
：

1)呼吸道：术前

2)胃肠道：术前 , ；胃肠道肥皂

水,术前 ；术后肛门排气可进食。

3)心脏疾病： 急性心梗 ；心力衰竭

5)血压、血糖准备：高血压 g无需降压，糖

尿病病人血糖

6）糖尿病病人术前控制血糖： 口服短效降糖药服用到术前

前一天晚上；口服长效降糖药 停药；平时用

的 胰岛素

1)引流管拔管时间： ； ；

2)术后体位：①全麻：平卧，头偏一侧；②腰麻：

；③项脑： ； ④颈

胸部： ；腹部： ；⑤休克：两

头翘，头高 20-30 度，下肢高 15-20 度。

3)术后拆线：头面颈 ，下腹部会阴6-

，胸腹背臀 7- .四肢 10- ，减张缝 线



1.营养途径： ，

（颈内静脉和锁骨下静脉）

2.并发症： ①最常见 。②最严重

3.必需氨基酸与非必需氨基酸比例为 ,氮和热量的比例

为 ;

途径： 。

①最常见--- 。

②浓度过高速度过快---

③每次给完营养液 30min

----说明发生了 。

：分类：特异性感染：

1. 单个毛囊的化脓性感染。致病菌：

，好发头面颈项部，红肿热痛。

2. 危险三角（鼻根到两侧口角） 禁止挤压

，脓性海绵状静脉窦炎。治疗：局部治疗为主

1.多个相邻的毛囊发生感染。致病菌：

。唇痈禁止挤压。



2.诊断：

=痈

3.治疗：① 湿敷；②切开引流

， 超过病变边缘皮肤一个+或者++,切口深度 应

达筋膜； 唇痈不做切开引流

1.诊断：

2.致病菌：最常见 ；好发皮肤、

肌肉、阑尾， ，严重皮肤呈褐色。

3.治疗： 湿敷。口底、颌下

压迫气管， 造成呼吸困难，要及时切开

诊断： =丹毒

2.致病菌： ；色鲜红， 境界清楚

，片状红肿，严重的下肢可以出现 。

3.治疗： ；抬高患肢； 50%

硫酸镁湿敷+全身使用抗生素（首选 ）

1.损/刺伤史， 。红肿热痛， 针刺样疼痛

， 最严重的表现 。



2.治疗：① ；②不下垂， 前臂悬吊；甲沟旁边纵行切

口引流。

：

1. 。红肿热痛， 剧烈跳痛下垂加重。

2.治疗：① ；②积脓侧面

纵行切口, 切口两侧不超过甲沟的 1/2,近侧

不超过指节横纹： 。

：临床表现均为 ，

。

1. 脓毒症： 最常见表现 。最佳抽血时

间： ；致病菌： 。

2. 菌血症： ， 。败血症：

。

3. 脓血症：

4.脓毒血症：

1.致病菌： ，破伤风是一种毒血

症。诊断：外伤史和临床表现



2.表现： 题眼， 最先累及的是

，牙关紧闭；最严重 ；呼吸困难。

3.处理毒素： ----打破伤风抗毒素，

一般只需一次。

4.预防注射破伤风疫苗； 。主动预防---

；10年后外伤--- :

1.病因： ，主要见于

；

2.临床表现： 题眼。① ；②

；③伤口有 ；

1.清创时间： ，面部 、头皮

2.最常见的止血方法：加压包扎。止血带止血

： ， 。

3.最常见的并发症是： ；

4.火器伤特点： 及时清创，引流 做二期愈合。

1.烧伤面积9分法



儿童， 烧伤面积 公式

;双上肢、躯干部与成人一样

；双下肢

2.分度：

：仅 ，表面红斑状、干燥，

烧灼感；

： 。局部 明显

， 形成， 明显；

： ，

：全皮层甚至达到 。

，呈 ，

3. 烧伤严重性分度：

度： 以下或者 ；

度： 或 ；

度： 或 ；

特重： 或

4.补液方法： 补液总量=

。



第二天：补液总量=生理需要量+胶体液和电解质溶 液量为第

一个 24 小时输注的半量。晶胶比例： 度：晶胶比

度：晶胶比

1. 是导管内乳头状瘤的好发部位， 典型表现是

。

2.乳腺淋巴液输出途径： 最常见的是： 一

；

3.确诊金标准： ；银标准/筛查： 钼靶摄像， 没有选

B超。

1.好发于产后 。病因： ，

经淋巴管侵入。

4.诊断：

5.治疗： 吸尽乳汁，

；触诊 ，提示 ：必须切开引流 切

口是重点：1)浅表或远端， 2)

沿乳晕边缘做 3)乳房后深 部，

乳房下缘做 4)脓肿较大低位

5)有隔膜， 手指打开脓肿隔膜， 引流；



1. 病理分型： ①非浸润癌： （预

后最好）② （最多见，预后最差）

2. 好发在 ，最常见淋巴转移：

；血行易转移到： ；

记忆总结： ① ；② 样变：

;③ ：

3.乳癌的临床分期：TNM分期： T:T1:肿瘤小于

2cm;T2:肿瘤 2-5cm;T3 肿瘤>5cm;N:

;M:

4.诊断：

5.治疗：

1) （Halsted)最常用，外上象限乳癌首选治疗，

（切除： 乳房+胸大肌+胸小肌+腋窝及锁骨下淋巴结）。

2)保留乳房的乳腺癌切除术 用， 术后必须 。



3)乳腺癌扩大根治术（乳腺癌根治术+胸骨旁淋巴结清扫）

一 转移。

1.瞳孔 ： 中毒。瞳孔 ： 类杀虫药、

。

中毒气味： 味- 中毒； 味：

中毒； 黏膜 ： 中毒

2.中毒处理：①立即终止接触毒物②及时洗胃

（ ）；

镇静剂中毒：用 溶液洗胃；

；

有机磷中毒：用 洗胃，但

3.解毒药: 解毒剂 ； 中毒

（震颤）一 ； 化物中毒一

； （氟乙酰胺、氟乙酸钠）中毒---

；

1.①确诊: ②尿中有 : 中毒；

③尿中 : 中毒；



2.诊断=

3.治疗： ；

1)肺水肿、呼吸麻痹-- 。阿托品中毒用

。恢复胆碱酯酶活性--用 。

2)最主要死亡原因： 。

（ ---题眼）

1.临床表现：

1)皮肤粘膜樱桃红；

2)特异性表现： ：2-60 天出现， 损伤最重

3.实验室检査：确诊，查 ;

4.诊断

5.治疗： 立即终止吸入CO,高压吸氧， 防止脑水肿一用

1.临床表现：

①热痉率：

②热衰竭：

③热射病：



2.治疗：降温， 中暑病人的预后取决于发病

（ ）


