
《外科学总论》课程教学大纲
开课教研室：   外科学总论                  开课院（部）：    临床医学院     

课程类别：    专业课                        课程性质：        必修课            
开课学期：   第六学期                       学    分：         3.5              
总 学 时：  65   理论学时：   30    实验（见习）学时：   35   课外学时：    0   
开课对象：   临床医学                                                           
教    材：外科学，陈孝平、汪建平主编，人民卫生出版社，2013年3月第8版。
参考资料：【1】黄家驷外科学，吴孟超、吴在德主编，人民卫生出版社，2008年第7版
【2】外科手术学，黄志强、金御锡主编，人民卫生出版社，2010年第3版
【1】Sabiston Textbook of Surgery, Philadelphia,WB.Saunders Company 2008,18th
一、课程目标及基本要求
外科学是对医学科学发展产生和重要影响的临床医学学科。它既有自身的理论体系，又与基础医学和其它临床医学学科密切相关。外科学总论是临床医学专业的临床技能课程，是临床外科学的重要组成部分，它包涵外科各学科的基础理论知识和各项基本技能操作。

设置本课程的目的是：使学生掌握外科无菌术、常见症状和各种损伤的病因、发病原理、临床表现、诊断和防治的理论知识和实际操作的基本技能，为从事临床外科工作奠定基础，为学习其它临床医学学科，特别是以手术为主要治疗手段的临床医学学科的学习提供理论和实践基础。
学习本课程的要求是：学生应通过本课程的学习，掌握外科学基础的基本概念，具备手术基本操作技能。对要“掌握”的内容，应深入领会其基本知识或基本理论，融会贯通，以便运用于临床实践。对要“理解”的内容，应在全面理解其内容的基础上抓住重点。对“了解”的内容，应有一般的认识。对要求自学的内容，学生要认真自学。
教学手段：包括课堂讲授、实验、考试等方面的内容，将多媒体教学方法运用到教材的讲授中，使用启发式教学向学生传播外科学的基础理论知识；可试行改良三明治法教学，通过手术学实验向学生传授外科无菌观念和基本技能，通过从理论到实践，再从实践到理论的循环过程，使学生较全面地学好外科学，并通过考试来检测对外科无菌术、基础理论知识和基本技能掌握的程度。
二、课程学时安排
课程学时安排表
	章次
	内容
	总学时
	理论学时
	实验（见习）学时
	课外学时
	备注

	第一章
	绪论
	1
	1
	 35
 
	
	

	第二章
	无菌术
	1
	1
	
	
	

	第三章
	外科病人的体液和酸碱平衡失调
	4
	4
	
	
	

	第四章
	输血
	1
	1
	
	
	

	第五章
	外科休克
	3
	3
	
	
	

	第六章
	麻醉
	6
	6
	
	
	

	第七章
	重症监测治疗与复苏（急性肾衰竭）
	2
	2
	
	
	

	第八章
	
	
	
	
	
	自学

	第九章
	围手术期处理
	2
	2
	
	
	

	第十章
	外科病人的代谢及营养
	1
	1
	
	
	

	第十一章
	外科感染
	3
	3
	
	
	

	第十二章
	创伤
	2
	2
	
	
	

	第十三章
	烧伤、冻伤、蛇咬伤、犬咬伤、虫蛰伤
	2
	2
	
	
	

	第十四章
	肿瘤
	2
	2
	
	
	

	合  计
	65
	30
	35 
	
	  


三、课程内容
第一章 绪论（1学时）
（一）基本内容
掌握外科学的范畴、外科学内容及学习外科学的方法；了解外科学的发展简史。
（二）重点、难点
重点：外科学的定义与范畴，与其它学科的关系，怎样学习外科学。
（三）习题及课外教学要求
1.外科疾病有哪些分类？
2.结合目前医疗卫生九不准，怎样学习外科学？
第二章 无菌术（1学时）
（一） 基本内容
掌握无菌术及灭菌、消毒的概念，树立无菌观念；掌握手术人员洗手、穿无菌手术衣和戴手套方法；熟悉手术进行中的无菌原则，熟悉病人手术区域的消毒和铺无菌巾的方法；了解手术室的管理。
（二）重点、难点

