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内容概要

《外科实习医师手册(第4版)》第4版是普通高等教育“十一五”国家级规划教材暨卫生部“十一五”
规划教材《外科学》第7版的配套教材，供临床医学专业五年制本科生见习和临床实习阶段使用，也
适合于毕业后1～2年的住院医师使用。全书共三十二章，内容包括外科实习医师须知、外科基本知识
、基本技能和各系统疾病的诊断、治疗，重点突出其临床特点、诊断要点、治疗原则和方法。此外，
还编写了外科常用医疗技术和外科门、急诊小手术等内容。《外科实习医师手册(第4版)》以第3版《
外科实习医师手册》各章节为基础，结合《外科学》第7版的改编内容，增减了一些新内容，如第二
章增加了穿衣、戴手套法图片5幅；第六章第四节改为急性“胃肠功能障碍”；第二十七章由原来的
三节改为现在的七节，以期在形式上力求重点突出、条理清晰、简明扼要，使读者根据临床实践需要
便于及时查阅，易于理解、掌握和应用，体现其实用性和《外科实习医师手册》的特点，有助于指导
外科实习阶段的工作和学习。
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书籍目录

第一章  外科实习医师须知　第一节  目的要求　第二节　病房工作须知　第三节　外科病历书写规定
　　一、住院病历　　二、门诊病历第二章　外科基本问题　第一节　无菌术　　一、手术器械、物
品、敷料的灭菌、消毒及其使用　　二、手术人员和病人手术区域的准备　　三、手术中的无菌原则
　第二节　外科休克　第三节　外科病人的体液失调　　一、等渗性缺水　　二、低渗性缺水　　三
、高渗性缺水　　四、低钾血症　　五、高钾血症　　六、代谢性酸中毒　　七、代谢性碱中毒　　
八、呼吸性酸中毒　　九、呼吸性碱中毒　第四节　输血　第五节　外科病人的营养代谢．  　一、
营养状态评定  　二、营养支持治疗　第六节　手术前准备和手术后处理．　　一、手术前准备　　
二、手术后处理　　三、手术后并发症的处理第三章　麻醉  第一节　麻醉前准备和麻醉前用药    一、
麻醉前准备    二、麻醉前用药  第二节　全身麻醉    一、吸入麻醉    二、静脉麻醉    三、临床麻醉深度
判断    四、常用肌松弛药    五、气管内插管术    六、全身麻醉的并发症及其防治．　第三节　局部麻
醉  　一、常用局麻药物  　二、局麻药物的不良反应  　三、常用局麻方法　第四节　椎管内麻醉    一
、蛛网膜下隙阻滞    二、硬膜外间隙阻滞    三、蛛网膜下隙与硬脊膜外间隙联合阻滞第四章　心肺脑
复苏    一、心跳、呼吸停止的诊断　　⋯⋯第五章　外科重症监测与治疗第六章　多器官功能障碍综
合征第七章　外科手术基本操作第八章　创伤第九章　烧伤、冷伤与咬伤第十章　外科感染第十一章
　颅及操作的诊断和处理第十二章　颅内压增高和脑疝第十三章　颅脑及脊髓先天性畸形第十四章　
颈部疾病第十五章　乳房疾病第十六章　胸部损伤第十七章　胸部疾病第十八章　腹部外科急诊第十
九章　胃十二指肠疾病第二十章　肠疾病第二十一章　肝疾病第二十二章　胆道疾病第二十三章　胰
腺疾病第二十四章　腹外疝第二十五章　腹部损伤第二十六章　上消化道大出血第二十七章　周围血
管疾病第二十八章　泌尿、男生殖系统疾病第二十九章　运动系统疾病第三十章　小儿腹部外科疾病
第三十一章　外科常用医疗技术第三十二章　外科门诊、急诊小手术
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章节摘录

