
第二章 外科学 

一、水、电解质代谢和酸碱平衡失调 

1.等渗性缺水（急性缺水）:最常见，血清钠(135~145mmol/L)，可造成细胞外液量(包括循

环血量)的迅速减少不口渴治疗:静脉滴注平衡盐溶液或等渗盐水（0.9%NACL）。

2.低渗性缺水（慢性缺水）:缺钠多于缺水，血清钠<135mmol/L。

3.低渗性缺水的特征:(１)休克出现早(２)易发生脑水肿(３)一般均无口渴感；

治疗:尿量在 40ml/h以上，方可补液，高渗盐水（3%NACL）。 

4.高渗性缺水（原发性缺水）：血清钠>150 mmol/L，最早出现的临床症状是口渴。

治疗：口服或 5%葡萄糖溶液或低渗的 0.45%氯化钠溶液 。 

5.低钾血症:正常血钾(细胞外的钾)浓度为 3.5—5.5mmol/L。

确诊: 血钾浓度低于 3.5 mmol/L有意义 。 

病因:长期进食不足呕吐、持续胃肠减压。 

临床表现:早期:肌无力，先是四肢软弱无力，后期:呼吸困难或窒息，软瘫、腱反射减退

或消失可致代谢性碱中毒，酸性尿。 

治疗:见尿(40ml/h)补钾，补钾量<40mmol/L，每日补钾量<80 mmol/d(3-6g/d)，补钾

速度不宜超过 20mmol/h(约 80滴/分)。 

6.代谢性酸中毒：PH<7.35；最突出的症状是呼吸深快，常用药物---碳酸氢钠溶液

（5%NAHCO3 ）。

二、外科休克 

1.休克的根本病因是有效循环血量不足

2.诊断休克的主要依据---临床表现；主要表现---血压；抗休克一般措施---中凹位；首要

的基本措施---补充血容量。

3.休克治疗过程中，最重要的观察指标是尿量，尿量稳定在 30 ml/h以上→休克纠正

4.治疗与抢救休克首要的中心环节为消除病因，补充血容量。

5.失血性休克---手术，补充血容量。

6.感染性休克最根本的治疗措施---补充血容量。

7.感染性休克、创伤性休克扩容时应首选平衡盐溶液。

8.中心静脉压（CVP)---全身血容量。正常为 5~10cmH20。

9.尿量多，CVP正常或偏高---液体已补足；尿量少，CVP低---血容量不足；尿量少，CVP



高---心功能不全、心衰。 

 

三、外科感染 

 

1.波动感是诊断脓肿的主要依据，局部诊断性穿刺:压痛最剧烈处。 

2.疖---单个毛囊---金黄色葡萄球菌； “危险三角区”可引起化脓性海绵状静脉窦炎。 

3.痈---多个毛囊及其周围皮脂腺---金黄色葡萄球菌---常见于糖尿病患者；唇痈---化脓

性海绵状静脉窦炎。 

4.急性蜂窝织炎---溶血性链球菌等---青霉素治疗。 

5.丹毒---皮肤淋巴管网---溶血性链球菌---下肢---青霉素；诊断---色鲜红，界限清楚。 

6.破伤风---破伤风梭状芽胞杆菌---痉挛毒素（外毒素）---肌肉紧张---初为咬肌，牙关

紧闭、“苦笑面容”(累及表情肌)，躯干呈角弓反张状(累及全身躯干肌)，神志清楚；持续

性呼吸肌群和膈肌痉挛，呼吸停止(累及呼吸肌)---死亡。 

防治:彻底清创，敞开引流，使用破伤风抗毒素(一次即可)，保持呼吸道通畅，青霉素。 

7.气性坏疽---产气梭状厌氧芽胞杆菌---大理石斑纹---捻发音，恶臭；紧急手术处理---

最关键的治疗措施 

四、创伤和战伤 

1.必须优先抢救的急症---心搏骤停、窒息、大出血、张力性气胸（不含闭合性气胸）、休

克、腹部内脏脱出。 

2.污染伤口：（伤后 6-8小时以内的伤口）---清创后一期缝合。   

感染伤口：（开放伤口>8小时）---清创后暂不缝合。 

面颊部开放性损伤，受伤 12小时，清创后一期缝合。 

五、烧伤 

 

部位 占成人体表% 占儿童体表% 

头颈 

发部 3 

9 9+（12-年龄） 面部 3 

颈部 3 

双上肢 

双上臂 7 

9×2 9×2 双前臂 6 

双手 5 

躯干 

躯干前 13 

9×3 9×3 
躯干后 13 

会阴 1 

双臀 5 

双下肢 

双大腿 21 

9×5＋1 9×+5+1-（12-年龄） 双小腿 13 

双足 7 

 



2. Ⅰ度---表皮浅层，红斑状，疼，无瘢痕。  

浅Ⅱ度---真皮乳头层，水泡，创底艳红，剧痛，感觉过敏，无瘢痕---水疱应予保留。 

深Ⅱ度---真皮网状层，水疱较小，红白相间，疼痛，感觉迟钝，常有瘢痕形成---水疱皮

应予清除，包扎范围应超过创周 5 cm。 

Ⅲ度---全皮层、皮下脂肪、肌肉、骨骼，创面苍白---焦黄炭化，可见树枝样粗大静脉 

网，疼痛消失，感觉迟钝，瘢痕形成---需植皮。 

3.大面积严重烧伤患者---首先建立输液途径；早期最重要的治疗---补液。 

补液原则：第一个 24小时补液量（前 8 个小时补一半，后 16个小时补一半） 

烧伤面积×体重（kg) ×1.5(成人）+基础需水量 2000 ml 

晶体（平衡盐）=烧伤面积×体重（kg) ×1.5×2/3 

胶体（血浆）=烧伤面积×体重（kg) ×1.5 ×1/3 

第二个 24小时补液量：（第一个 24 小时的 1/2）+基础需水量 2000ml 

6.烧伤现场急救:脱离现场；镇静止痛；冷浸法减少剧痛；呼吸道护理。 

六、颈部疾病 

1.甲状腺腺瘤---单发；无压痛；随吞咽上下移动；恶变率 10%；诊断：B超检查 

2.甲状腺癌：腺体质地硬而固定，在吞咽时上下移动性小。 

（1）乳头状腺癌：恶性程度低，生长速度慢，以淋巴转移为主，预后好。 

（2）滤泡状腺癌：易血运转移。 

（3）未分化癌：高度恶性；预后很差。 

（4）髓样癌：来源于滤泡旁细胞（C细胞），分泌降钙素，家族性。 

3.鼻咽部和甲状腺癌的转移最为多见。 

 




