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课程名称：西医外科学    任课教师： 柏鲁宁    职称：副教授 

所在系部：第一临床医学院          教 研 室：外科学教研室
授课对象：中医专业本科      授课时间：2013-2014学年第二学期
课程类型：限定选修课
授课章节： 第九章 围手术期的处理      
基本教材：《西医外科学》普通高等教育“十一五”国家级规划教材）
自学资源：
1、《外科学》第八版  陈孝平主编，人民卫生出版社
2、http://netclass.csu.edu.cn/JPKC2010/CSU/waikexue.

3、 http://video.jingpinke.com.
教学目标：
（一）知识目标：

1. 掌握：伤口缝线的拆除和切口愈合记录。
2. 熟悉：术前准备和术后并发症。
3. 了解：手术后的处理
（二）能力目标：

通过本节学习，使学生在进入临床后，掌握对各种类型的外科病人常规的术前准备和术后处理。
（三）情感目标
1.手术是外科治疗疾病的一个重要手段,它能治愈疾病,但也能产生并发症、后遗症等不良后果。为获得良好手术效果,除手术操作必须正确外,手术前、中、后三个阶段都应该有完善的处理。从总体重要性来讲,完善的围手术期处理较单纯的手术技巧更为重要。因为手术期处理是从手术的整体来考虑,将术前、中、后三个阶段的处理贯穿起来,包含着病人的体质与精神的准备,手术方案的选择,术中监测及处理,特别情况的处理,术后监测、护理及并发症的预防和处理等。有了这些才能确保手术的成功,否则,很可能出现手术成功而效果欠佳乃至治疗失败的结局。据傅传刚报道,长海医院普外科1985～1987年共死亡手术病人62例,其中20例死于晚期癌肿全身衰竭,余下42例中有34例死于围手术期内,其中绝大多数死于手术后并发症。越来越多的临床实践证明,合理而周密的围手术期处理,是保证手术成功的一项重要环节。
2.许多青年医师一味盲目地追求多做手术，提高临床操作技能，但又忽视了对围手术期处理能力的培养，这势必严重影响病人术后效果，更不利于青年外科医师的全面成长。围手术期处理凝集着外科学、手术学及麻醉学三门学科的智慧。一个合格的外科医生,不但要有熟练的手术操作技能,更要掌握系统的围手术期处理知识和方法。这是时代发展的客观要求。外科医生并不是手术匠，一个手术的成功不仅需要精湛的手术技术，同时与围手术期的处理也密不可分。
通过本节的学习，要培养学生进入临床后认真、负责的态度，注意细节，如果想成为一名优秀的外科医生，不仅要学习手术技术，同时要学会围手术期的处理，使学生认识到围手术期的重要性。

学生特点分析：
1.学习《西医外科学》的学生已经学习了《解剖学》、《生理学》、《病理生理学》、《诊断学》、《中医外科学》等基础课和桥梁课，并且已经多次到医院见习。有一定的医学基础知识，有初步的临床能力。但中医专业学生西医课程学时较少，基础差，在上课时，有必要对相关的解剖、生理等基础知识进行复习。
2.中医专业学生既要学习中医，又要学习西医，课程比较多，本课程又安排在大四第二学期，学生面临实习前的各种考试，很快又要进入临床实习，课程多，时间紧。所以，应该尽量抓住课堂的时间，让学生掌握重点内容。

教学重点：
伤口缝线的拆除和切口愈合记录。
教学难点：
手术后并发症的防治
解决方法和处理措施：
    结合临床，举例讲解。
教学内容与教学活动：
1、手术前准备
2、手术后处理

3、手术后并发症的防治

教学媒体的选择和使用方法：
     采用课堂讲授，使用多媒体教学。
教学反思与评价：
本节内容是西医外科学中相对独立的内容，内容相对简单，主要使学生对外科围手术期有初步的了解，掌握一般的术前准备和术后常规处理。此次教学采用多媒体，运用大量的图片，形象生动，结合自己的临床实践和感悟，提高学生的感性认识，提高教学效果。
板书设计和课件：
将黑板分左右两部分，以左侧为先，依次列出标题，幻灯片给出图片和视频。
教学改革：
加强临床实践，使学生直观感受到术后的各种并发症，并参与临床操作，进行切口的换药和拆线，熟记切口愈合的类型和拆线时间等重点内容。
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	第九章  围手术期处理

