
第 一 章 绪 论 1 学时

［目的与要求］

1、了解外科学的范畴，外科学发展简史。

2、怎聆习外科学

［讲课思路与手段］

1、科学的来源及发展

2、科学研究的五大内容：损伤，感染 ,肿瘤，畸形，其他（肠梗阻，门脉高压，甲亢等）

百年来未变，但目前研究手段大为先进，可能取得突破，创新性进展。

3、外科学发展简史，重点介绍近代突破手术疼痛，感染，抗菌，失血问题

4、我国外科学成就及新进展

5、怎样学习外科学

①一切为病人着想，在为病人服务中学习

②学习和处理服务与学习、目的与手段、局部与整体的关系

③培养时间观念，集体观念，无菌观念

④重视基础理论、基本知识，基本技能。

⑤加强自学能力，理论联系实际能力，动手能力

第二章 无 菌 术 （ASEPSIS） 2 学时

［目的与要求］

1、树立无菌概念

2、掌握无菌术及灭菌、消毒三概念

3、熟悉外科手术所应包括的无菌术内容

4、掌握手术人员洗手、穿无菌手术衣和戴手套方法



5、学会对病人手术区域的皮肤（粘膜）消毒和铺无菌巾

6、掌握手术进行中的无菌原则

7、了解手术室的管理

［讲课思路与手段］

"讲 "- "看 "- "练"三结合方式教学,故方法和内容是：

一、大课教学（约 L  5学时），授课内容是：

（- ）无菌术概念，无菌术在临床医学，尤其在外科领域中的重要性。

（二 ）无菌术组成：灭菌法、消毒法、无菌操作原则和管理制度。

（三 ）外科手术常涉及的无菌术内容：

I ：手术器械、物品的灭菌与消毒方法

1、灭菌法

①高压蒸气法：（进行重点介绍）在工作原理一般性介绍后，重点强调灭菌条件、使用时注

意事项以及灭菌效果检验方法。

②煮沸法：简略介绍方法及应用范围。

③火烧法：简介方法及用途。

④电离辐射灭菌法：主要用于一次性医疗用品，如一次注射器，输液管、手术缝线灭菌和密

闭 ；不耐热药物（抗生素、激素）的制造业有Y射线以及6 0 C O加速器两种方法。（简单介

绍 ,一般了解）

2、消毒法

① 化学药物浸泡法介绍几种常用化学消毒剂及各自用于浸泡消毒的器械、物品类别、

浸泡消毒所需时间、条件或注意事项。

② 甲醛蒸气熏蒸法：介绍方法及注意事项。



n ：手术人员的无菌准备

1、一般性准备

2、手臂的刷洗与消毒：重点介绍肥皂水刷手和碘伏涂擦消毒法，同时附带介绍传统的消毒

液 （如新洁尔灭、酒精）泡手消毒法和氨水洗手法。

3、无菌手术衣和戴无菌手套：重点介绍戴干手套法。

m ：病人手术区域的皮肤（粘膜）消毒与铺巾

L 手术区皮肤的一般性准备：剃毛和清洗。

2、碘附涂擦消毒：注意消毒程序及范围。

3、铺无菌布单。

IV : 手术进行中的无菌原则

V :手术室的管理

第 三 章 外 科 休 克 4 学时

［目的与要求】

1、熟悉休克的微循环及代谢变化，内脏器官的继发性损害

2、了解休克的分类

3、熟练掌握外科休克的临床表现，休克的监测指标及意义

4、掌握抗休克的一般急救措施、治疗要点，血容量的补充和维持。血管活性药物的应用

5、低血容量性休克、感染性休克临床诊治要点

［讲课思路与手段］

L 课前要求同学预习休克的病理生理变化即微循环及代谢的变化以及继发性内脏器官的损

害。

2、要介绍休克的意义，休克的本质即组织细胞缺氧，以及休克的分类。