　　第一章　外科实习医师须知　　第一节　目的要求　　外科临床毕业实习是外科专业教学的最后
阶段。其目的在于加深巩周医学基础理论和外科专业基本理论知识，掌握最基本的外科医疗技能，培
养分析问题、解决问题的能力，并养成良好医德和严谨的工作作风。　　在毕业实习阶段必须要十分
重视实践，要在上级医师的具体指导下，积极参加外科医疗实践工作，努力在实践中学习和进行刻苦
的基本技能训练。要运用所学的医学理论知识，结合临床实际，进行思考、分析、指导诊疗工作；也
要结合医疗中的实际问题，认真复习相关理论，查阅有关参考书刊、文献，拓宽理论知识领域，更好
地指导医疗实践。要十分注意理论联系实际，善于思考，勤学苦练。　　在为病人服务中，应该做到
以下几点：　　1．严格遵守医德规范。对病人要有高度的同情心和责任感，尊重病人的知情权和隐
私权，培养自己一切为病人的高尚品德。　　2. 对病人既要和蔼可亲，又要严肃认真、细致，体格检
查和诊疗损伤时运作要敏捷轻巧，以尽量减少病人痛苦。　　3. 在诊疗工作中，特别是外科手术、创
伤性检查等可为病人带来痛苦、并发症、甚至有生命危险的重要诊疗手段以前，应耐心向病人和家属
解释，以期解除思想顾虑，取得信任和配合。　　4. 严格执行上级医师制定的检查、治疗方案。
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精彩短评

1、很好，老师推荐买的，非常好
2、看了看书很不错，非常有帮助
3、是外科的缩略版，对临床操作有补充
4、书的内容不错，以为是16大开的，结果是32开的~！
5、还可以，没有想的那么实用
6、作为参考书，比较实用。
7、第一次买，书不错，就是送得很慢！
8、好用。
9、书本是让老师培训学生参考的，快速真是好。
10、发货速度挺快，送货人服务态度也很好
11、不错真是好书
12、书中好的内容写的很好很适合我和我用
13、非常好看，专业性非常强，而且是对于医师队伍从事行业必须掌握的基本技能！有必要购买！
14、对刚刚毕业及正在实习的人很适用。
15、如果做成口袋书就更好了，稍微有点大，不过我会随身携带的，内容简练，可以作为实习学生的
参考。
16、第1次在当当网买东西，价格优惠，送货快，过年也不耽误送货。非常满意，谢谢当当网，龙年继
续支持当当网。
                     
17、针对医学生针对医学竞赛用
18、这本书嘛，就是书上的文字印的有点歪了
19、适合临床实习
20、除了外科基本操作，其他就是外科书的缩印了
21、书的质量还行，送货速度很快。但本人觉得这本书不适合专业学医的看，我就医学院校的，感觉
这本书不太好。
22、这是非常实用的手边辅导资料，不错
23、协和的我喜欢
24、书是给朋友买的  ，挺好的 。
25、与第7版教材配套
26、一位大教授介绍的，说简明易了，买啦，看啦，用着，确实是好书，可惜内科没有，遗憾！
27、书是正版的，做外科医生必备！
28、比我们用的教科书强多了。。同学看了又叫我买了几本呵呵。。
29、不过快递员太差进了。让我在学校门口等了两个小时。打电话时就说他到学校门口了
30、书倒是不错，不过这一次的物流配送有点伤不起
31、不错的书哦，我在外科实习，基本上用的着
32、挺好用的，虽然是简短的，不如书本讲得详细
33、里面有部分内容挺实用，只是没想象中完美⋯⋯
34、和课本很像，就是闲来翻翻
35、人卫版配套的教材就是很牛~~浓缩实用
36、还不错吧...简洁实用。临床实习很方便
37、在实习期间读的。
38、这本书好，质量好
39、很好书不错，推荐
40、还好，不错，学校也推荐的教材
41、教材就是教材，实践中提高。
42、和第七版外科学很配套
43、相当值得初学的医学生去读。
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44、针对教研室而言，借鉴是不错的
45、质量很好，是正版的！！
46、此书是外科学的配套教材，本人比较喜欢，是外科学第七版的补充
47、没看完，不知道
48、里面的图还行，内容看着很详细
49、对实习或刚毕业的医生来说，还是比较实用的，毕竟刚上手很多东西都不熟悉...
50、正版，无缺页倒装现象，绝对好书
51、感觉还算是正版的。物流很给力。
52、跟想象的内容有点不一样，还可以
53、临床实习时必备的外科书，和教材配套
54、是正版书 没有问题
55、书的质量不错，得好好学习了，挺实用的，讲解还可以...
56、终于找到了，不错跟外科学配套使用最好。
57、适合实习的时候用，只是有些内容写的很简单
58、东西不错，快递也很好
59、老师介绍买的   我们班都买了 很好
60、很好的书。。。老师推荐买的
61、虽然没有成功购买，但是感觉当当上买书很好！
62、不错  结合临床 外科实习帮助不小
63、好书，可以方便平时临床。
64、此书对于刚踏上岗位的外科医生来说是必须的基础，对于临床很有帮助，万丈高楼平地起，加油
！
65、质量还可以，哈哈哈哈哈哈。
66、买亏了 不如直接看教材
67、很喜欢，服务态度好
68、配合教材用的，绝对适合刚毕业或者实习学生用
69、挺好，在医院实习的时候可以随身携带。
70、体例清楚，非常喜欢
71、配套资料，很好！
配套资料，很好！
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章节试读