重点：无菌术的概念及组成；手术人员及手术区域的术前准备。

难点：灭菌法与消毒法两者的区别；洗手、穿衣戴手套的方法。课堂教学采用多媒体教学，手术人员术前准备在实验教学中重点讲授。
（三）习题及课外教学要求

1.消毒和灭菌的概念是什么？

2.什么是无菌术中的操作规则和管理制度？

3.试述病人手术区皮肤消毒的注意事项？
4.术中一助和二助需调换下位置，应该如何遵守术中无菌原则？
第三章 外科病人的体液和酸碱平衡失调（4学时）
（一）基本内容
掌握各型缺水、低血钾症和高血钾症的临床表现、诊断和防治方法；掌握代谢性酸中毒和碱中毒及呼吸性酸中毒和碱中毒的病理生理，临床表现，诊断和治疗；掌握体液、酸碱平衡失调的综合防治方法；了解低钙血症及低镁血症的临床表现及处理方法。
（二）重点、难点
重点：各型缺水的病因、病理生理、临床表现、诊断的防治方法，低血钾症和高血钾症的诊断和治疗。

难点：代谢性酸中毒的病理生理、临床表现、诊断和治疗。
（三）习题及课外教学要求
1.低渗性脱水的主要病因及治疗原则是什么？

2.低血钾症补钾方法和注意事项是什么？

3.高血钾的治疗措施有哪些？

4.代谢性酸中毒的主要病因有哪些？
第四章 输血（1学时）
（一）基本内容

掌握输血的适应征和途径；熟悉输血的并发症及防治；了解自身输血的作用和目的及血液成分制品和血浆增量剂的用途。

（二）重点、难点
重点：输血的适应征和输血的并发症及防治。
难点：输血的并发症的及时诊断及防治。
（三）习题及课外教学要求
1.输血前应严密查对的内容有哪些？

2.引起输血发热反应的原因有哪些？怎样处理发热反应？

3.溶血反应的处理包括哪些方面？
4.若要输血医师应该尽快做什么？为什么？

第五章 外科休克（3学时）
（一）基本内容
掌握外科休克的临床表现，休克的监测指标及意义；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；熟悉休克的微循环及代谢变化，内脏器官的继发性损害；了解休克的分类、低血容量性休克、感染性休克临床诊治要点
（二）重点、难点

重点：外科休克的微循环的变化与临床表现的关系、诊断和治疗，包括补充血容量、纠正酸中毒、改善心肺功能、消除病因。

难点：外科休克的基本病理生理变化；失血性休克、损伤性休克和感染性休克的病理变化特点。
（三）习题及课外教学要求
1．简述感染性休克治疗要点。

2．抗休克过程中，应用血管活性药物应注意哪些问题？

3．休克病人应用皮质类固醇，其主要作用有哪些？

4. 男，30岁，2小时前因车祸致左胸、腹部撞伤，自诉头晕、心慌、口渴，体检：面色苍白、四肢厥冷、额部渗汗，左上腹见皮肤瘀斑，左上腹及中下腹均有压痛，轻度反跳痛，腹肌紧张不敏感，血压50／0mmHg，心率132次／分钟。

（1）此时最紧急的治疗措施是什么？
 （2）估计此时失血量约占全身血容量百分比？

（3）为明确诊断，首先要做的检查是什么？
第六章 麻醉（6学时）
（一）基本内容

掌握局部浸润麻醉的方法及注意事项，掌握局部麻醉常用药物的临床使用剂量、局部麻醉药毒性反应的症状、预防及处理，掌握全身麻醉的基本概念；熟悉麻醉前准备事项，掌握常用的麻醉前用药，熟悉全身麻醉的并发症及其处理，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；了解麻醉前准备的必要性，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，了解肌松药的临床药理特点及注意事项。
（二）重点、难点

重点：全身麻醉的基本概念；麻醉前准备及麻醉前用药；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；椎管内麻醉的定义、分类、优点、缺点、适应症；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；局部浸润麻醉的方法，局麻药毒性反应的症状、预防措施及处理措施。
难点：麻醉期间和麻醉恢复期的监测和管理。
（三）习题及课外教学要求

男，31岁。因转移性右下腹痛1天，诊为急性阑尾炎，即在腰麻下行阑尾切除术，手术顺利，术后血压及小便量均正常，术后第2天，病人起床活动，发生头痛，平卧后消失。

（1）腰麻病人术后头痛多发生于麻醉后几天？

（2）腰麻术后头痛的主要原因是什么？

（3）此病人术后头痛的主要处理是什么？
第七章  重症监测治疗与复苏-急性肾衰竭（2学时）
（一）基本内容
掌握急性肾衰竭的临床表现、诊断要点和治疗原则、自学重症监测治疗、心肺脑复苏；熟悉心肺复苏、基本生命支持的概念及措施。
（二）重点、难点