3、重点讲解休克的临床表现，诊断要点，休克代偿期及休克抑制期与微循环的变化，化谢

变化，器官损害特点结合起来讲授。4、详细讲授休克监测的意义，常用的监测技术，各种指标变化的意义及与各重要脏器损害

之间的联系。5、以低血容量性休克为例，讲解休克急救的一般措施，特殊措施，血管活性药物的使用原

则与选用方法，如何改善组织细胞的供血、供 氧 ，如何保护重要脏器的功能。6、详细讲解感染性休克，尤其是革兰阴性菌感染引起的"冷休克”的特点，建立全身炎症

反应综合症的概念。强调"感染性休克”的处理除加强抗感染外，同样要注重血容量的补充

和维持，尤其注意重要活性药物的选用及皮质激素的应用。7、采用多媒体方法，配以相关图、表。

第四章 外科病人体液失调 5学时

［目的与要求］1、了解水、电解质及酸碱平衡在外科的重要性2、掌握功能性、非功能性细胞外液等几个基本概念3、熟悉机体自身对体液平衡及酸磴平衡的调节机制及重要性4、掌握临床几种缺水的特点、缺水程度的判断及治疗原则（包括经验治疗和公式计算治疗

方法）5、掌握低钾血症的发生原因、临床表现及静脉补钾的基本原则。熟悉高钾血症的紧急处理

方法6、了解低钙血症的神经肌肉兴奋性的表现形式及处理方法7、熟练掌握代谢性酸中毒的发生机理、临床特点、诊断要点、治疗原则补碱公式的灵活应

用及注意事项



8、了解代谢性碱中毒、呼吸性酸中毒、呼吸性碱中毒病因、临床表现、处理要点

9、掌握水、电解质及酸碱失衡的临床综合处理原则

［讲课思路与手段］

1、举出一个实例，如腹膜炎，肠梗阻等，说明正确认识和处理水电解质平衡的重要性及复

杂性。

2、用归纳图表的方式简略讲解功能性、非功能性细胞外液等几个基本概念。休液平衡、酸

碱平衡的维持及调节。

3、着重讲解等渗性脱水对血容量的影响，低渗性缺水不同程度的临床表现和几种补钠方式

的应用，以及高渗性缺水的临床判断方法。列出几种缺水程度的比较表。

4、详细讲解低钾血症几种主要临床表现，纠正低钾血症的方法，静脉补钾的原则。

5、强调高钾血症的危险性，将高钾血症的紧急处理条理化，使其简单明了，便于讲解和记

忆。

6、以代谢性酸中毒为主线，将酸碱平衡公式与临床酸碱失衡的实际情况联系起来讲授。讲

清代谢性酸中毒临床特点，并以实例演示和讲解补碱计算公式和经验公式的灵活应用，列出

注意事项。

7、明扼要提出水、电解质、酸碱失衡临床综合处理原则。

8、整个课程采用多媒体方法，配以必要的图片。

第五章 多脏器功能不全综合症3 学时

［目的与要求］

多脏器功能不全综合症(MODS)概念

1、了解多脏器功能不全综合症的概念

2、熟悉多脏器功能不全综合症的发病基础



3、重点了解多脏器功能不全综合症的诊断指标

4、了解多脏器功能不全综合症的发病机制

5、掌握多脏器功能不全综合症的防治原则

急性肾功能衰竭（ARF）

1、解急性肾功能衰竭的概念

2、握急性肾功能衰竭的病因与分类

3、了解急性肾功能衰竭的临床表现与诊断

4、掌握急性肾功能衰竭的治疗原则

了解ARDS、应激性溃疡及肝衰竭概念、发病基础及诊治原则

［讲课思路与手段］

第一节 概况

1、明确 MODS概念及演变,特别强调MODS在外科疾病中的重要性和危险性，从而激发

学生的兴趣和重视。

2、阐述 MODS发病基础，结合典型病例进一步说明那些原发病可导致MODS.

