
【考点】外科概述

.术前特殊准备

胃肠道准备：术前12小时禁食，4小时禁水， 目的为防止麻醉或手术中

呕吐引起窒息；

如果是胃肠道手术，手术前夜肥皂水灌肠，手术前2~3天口服新霉素、

甲硝唑抑制

肠道细菌生长；胃肠道术后胃肠功能恢复或可以进流食的标志是肛门

排气。
【考点】术后处理

(1) 引流管拔管时间：①乳胶片引流1~2天；②烟卷引流3天；③T管
引流2周。如果伤口清洁，常用生理盐水纱布引流。

(2) 术后体位：

①全麻：平卧位，头偏向一侧；②腰麻：去枕平卧位；③颅脑手术：
头高脚低，斜坡卧位；

④颈胸部：高半坐位；腹部：低半坐位；⑤休克：两头翘，头抬高

20°~30° ，下肢抬高15°~20°。
记忆口诀：全麻平，颅脑高，颈胸高，腹部低，休克翘。

(3) 术后拆线时间：

头面部4~5天，下腹部、会阴手术6~7天，胸部、背部、臀部手术7~9天，

四肢手术10~12天，近关节可延长，减张缝线14天。
记忆口诀：头面颈45，下腹会阴67,胸上背臀79，两6四肢两7减。

【考点】术后切口分类

【考点】外科患者的营养代谢

1.营养途径
如果肠外营养小于两周——选择周围静脉；

大于两周——选择中心静脉 (颈内静脉和锁骨下静脉) 。

2.并发症
(1) 最常见的并发症：气胸。

(2) 最严重的并发症：空气栓塞。

3.肠外营养配比
必需氨基酸与非必需氨基酸比例为1:2,氮和热量的比例为1:150。
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【考点】术后并发症

【考点】肠内营养
并发症

(1) 最常见的并发症——误吸，最严重——吸入性肺炎，见于幼儿、

老年及意识障碍病人。

(2) 如浓度过高速度过快——腹胀腹泻，如果肠道渗透压过高也会出

现腹泻。

(3) 每次给完营养液30min,后回抽大于150ml——说明发生了胃潴留。

【考点】外科感染

1.分类

(1) 特异性感染：破伤风、结核、真菌感染、气性坏疽、芽孢。

记忆口诀：风结真坏牙。
(2) 非特异性感染。

【考点】常见外科感染
总结：

①疖、痈、皮下坏疽致病菌：金黄色葡萄球菌；

②急性蜂窝组织炎、丹毒致病菌：溶血性链球菌；

③气性坏疽致病菌：厌氧菌。
【考点】疖

(1) 外科最小的化脓性感染是疖 (单个毛囊的化脓性感染) 。

(2) 致病菌：金黄色葡萄球菌，好发头面颈项部，发病部位红肿热痛。

(3) 危险三角 (鼻根到两侧口角) 禁止挤压，连内眦静脉，容易得化

脓性海绵状静脉窦炎。

(4) 治疗：局部治疗为主，50%硫酸镁湿敷，严重者用抗生素。
【考点】痈

(1) 多个相邻的毛囊发生感染。

(2) 致病菌：金黄色葡萄球菌。

2



(3) 特点：好发于背唇部，多见于有糖尿病史患者，发病部位红肿热

痛，唇痈禁止挤压、
切开引流，容易得化脓性海绵状静脉窦炎。

(4) 治疗：①抗生素+50%硫酸镁湿敷；②切开引流，切口应超过病变

边缘皮肤一个+

或者++,切口深度应达筋膜，剪除坏死组织；唇痈不做切开引流 (会遗

留瘢痕) 。
【考点】皮下急性蜂窝织炎

(1) 致病菌：最常见的是溶血性链球菌，其他还有金葡菌；

(2) 特点：好发皮肤、肌肉、阑尾，发病部位红肿，与周围组织界限

不清，严重的患
者皮肤呈褐色。

(3) 治疗：抗生素+50%硫酸镁湿敷。

(4) 口底、颌下蜂窝织炎容易压迫气管，造成呼吸困难，要及时切开
减压以防压迫气管。

【考点】丹毒 (网状淋巴管炎)