重点：急性肾衰竭的少尿期临床表现、诊断和治疗。

难点：ARF发病机制，肾前性与肾性的鉴别。 
（三）习题及课外教学要求

1.男，65岁，腰痛伴下肢间歇性水肿2年。血压：180/100 mmHg，量了体温：38.5，辅助检查：神志清楚，贫血、痛苦貌，呼吸急促，双肺未及啰音，腹软，深压痛，无反跳痛，双肾区叩击痛。双踝部可凹性水肿。辅助检查：血常规:Hb：83g/L，WBC：15．5×10^9／L。尿常规：蛋白(4+)，白细胞3+。肾功：Cr908.4umol／L，BUN28．4mmoI／L 血生化：K+ 6.8mmol/L,Na+130 mmol/L,B超示：右肾盂分离3.0，于右输尿管末段一1.2×0.9cm强回声，后伴声影；左肾盂分离2.0cm，输尿管上段扩张，中下段因肠胀气显示不清。

 （1）腰背部疼痛的有关疾病有哪些？引起尿量减少的因素有哪些？

（2）该病人有哪些临床表现？应进一步完善做哪些相关检查？

（3）结合该病人如何治疗高钾血症？

（4）该病人的主要诊断有哪些？给出你的治疗方案。
2.新型农村合作医疗如何解决尿毒症病人透析费用问题？
第八章 疼痛治疗（自学）

第九章 围手术期处理（2学时）
（一）基本内容

掌握围手术期概念，认识围手术期处理的意义；掌握手术病人的手术耐受力评估与手术时机选择；掌握提高手术耐受力、术前一般准备、脏器功能不全准备；掌握术后常见并发症的认识与处理。
（二）重点、难点

重点：手术耐受力评估与手术时机选择，术后常见并发症的认识与处理。
难点：术后常见并发症的认识与处理。 
（三）习题及课外教学要求

1.如何诊断及处理术后常见并发症?

2.简述身体各部位术后拆线时间。

3.伤口分类及愈合分级。

4.术后常见的感染是什么?
第十章  外科病人的代谢及营养治疗（1学时）
（一）基本内容
掌握肠外营养的配置、输注及并发症及防治。

（二）重点、难点
重点：肠外营养的配制，肠外营养的并发症及防治。
难点：肠外营养的配制。 
（三）习题及课外教学要求

1.简述肠内营养的适应证。

2.结肠癌术后患者，合并有糖尿病，心功能不全，如何配置肠外营养液？

第十一章  外科感染（3学时）
（一）基本内容

掌握常见软组织感染的临床表现及处理方法；掌握常见手部化脓性感染的临床特点和防治方法；掌握破伤风的临床表现、预防及治疗措施；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；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；熟悉外科抗生素的应用原则。
（二）重点、难点

重点：外科感染临床表现和治疗原则；全身性外科感染的临床表现和治疗原则；软组织感染的临床表现及处理方法；破伤风的临床表现、预防。

难点：外科感染发生的原因、病理演变过程，脓毒症及全全身炎症反应综合征的概念。
（三）习题及课外教学要求

1.全身性感染的主要治疗措施有哪些？

2.简述气性坏疽的诊断依据。

3.丹毒有哪些局部特点？

4.男，30岁。3天前鼻部左侧毛囊炎，自行挑破脓头，今日患处明显红肿，左侧面部肿胀伴有寒战，体温39.5℃，体格检查发现病变位于“危险三角区”。

（1）其病变最危险性在于？

（2）如果这位病人有颅内感染，体格检查可能最重要的发现是？

（3）体格检查时患处脓液稠厚，细菌培养结果未回，但联想到可能的细菌是

（4）病灶已作局部引流并全身应用抗生素，但仍有寒战、高热，最合适的诊疗措施是什么？ 

第十二章   创伤（2学时）
（一）基本内容
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；掌握创伤的诊断、急救和处理原则；熟悉清创术的基本内容；了解与创伤有关的几个基本概念，
（二）重点、难点