3、应用线路图形式简单介绍M ODS的发病机制，充分说明MODS原发病因不同，但最终

临床表现相似的发病机制。

4、阐明 MODS的临床表现，分型及其特点。重点对MODS诊断指标进行必要的说明。

5、MODS诊断重点突出快速、及时针对性采取辅助检查，尽早作出诊断。强调早期发现、

早期治疗、阻断病理连锁反应对挽救生命的重要性。

6、防治原则方面，重点讲述预防，阐明 MODS5个预防基本要求。

第二节 急性肾衰竭（ARF ）

1、在讲 MODS章节中重点讲述本章第二节急性肾功能衰竭（A R F X急性呼吸窘迫综合征,



应激性溃疡及急性肝衰竭（ARF入供见习、实习中结合临床自学与参考。

2、明确ARF定义及临床分型

3、重点讲述ARF病因及分类，结合典型病例，图片进一步阐述其病因。

4、通过图解、简单介绍ARF发病机制。

5、阐明ARF临床表现，重点讲解少尿型分期及临床表现。

6、阐述ARF诊断依据、方法和步骤，重点讲述肾前性和肾性AR F的鉴别要点、肾性和肾

后性 ARF的鉴别要点。

7、重点阐述ARF的治疗原则，包括少尿期的处理原则和多尿期的处理原则及注意事项。

8、ARF的预防及血液净化供实习中结合临床自学与参考。

9、采用多媒体教学。

第 六 章 输 血 （自学）

［目的与要求］

1、握输血的适应征和途径

2、悉输血的并发症及防治

3、解自身输血的作用和目的

4、解血液成分制品和血浆增量剂的用途

［自学思路与手段］（讲座形式）

1、通过多媒体教学结合实际病例介绍输血，包括成分输血的适应症，各类血制品的输入方

法 ，力求直观易懂！

2、血并发症及防治措施穿插于各类血制品输入的适应症中讲述。

3、习前通过多媒体将输血过程、血液制品演示一遍，再将学生带道病房参观输血的过程

4、重点介绍输血的适应征和并发症



第七章 外科营养（自学）

［目的与要求］1、了解人体的基本营养代谢2、熟悉饥饿、创伤、感染后的代谢变化3、掌握肠外营养的概念、热卡的需求，输入途径及并发症的防治4、掌握肠内营养适应症、实施方法及并发症的防治

［自学思路与手段］1、阅读外科学（第五版）教材第十一章，也可阅读其他有关外科营养的着作。，如 《黄家

驷外科学》有关外科营养的章节。2、明确外科营养在外科疾病诊治中的重要性。3、明确人体基础能量代谢的概念及基础需要量。4、对肠外营养要求搞清楚制剂配方的种类，热卡总量及不同产热物质的分配比例，如糖、

脂肪、含氮热卡的比例。电解质、维生素、微量元素的补充要求。三升袋（全合一）的临床

使用方法。5、明确不同静脉输入途径的选择方法，TPN并发症的防治。6、肠内营养是最符合生理的营养补充方法。

第八章 临 床 麻 醉 6学时

［目的与要求］L  了解麻醉的基本概念、麻醉学的范畴，临床麻醉的任务及分类2、了解麻醉前准备的必要性，掌握麻醉前病人病情判断标准—— ASA评分法3、熟悉麻醉前准备事项，掌握常用的麻醉前用药