(1) 致病菌：溶血性链球菌，主要是皮肤淋巴网的急性感染。

(2) 特点：主要好发下肢，会造成发病部位红肿，与周围组织界限清
晰；色鲜红，片

状红肿，严重的下肢可以出现象皮肿。

(3) 治疗：丹毒不化脓，无须切开引流；抬高患肢，卧床休息。

50%硫酸镁湿敷+全身使用抗生素——首选青霉素。

【考点】指甲下发生化脓感染—— 甲沟炎
(1) 损伤史、刺伤史，金黄色葡萄球菌。

(2) 临床表现：指甲一侧的红肿热痛，呈针刺样疼痛，最严重的表现：
慢性骨髓炎。

(3) 治疗：①抗生素；②不能下垂，前臂应该悬吊平置；③从甲沟旁
边行纵向切口引流。

【考点】随着炎症的扩散整个手指全部发炎——脓性指头炎。

(1) 金黄色葡萄球菌。

(2) 特点：整个手指头红肿热痛，呈剧烈跳痛下垂加重。

(3) 治疗：①绝不下垂，悬吊前臂，减轻疼痛；

②有积脓切开引流：切口选择侧面做纵向切口,切口远侧不超过甲沟,
近侧不超过指节纹。绝对不能做鱼口状切口；如有突出脂肪组织，应
除去,利于引流。

手掌深部脓肿：临床表现均为手背肿，绝对不能在手背处切开。

【考点】总结：
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(1) 甲沟炎——脓性指头炎：一个疾病的两个阶段。

(2) 末节肿压痛—— 甲沟炎→化脓——脓性指头炎 (剧烈疼痛，下垂
加剧) 。

(3) 治疗：引流、拔甲、抗生素→化脓：悬吊前臂，平置患手。

(4) 手术：不能经指腹切开，患侧纵向切开，远端不能超过甲沟的
1/2近端不过指横纹。

【考点】脓毒症

(1) 最常见临床表现：寒战高热。
(2) 最佳抽血时间：寒战高热时。

(3) 致病菌：金黄色葡萄球菌。

【考点】总结：

(1) 菌血症：细菌入血，没有毒素。

(2) 脓毒症：寒战高热+细菌入血+产生毒素+有皮疹+肝大。

(3) 脓血症：寒战高热+化脓性病灶+转移性脓肿。

(4) 脓毒血症：寒战高热+细菌入血+产生毒素+有皮疹+肝大+化脓性
病灶+转移性脓肿。

(5) 毒血症：细菌不入血，毒素入血 (如破伤风) 。
【考点】各种致病菌引起的脓液的特点

【考点】.特异性感染——破伤风

1.致病菌：破伤风梭菌，能够迅速繁殖产生外毒素 (痉挛毒素) ；破

伤风是一种毒血症。

2.临床表现：感染一周后发病，侵犯肌肉，导致肌肉阵发性抽动痉挛，

最先累及的肌肉是咀嚼肌，出现牙关紧闭；最严重累及膈肌，出现呼

吸困难。
3.诱因：声光水刺激，潜伏期7~8天。

4..治疗：①最关键的治疗——解除痉挛，预防窒息；②避免声光水刺

激。
5.处理毒素：中和毒素——打破伤风抗毒素，一般只需一次。

6.预防：关键是注射破伤风疫苗；其次是清创彻底。

【考点】气性坏疽
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(1) 病因：厌氧芽孢杆菌或梭状芽孢杆菌 (G+)