重点：创伤的诊断、急救和处理原则。
难点：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。

（三）习题及课外教学要求

1.如何诊断及处理创伤？

2.诊断及治疗的程序什么？

3.创伤诊断的基本方法是什么？

4.创伤的急救程序是什么？
5.患者因车祸伤至左大腿骨折，如果你是急诊科接诊的外科医生，患者到达急诊科后你应该怎样做？
第十三章   烧伤、冻伤、蛇咬伤、犬咬伤、虫蛰伤（2学时）
（一）基本内容

掌握烧伤面积的计算和深度估计；掌握现场急救、转送与初期处理；掌握烧伤早期休克的诊断和治疗；掌握烧伤全身感染的诊断；了解烧伤严重性分度；了解吸入性烧伤；了解烧伤的病理生理和临床分期及烧伤的治疗原则；了解烧伤创面的处理。
（二）重点、难点

重点：烧伤面积的计算和深度估计。
难点：烧伤早期休克的诊断和治疗，烧伤程度与临床表现的关系。
（三）习题及课外教学要求

1.如何估计烧伤的严重性？

2.烧伤早期休克的诊断

3.简述烧伤深度的识别。
4.女，6岁，体重20kg，烧伤后3小时入院。入院时患者诉疼痛剧烈，特别在面颈部和胸腹部，感口渴。查: 面色苍白，四肢发冷，烦躁不安、心率130次／分，血压80／60mmHg，声音无嘶哑，呼吸平稳，两肺听诊可闻及干、湿罗音，尿常规（－）。局部创面情况：整个面部、颈部肿胀，剧痛，皮肤可见大小不等的水疱，头皮完好；胸、腹、背和会阴部也布满大小不等水疱，部分水疱破溃，创面潮红；两上肢除右手背外，均被烧伤，创面苍白，部分成焦黄色，无水疱，毛发易拔除，无痛觉。两下肢及臀部未被烧伤。

（1）该病员的烧伤总面积为是多少？

（2）该病员Ⅱ°、Ⅲ°烧伤面积各为

（3）该患者第一个24小时应补充的胶体和电解质液的量为是多少？

（4）如果在第一天的抗休克过程中，患儿出现烦躁、口渴，尿量每小时不足20ml，脉搏增加至150次／分，临床进一步处理措施是？

第十四章  肿瘤（2学时）
（一）基本内容

掌握良性肿瘤与恶性循环的临床特点及鉴别要点，掌握肿瘤的诊断方法；熟悉肿瘤的概念、分类；熟悉肿瘤辅助检查方法的选择，熟悉肿瘤的综合治疗方法；了解常见体表肿瘤的特征、临床诊断和治疗方法，了解肿瘤的病因、病理，了解化疗药物的分类。
（二）重点、难点

重点：肿瘤的临床表现，良性肿瘤与恶性循环的临床特点及鉴别要点。

难点：肿瘤的病因、病理，肿瘤的诊断方法。

（三）习题及课外教学要求

1.恶性肿瘤的性状有何不同？

2.述肿瘤的治疗原则
四、实验（见习）安排
实验（见习）安排表
	序号
	实验（见习）项目
	学时
	类型
	完成要求

	1
	手术学概论及基本操作技术
	4
	综合性实验
	必做

	2
	常用手术器械及结扎术
	4
	综合性实验
	必做

	3
	手术人员的术前准备
	4
	综合性实验
	必做

	4
	切开、止血、分离、结扎、缝合）
	4
	综合性实验
	必做

	5
	家兔剖腹术
	4
	设计性实验
	必做

	6
	家兔胃造瘘术
	4
	设计性实验
（过程考核）
	必做

	7
	离体猪大肠吻合术
	4
	设计性实验
	必做

	8
	手术学基本技能训练、考核
	4
	验证性实验
	必做

	9
	见习
	3
	验证性实验
	必做

	合计
	35
	
	


五、考核方式及成绩评定

课程考核坚持过程考核和期末考核相结合，形成性评定和终结性评定相结合的原则，注重反映学生的学业实际综合水平与能力，以及临床技能掌握情况及诊断性思维培养情况。

课程成绩 =外总理论考核成绩（40%）+ 手术学实验考核成绩（60%）

过程考核包括：1、理论课过程中通过（改良三明治教学法）随机抽取学生上台发言，现场点评的方式考核学生自主学习、主动学习的能力
2、在实验课（胃造瘘术）过程中，通过手术学形成性评价量表对同学的操作进行评价、自我评价
实验考核包括：手术学实验报告（20%）、操作考核（80%）

期末考核方式：闭卷