4、掌握全身麻醉的基本概念，了解常用麻醉药的临床药理特点及通用临床麻醉深度判断标

准

5、了解肌松药的临床药理特点及注意事项

6、熟悉全身麻醉的并发症及其处理

7、自学麻醉机的基本结构气管内插管术、以及全身麻醉的实施步骤

8、掌握局部麻醉常用药物的临床使用剂量

9、掌握局部麻醉药毒性反应的症状、预防及处理

10、握局部浸润麻醉的方法，常用药物及注意事项

11、熟悉椎管内麻醉的定义及分类及适应症，了解其解剖及生理、操作步骤及麻醉管理

12、熟悉椎管麻醉的并发症及处理

13、了解控制降压及全身低温的概念

14、自学区域麻醉、神经阻滞以及椎管内麻醉的解剖、生理

［讲课思路与手段］

L 通过多媒体看一组临床麻醉实施图片，使同学们建立初步的麻醉概念，了解临床麻醉的

任务，以图表法讲述临床麻醉分类。

2、讲述麻醉前准备工作的内容，麻醉的风险等与A S A 病情分级的内在关系，强调择期手

术禁食、禁饮的时间重要性。重点阐述麻醉前用药的目的、原则以及常用麻醉前用药（阿托

品、鲁米那）的药理特点、常用剂量。

3、述全身麻醉的基本概念、全麻药的分类，吸入麻醉的定义，优点、缺点、常用药物，

M A C的概念以及影响吸入麻醉药肺泡浓度的因素。

4、讲述静脉麻醉的定义、优点、缺点、常用药物以及通用临床麻醉深度的判断标准。

5、讲述肌松药的作用机制、分类及临床使用中的注意事项。



6、结合临床实例讲述全身麻醉导致的呼吸系统、循环系统以及中枢神经系统的并发症及处

理要点。

7、指导同学们自学麻醉机的基本结构、器官插管术的目的及常用方法、并发症，全身麻醉

诱导、维持的基本概念及方法。

8、讲述局部麻醉的定义、优点、缺点及种类。

9、重点讲述局部麻醉药的药理特性及临床常用局麻药的使用剂量、中毒剂量。

10、重点讲述局部浸润麻醉的方法，结合一典型局麻药中毒病例讲述局麻药毒性反应的症

状、预防措施及处理措施。

11、讲述椎管内麻醉的定义、分类、优点、缺点、适应症。简述其解剖及生理，重点讲述

穿刺过程中的定位，经过层次及穿刺成功的标志，简单介绍几种常用的麻药，麻醉实施中的

管理措施。

12、结合一典型病例讲述椎管内麻醉的并发症及处理措施。

13、结合当代医学发展的要求介绍控制性降压和全身低温麻醉的定义、目的、适应证及方

法。

14、指导同学们自学神经阻滞、椎管的解剖及生理，吸管阻滞以及麻醉其间各项生理参数

的概念。

第 九 章 重 症 监 测 治 疗 与 复 苏 2 学时

［目的与要求］

L  了解复苏的范畴、临床意义以及心脑肺复苏的三个阶段、成功的关键

2、掌握心跳停博的早期诊断

3、了解初期复苏的概念操作方法

4、了解后期复苏的概念、内容及特殊处理及后期复苏的处理原则



5、了解脑复苏的意义和处理原则

6、自学重症监测治疗

［讲课思路与手段］

1、讲述复苏、心肺复苏、心肺脑复苏的基本概念及心肺脑复苏的三个阶段，以问题形式提

出怎样提高复苏的效率。

2、用一心跳骤停病例讲述早期诊断的方法、死亡的分期及如何实施现场心肺复苏（初期复

苏 ）并提出有效的A B C程序，介绍保持呼吸到通畅的方法、人工呼吸的优点、缺点 ,重点

讲述口对口呼吸的方法，有效指征、有效人工循环建立的操作方法、指征、并发症及其机理。

3、讲述后期复苏中的呼吸管理、维持、检测手段和必要性，胸内心脏按压的优点、缺点、

适应征、操作方法，讲述药物治疗的目的、途径和常用药物，心室除颤的分类、除颤的条件

及电除颤起博治疗。

4、重点介绍复苏后治疗中脑复苏方法和进展。

5、简单介绍重症检测治疗（ICU病房）的作用及日常工作。

第十章 围手术期处理 2学时

［目的与要求］

1、掌握围手术期概念，认识围手术期处理的意义

2、掌握手术病人的手术耐受力评估与手术时机选择

3、掌握提高手术耐受力，术前一般准备，脏器功能不全准备

1、 掌握术后常见情况，并发症的认识与处理

［讲课思路与手段］

1、绍临床工作中因围手术期准备、处理不当而产生的后果、教训I ,让学生明确围手术期的

准备、处理对手术成败的重要性，激发学生兴趣



2、悉围手术期及有关的几个基本概念，如手术期限性分类、手术耐受性分类3、重点强调一般手术准备的内容，脏器功能不全的术前处理原则4、重点介绍术后一般情况发生机理与处理及护理要点5、重点讲述术后常见并发症的发生、诊断与处理6、介绍老年病围手术期处理特点7、采用多媒体幻灯教学