1、《外科实习医师手册》的笔记-第1页

        第一天。最警惕的是出血。疼痛最严重，大手术可以哌替啶50mg肌注。间隔4~6小时可重复使用
第二天。排气
第三天。感染

2、《外科实习医师手册》的笔记-第42页

        三种：镇静催眠镇痛抗胆碱
镇静药BDZ：安定，巴比妥，氟哌利多
镇痛药阿片：吗啡、哌替啶、芬太尼
抗胆碱：阿托品，东莨菪碱（scopolamine）

抗胆碱药可减少腺体分泌，儿童腺体分泌旺盛，要多用
一些麻醉药比如静脉的thiopentol会兴奋副交感，抑制交感神经，先用抗胆碱可减少副作用

吗啡哌替啶：甲低，一般状况差慎用。
颅内压升高禁用
颅内压升高禁用
颅内压升高禁用
孕妇禁用
孕妇禁用
孕妇禁用【孕妇分娩用什么镇痛？】
呼吸功能不全禁用

心动过速，甲亢，不用阿托品，用东莨菪碱。【青光眼也是？】

3、《外科实习医师手册》的笔记-第58页

        椎管内麻醉包括腰麻和硬膜外麻醉
两者的区别是是否解除中枢神经·
腰麻会通过脑脊液直接接触CNS，所以会有1.低颅压导致血管扩张，头痛
 2.蛛网膜，马尾等部位乱七八糟各种炎症和粘连
3.尿潴留
另一方面，只要是怀疑CNS有问题的都不应该用腰麻

硬膜外是作用于神经根，可以到处乱流，只要是枕骨大孔平面以下就能采用这个方法
副作用有
不该进入蛛网膜下腔的进入了，会导致全脊髓麻醉：可以死
局部血肿 可以瘫痪
误入血管

4、《外科实习医师手册》的笔记-第47页

        依托咪酯和咪达唑仑很牛逼
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对呼吸循环影响很小很小
咪达唑仑还能改善冠脉流量

5、《外科实习医师手册》的笔记-第18页

        1.休克按病因分五种
2.休克时HR先变，Bp变低之前成为代偿期，变低之后称抑制期
3.收缩压低于九十，脉压低于20.休克了

6、《外科实习医师手册》的笔记-第1111页

        小于25ml/h:休克
大于30ml/h:休克被纠正
大于40ml/h:可以补钾

7、《外科实习医师手册》的笔记-第41页

        I：   全部OK
II：  重要脏器轻伤，代偿
III：  重要脏器重伤，代偿
IV： 重要脏器重伤，失代偿
V： 会死

8、《外科实习医师手册》的笔记-第47页

        肌松药不混合用【为什么？】
琥珀胆碱导致血钾升高，重伤要注意
筒箭毒碱会导致血压降低和组胺释放
青光眼和眼外伤绝对禁用琥珀胆碱
阿托品是抗胆碱药不是肌松药！！！！！！【why？】
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