(2) 临床表现：1天内病情迅速恶化。患者常有以下这些表现：

①皮肤发黑、皮下气肿、捻发音/握雪感；

②皮肤有大理石花纹；③伤口有恶臭。

(3) 治疗：最关键——急诊清创，消灭伤口的厌氧环境。
【考点】创伤火器伤

(1) 清创时间：一般开放性伤口：6~8小时清创，面部可延迟到12小
时、头皮可延长到24小时 (最好做一期缝合) 。

(2) 创伤引起的出血：最常见的止血方法——加压包扎。

肢体用止血带止血——每隔1小时放松1~2分钟，不超过4小时。

(3) 如果是软组织损伤：早期——冷敷，后期——可热敷有利于吸收。

(4) 创伤引起的最常见的并发症是：化脓性感染。

(5) 火器伤：①无论发生的时间长短绝对不做一期缝合，因为火器伤
损伤重、范围大、

极易感染，6~8小时及时清创，引流3~5天做二期愈合；②火器伤中的

关节腔损伤做一期缝

合，因为不做的话易引起关节损伤。

【考点】烧伤

烧伤面积的计算9分法

记忆口诀：成年男性333、567；13、13、21;双臀占5会阴1；小腿13双

足7；妇女臀足一样细；66大顺把分计。

口诀解释：333：指发、面、颈各占3%。567：指双上肢，5指双手，

6指双前臂，7指双上臂。13、13、21:前躯干13%后躯干占13%,双大腿

占21%，双臀占5会阴1：双臀占5%，会阴占1%。小腿13双足7:双小

腿占13%,双足占7%。妇女臀足一样细，66大顺把分计：妇女双臀和

双足都一样，各占6%。

题中出现躯干部默认含会阴27%,双下肢默认含臀部46%,头颈包括面部

9%。
【考点】.烧伤严重程度

【考点】烧伤分度

烧伤程度分级记住这几个数字：1,3,5,5,1,2,2。
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【考点】烧伤治疗、补液
(1) 烧伤急救用冷水止痛。

(2) 烧伤最主要死亡原因——感染 (最常见的是金葡菌) ，大面积的
是——铜绿假单胞杆菌。

(3) 面颈会阴烧伤不适合包扎，要用暴露疗法。

(4) 烧伤早期休克——低血容量性休克；晚期休克——感染性休克。
【考点】烧伤患者最主要治疗方法：补液。

.补液方法

(1) 第一天补液总量：生理需要+额外丢失量=2000+体重×烧伤面积

× 1.5(儿童1.8婴儿2.0)。总量根据具体病情调整。
一般第一天补液：前8小时补一半，后16小时补一半。

(2) 第二天补液： (不分时间) 补液总量=生理需要量+第一天额外丢

失量的一半。

补液中晶体液和胶体液的选择 (只看额外丢失量) ：①中重度：晶体

液和胶体比例为

2 ∶ 1，②极重度：晶体液和胶体比例为1 ∶ 1。
【考点】电烧伤

电烧伤主要损害的是心脏。

【考点】肿瘤
1.特异抗体

2.肿瘤分期

TNM分期 (T-肿瘤的大小，N-淋巴结转移，M-远处转移) 。
【考点】肿瘤治疗
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(1) 手术切除是目前最有效的方法。

(2) 化疗效果好的疾病：急淋、伯基特淋巴瘤、绒癌、睾丸精原细胞
瘤。

记忆口诀：吉林绒原

【考点】化疗药物。

①细胞毒类——环磷酰胺、氮芥。
②抗代谢类——氟尿嘧啶、阿糖胞苷。

③抗生素类——丝裂霉素、多柔比星、博来霉素。

④生物碱类——长春新碱、秋水仙碱。

记忆口诀：细胞毒介胺，代谢嘧啶苷，霉素抗生素，含碱生物碱。

【考点】乳房疾病

1.乳腺的基本单位

乳腺小叶，乳腺小叶构成乳腺叶，每侧乳腺有15~20个腺叶。

2.实验室检查
确诊“金标准”——靠穿刺活检，乳头溢液涂片细胞学。

“银标准”/筛查——钼靶摄像，若没有选B超。

【考点】乳腺疾病的特点

【考点】急性乳腺炎

题眼：哺乳期妇女+乳房红肿疼痛=乳腺炎
1.好发人群好发于哺乳期妇女，一般产后3~4周。

2.病因

乳汁淤积，乳管堵塞，金葡菌经淋巴管侵入。

3.临床表现

乳房红肿热痛，淋巴结肿大

4.治疗

患侧暂停哺乳吸尽乳汁，健侧继续哺乳；
①没形成脓肿——保守治疗，用抗生素；

②只要触诊出现波动感，提示已形成脓肿——必须切开引流。

切口是重点：

①乳房浅表或远端脓肿，轮辐状、放射状切口；
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②乳晕下脓肿沿乳晕边缘做弧形切口；

