节作用，并有很强的再生和愈合功能。另外，

表皮具有合成维生素Ｄ的功能。

１防止水分、电解质和血浆蛋白的丢失；

２抗御细菌侵入，防止毒物进入；

３防止机械性损伤和紫外线照射；

·３·
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４温度调节作用。

第二节　伤口愈合过程

当人体的软组织受到损伤时，身体就启动了一系列伤口愈合的机制。整个愈合过程按时
间先后可分为三个阶段，即炎症期、增生期和成熟期（图１５）。

图１５　伤口的愈合过程

一个刚刚受伤的伤口，在正常的生理机制下，５～１０ｍｉｎ内立刻会有血管收缩或凝血的发
生，继而才会进入炎症期。事实上，在愈合过程中，三个阶段是难以区分的，每一个阶段都彼此
重叠。整个伤口愈合过程可持续１～３年。

·４·
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一、炎　症　期

１临床表现　组织受伤后，局部立刻出现红、肿、热、痛现象，可维持３ｄ。

２细胞层活动现象　组织、血管受伤或破裂时，为防止血液、体液的流失及避免致病菌的
侵入，身体的自然保护机制立刻启动，以减少或止住出血。

（１）血管收缩期：人体受伤后，立刻就有保护性的血管收缩、血小板栓子形成及凝血，形成
凝血块，能有效地防止血液的流失和细菌的侵入。维持５～１０ｍｉｎ。

（２）血管放松期：受伤组织形成红、肿、热、痛及少许渗液现象。如果是干净的伤口，则称为
无菌炎症期。

（３）白细胞游移期：机体受伤后６ｈ嗜中性白细胞出现于伤口，防御细菌侵入。３ｄ后单核
白细胞出现，它可以吞噬死亡的嗜中性白细胞，并取代前者的作用（图１６）。

图１６　白细胞的游移

（４）单核白细胞转为巨噬细胞期：伤口组织开始修补工作的时期。组织受伤大约４ｄ之后，
单核白细胞演变为巨噬细胞，细胞生命一直维持到伤口组织完全愈合为止，是伤口愈合的最大
功臣（图１７）。
伤口愈合的第一阶段也可称为保卫期，主要是止血、白细胞出现，清除伤口的脏物、避免细

菌的侵入，以利于伤口第二阶段的发生。第一阶段维持３～４ｄ（图１８）。

·５·需要全本请访问 www.ertongbook.com