第十一章 疼痛治疗（自学）

［目的与要求］1、了解疼痛的分类、病理生理变化2、了解慢性疼痛治疗的诊治范围3、了解常用的治疗方法、癌症疼痛治疗的三阶梯疗法原则

［自学思路与手段］

1、指导同学重点自学疼痛按程度、病程和部位分类的种类。2、了解日常疼痛门诊中常见的七种慢性疼痛。3、重点自学常用疼痛治疗方法中药物治疗的种类、WH。推荐的癌痛三阶段方法的原则。

第十二章外科感染 4 学时

［目的与要求］1、熟悉外科感染发生的原因、病理演变过程，临床表现及防治原则

2、掌握常见软组织感染的临床表现及处理方法3、掌握常见手部化脓性感染的临床特点和防治方法4、熟悉掌握全身性感染的临床概念，熟悉脓毒症及菌血症的感染致病菌、临床表现、防治

原则



5、掌握破伤风的临床表现、预防及治疗措施6、熟悉外科抗生素的应用原则

［讲课思路与手段］L 采用多媒体教学手段，配以一些浅表化脓性感染及破伤风的图片。2、简要介绍外科感染的基本定义、分类、病程演变、病变的及种结局，如何选择有关的辅

助检查。3、简要讲解疳、痈、皮下急性蜂窝织炎、丹毒、淋巴管炎的基本概念及处理要点。4、重点讲述全身性外科感染的最新进展，医学用词的简便过程，耐药菌株的变化趋势，全

身性感染的临床特点及诊断方法，处理原则抗生素的选用原则。5、举例讲解破伤风的发病原因，具有特征性的临床表现，诊断及鉴别要点，防治措施，镇

静药物的使用，并发症的防治。

第十三章创伤与战伤 2 学时

［目的与要求】L  了解与创伤有关的几个基本概念。2、掌握局部创伤性炎症反应与修复、全身应激反应与代偿的病理生理过程及影响因素，相

应的临床表现3、握创伤的诊断、急救和处理原则。4、熟悉清创术的基本内容。5、了解战伤急救五项基本技术6、了解火器伤、冲击伤和复合伤的特点。

［讲课思路与手段］1、通过多媒体看一组创伤病例图片，建立创伤初步概念，再引进老师熟悉的一典型病例，



包括创伤事件的发生，伤者的临床表现和诊治经过，紧密结合本次课的主题、重点内容，激

发学生兴趣。2、明确创伤及有关几个基本概念，如创伤与损伤，多发伤与复合伤，创伤机制，现代创伤

特点，即是基础理论基本知识的学习，又是拓宽现代创伤知识面。在讲到创伤分度时阐明本

章节一般以中度创伤来讲述，各持定部位创伤在各论相关章节讲述。3、阐述创伤的临床表现与创伤的病理生理（局部炎症反应、全身应激反应）代偿与失代偿

并发症的关系，突出培养学生理论与实践相结合的能力。4、创伤的诊断要突出快速、适时、针对性获取依据，作出初步判断。5、处理原则既是一基本的"原则"，又是要与诊断灵活掌握，做到边诊断边处理，再完善，

结合典型病例的诊断与处理，建立创伤急救的立体概念。6、创口的愈合过程及影响因素与清创术的目的和意义。清创术具体步骤.7、战伤急救五项基本技术（指导学生自学，培养自学能力）,8、火器伤、冲击伤和复合伤等的特点（指导学生自学、培养自学能力X
第十四章烧伤、冷伤、虫 螫 伤 3学时

［目的与要求］1、握烧伤面积的计算和深度估计，了解烧伤严重性分度2、解吸入性烧伤损伤3、了解烧伤的病理生理和临床分期4、熟悉烧伤的治疗原则5、掌握现场急救、转送与初期处理6、掌握烧伤早期休克的诊断和治疗7、掌握烧伤全身感染的诊断
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