③乳房后深部脓肿，沿乳房下缘做弧形切口；

④脓肿较大选择低位对口引流；

⑤如有隔膜，切开后用手指打开脓肿隔膜，以便充分引流。
【考点】乳腺囊性增生病

1.特点

常见于25~40岁，乳腺实质过度增生。

2.临床表现

肿块周期性疼和月经有关，经前症状加重，经后缓解。

3.治疗
药物对症治疗，有恶变才需手术。
【考点】乳房纤维腺瘤

1.特点

20~40岁，单个，好发外上界限，边界清楚光滑质硬易活动；不疼、与

月经周期无关。

2.治疗：手术。

【考点】乳腺癌

1.病理分型
(1) 非浸润癌：导管内癌 (预后最好) 。

(2) 浸润性癌 (浸润性导管癌-最多见占75%、浸润性小叶癌-预后最
差) 。

2.转移

最常见的转移方式淋巴转移→腋窝淋巴结；血行转移易转移到——肺、

骨、肝。

3.临床表现
最好发在外上象限，乳房有肿块。

【考点】总结：

(1) 酒窝征——侵犯Cooper韧带；铠甲胸——侵犯胸肌筋膜。

(2) 橘皮样变——侵犯表浅淋巴管。

(3) 乳头内陷——侵犯乳管。

(4) 炎性乳癌——红肿热+乳腺癌症状 (恶性程度最高) ，一般无压
痛。

(5) 湿疹样乳癌——湿疹表现+乳腺癌症状。

【考点】乳癌的临床分期
TNM分期

T：T1肿瘤≤2cm；T22cm＜肿瘤≤5cm；T3肿瘤＞5cm。
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N：N0同侧无淋巴结转移；N1同侧有活动的淋巴结能推动。N2有淋巴结

融合；
M：M0无远处转移；M1有远处转移。

【考点】乳房疾病

1.乳腺的基本单位

乳腺小叶，乳腺小叶构成乳腺叶，每侧乳腺有15~20个腺叶。

2.实验室检查
确诊“金标准”——靠穿刺活检，乳头溢液涂片细胞学。

“银标准”/筛查——钼靶摄像，若没有选B超。
【考点】乳腺疾病的特点

【考点】急性乳腺炎

题眼：哺乳期妇女+乳房红肿疼痛=乳腺炎
1.好发人群好发于哺乳期妇女，一般产后3~4周。

2.病因

乳汁淤积，乳管堵塞，金葡菌经淋巴管侵入。

3.临床表现

乳房红肿热痛，淋巴结肿大

4.治疗

患侧暂停哺乳吸尽乳汁，健侧继续哺乳；
①没形成脓肿——保守治疗，用抗生素；

②只要触诊出现波动感，提示已形成脓肿——必须切开引流。

切口是重点：

①乳房浅表或远端脓肿，轮辐状、放射状切口；

②乳晕下脓肿沿乳晕边缘做弧形切口；

③乳房后深部脓肿，沿乳房下缘做弧形切口；
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④脓肿较大选择低位对口引流；