第1节 手术前准备

（一）一般准备
1、心理准备：术前告知及签字

2、生理准备：

（1）适应手术后变化的锻炼：术前教会正确咳嗽和咳痰。

（2）输血和补液：纠正水、电解质及酸碱平衡失调和贫血。

（3）预防感染：预防性应用抗生素：

（4）热量、蛋白质和维生素：

（5）胃肠道准备：
（6）其他：
（二）特殊准备   

 1、营养不良：血浆清蛋白30-35g/L，补充富含蛋白质饮食；低于30g/L，输入血浆、人体白蛋白制剂短时间内纠正低蛋白血症。

2、脑血管病：有脑卒中手术推迟2～6w。
3、高血压心脏病：病人血压在160/100mmHg以下，可不必作特殊准备。

4、呼吸功能障碍：

 5、肾疾病：肾功能损害的程度大致可分三类，即轻、中和重度。

6、糖尿病：施行大手术前，糖尿病人血糖以控制在5.6-11.2mmol/L较为适宜，尿糖+-++。

7、凝血障碍

8、下肢深静脉血栓形成的预防

第二节    术后处理

（一）常规处理

 1、术后医嘱

2、监测

3、静脉输液

4、管道及引流 

（二）卧位
    全身麻醉而尚未清醒的病人，应平卧，头转向一侧；蛛网膜下腔麻醉病人，亦应平卧或头低卧位12小时。
    施行颅脑手术后，可取15°-30°头高脚低斜坡卧位，施行颈、胸手术后，多采用高半坐位卧式。腹部手术后，多取低半坐卧式或斜坡卧位。脊柱或臂部手术后，可采用俯卧或仰卧位。腹腔内有污染的病人，尽早改为半坐位或头高脚低位。休克病人，应取平卧，或下肢抬高20°，头部和躯干抬高5°的特殊体位。 

（三）各种不适的处理
1、疼痛：

2、恶心、呕吐： 
3、腹胀：  
4、呃逆：

5、尿潴留：

（四）活动
    早期床上活动，争取在短期内起床活动。有休克、心力衰竭、严重感染、出血、极度衰弱等情况，以及施行过若干有特殊固定、制动要求的手术病人，则不宜早期活动。
（五）饮食   

1、非腹部手术：蛛网膜下腔麻醉和硬脊膜外腔麻醉者，术后3~6小时进食。全身麻醉者，待麻醉清醒，恶心、呕吐反应消失后进食。
2、腹部手术：尤其是胃肠道手术后，一般需禁食24~48小时，待肠道蠕动恢复，肛门排气后，可以开始进少量流质饮食，逐步增加到全量流质饮食，一般在第5~6日开始进半流质，第7~9日可以恢复普通饮食。

（六）缝线拆除
    头、面、颈部在4-5日拆线，下腹部、会阴部6-7日，胸部、上腹部、背部、臀部7-9日，四肢10-12日，减张缝线14日，青少年病人可缩短拆线时间，年老、营养不良病人可延迟拆线时间，有时可采用间隔拆线。
切口愈合情况分为三类：

①清洁切口（Ⅰ类切口）指缝合的无菌切口，如甲状腺大部分切除术等。

②可能污染切口（Ⅱ类切口）指手术时可能带有污染的缝合切口，胃大部分切除术等。

③污染切口（Ⅲ类切口）指邻近感染区或组织直接暴露于感染物的切口，如阑尾穿孔切除术、肠梗阻坏死的手术等。
切口的愈合分为三级： 

1 甲级愈合，用“甲”字代表，指愈合优良，无不良反应。

2 乙级愈合，用“乙”字代表，指愈合处有炎症反应，如红肿、硬结、血肿、积液等，但未化脓。

③丙级愈合，用“丙”字代表，指切口化脓，需要作切开引流等处理。

第三节    手术后并发症的处理

（一）手术后出血

原因：手术时止血不彻底

预防疗：手术时务必严格止血；结扎务必规范牢靠，
处理：再次手术

（二）术后发热和低体温：
（三）术后感染：

1、切口感染：术后3-4天，切口疼痛加显，体温↑血象白细胞↑

2、肺不张、肺炎
3、腹腔脓肿和腹膜炎

4、尿路感染

5、真菌感染

（四）切口裂开

原因：1、营养不良，组织愈合能力差

2、缝合技术不好

3、腹腔内压力突然增高

防治：1、减张缝合

2、腹胀处理

3、避免咳嗽

4、腹部包扎      

小结 术前的一般准备和特殊准备有哪些？术后的常见并发症，切口的愈合分类和拆线时间。

	导入：一位甲亢患者在行甲状腺大部分切除术后第3天，突然出现高热、呕吐、腹泻、昏迷等，什么原因？？
互动：现在有些主刀医师在术前都没看过患者，对吗？
配合PPT图片讲解。

配合PPT图片。

配合PPT图片

术后早期下床活动有哪些好处？（2min）
配合PPT图片。

配合PPT图片，结合临床进行讲解。

互动：

术后的出血如何早期发现？怎样处理？（2min）
术后发热的原因有哪些？（2min）
配合PPT图片，进行讲解。
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