⑤如有隔膜，切开后用手指打开脓肿隔膜，以便充分引流。
【考点】乳腺囊性增生病

1.特点

常见于25~40岁，乳腺实质过度增生。

2.临床表现

肿块周期性疼和月经有关，经前症状加重，经后缓解。

3.治疗
药物对症治疗，有恶变才需手术。

【考点】乳房纤维腺瘤

1.特点

20~40岁，单个，好发外上界限，边界清楚光滑质硬易活动；不疼、与

月经周期无关。

2.治疗：手术。

【考点】乳腺癌

1.病理分型
(1) 非浸润癌：导管内癌 (预后最好) 。

(2) 浸润性癌 (浸润性导管癌-最多见占75%、浸润性小叶癌-预后最
差) 。

2.转移

最常见的转移方式淋巴转移→腋窝淋巴结；血行转移易转移到——肺、

骨、肝。

3.临床表现
最好发在外上象限，乳房有肿块。

【考点】总结：

(1) 酒窝征——侵犯Cooper韧带；铠甲胸——侵犯胸肌筋膜。

(2) 橘皮样变——侵犯表浅淋巴管。

(3) 乳头内陷——侵犯乳管。

(4) 炎性乳癌——红肿热+乳腺癌症状 (恶性程度最高) ，一般无压
痛。

(5) 湿疹样乳癌——湿疹表现+乳腺癌症状。

【考点】乳癌的临床分期
TNM分期

T：T1肿瘤≤2cm；T22cm＜肿瘤≤5cm；T3肿瘤＞5cm。

N：N0同侧无淋巴结转移；N1同侧有活动的淋巴结能推动。N2有淋巴结

融合；

M：M0无远处转移；M1有远处转移。
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【考点】中毒

1.临床表现
(1) 瞳孔扩大——见于阿托品中毒。

(2) 瞳孔缩小——见于有机磷类杀虫药、吗啡、氯丙嗪中毒。
记忆口诀：小鸡小蚂蚁。

(3) 中毒气味：苦杏仁味——氰化物中毒；大蒜味——有机磷中毒。

(4) 皮肤黏膜樱桃红——一氧化碳中毒。

2.中毒处理
立即终止接触毒物；及时洗胃 (腐蚀性的强酸中毒不洗胃) 。

【考点】.解毒剂

蓄电池厂上班的——铅中毒——解毒剂：依地酸二钠钙。

体温计厂上班的——汞中毒 (震颤) ——解毒剂：二巯丙醇。
氰化物中毒——解毒剂：亚硝酸盐/亚甲蓝。

老鼠药 (氟乙酰胺、氟乙酸钠) 中毒——解毒剂：乙酰胺。

总结：铅锰二钠钙；砷汞锑二巯；氰化亚硝美；氟乙鼠乙酰；苯二氮

卓类用氟马西尼；
苯中毒——易得白血病；刺激性气体中毒——氯气、氨气。

【考点】急性有机磷杀虫药中毒

1.发病机制

抑制乙酰胆碱酯酶的活性，所以造成乙酰胆碱不能降解在体内大量堆

积。

2.临床表现
肌肉颤抖、瞳孔缩小、神志模糊、血压升高 (下降) 、呼吸有大蒜味。

【考点】.急性有机磷杀虫药中毒
治疗

早期、联合、足量、重复用药。

(1) 治疗关键：立即终止解除毒物、马上洗胃。

(2) 肺水肿、呼吸麻痹——阿托品。看是否有效，看瞳孔，如果发现
瞳孔比正常大，

说明阿托品中毒，立即用毛果芸香碱对抗。恢复胆碱酯酶活性——用

氯解磷定。
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(3) 灌肠促进毒物排泄，要用活性炭，绝对禁忌硫酸镁 (镁离子大量

吸收导致呼吸抑制) 。
(4) 最主要死亡原因：呼吸衰竭。

(5) 胆碱酯酶活力在神经末梢恢复最快

【考点】急性CO中毒

.临床表现
(1) 皮肤黏膜樱桃红色。

(2) 特异性表现——迟发性脑病：中毒后2~60天出现，清醒后又出
现精神神经系统表现；损伤最严重的是大脑。

(3) 实验室检查：确诊——查COHb。

(4) 治疗

立即终止吸入CO,高压吸氧，防止脑水肿——用甘露醇。

【考点】镇静药中毒
总结：

(1) 苯二氮类中毒——作用于边缘系统，增强GABA的功能——用氟马
西尼。

(2) 苯巴比妥类中毒——作用于大脑的网状结构——碱化尿液，利尿。

(3) 吩噻嗪类中毒——作用于大脑的网状结构——对症治疗血液净化。

【考点】中暑

1.病因

对高温环境适应不充分。

2.临床表现
(1) 热痉挛——高热+肌肉痉挛，主要腓肠肌痉挛；

(2) 热衰竭——高温≤40℃ ，出现脱水，恶心、呕吐，心动过速等循
环衰竭表现；

(3) 热射病——致命性急症，体温＞41℃ ，出现神志障碍。

3.治疗
降温，中暑患者的预后取决于发病30分钟内降温到39℃ (黄金半小时)
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