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第一章中医外科证治概要
第一节
中医外科疾病命名与专业术语
考点一疾病的命名原则(助理不考)
中医外科学多是以疾病的某一特征对外科疾病加以命名。
部位-腋痈、乳痈
特征-流注、湿疮
脏腑-肠痈
范围-疖、疔、痈、发
穴位委中毒、人中疔
病程-千日疮
病因-破伤风、冻疮
传染性-疫疔
形态-红丝疔、鹅掌风
颜色-丹毒
考点二专业术语★★
1.疡又名外疡，是一切外科疾病的总称。疡科即外科。
2.疮疡有广义和狭义之分。
广义一——是一切体表浅显外科疾患的总称。
狭义一——是发于体表的化脓性疾病。
3.肿疡:指体表外科疾病尚未溃破的肿块。
4.溃疡:指一切外科疾病溃破的疮面。


6.痈★:指气血被邪毒壅聚而发生的化脓性疾病。
外痈:生于体表皮肉之间的化脓性疾患;
内痈:生于脏腑的化脓性疾患。
7.疽★:指气血被毒邪阻滞而发于皮肉筋骨的疾病。
有头疽:发生在肌肤间的急性化脓性疾病，相当于★西医的痈;
无头疽:多发于骨骼或关节间等深部组织的化脓性疾病，相当于西医的骨髓炎、骨结核、化脓性关节炎等。

8.根盘★:肿疡基底部周围之坚硬区，边缘清楚。
9.根脚★:肿疡基底根部。用于有头疽或疔的基底部的描述。
10.应指★:患处已化脓，用手按压时感觉内有波动感。
11.护场★:在疮疡的正邪交争中，正气能够约束邪气，使之不至于深陷或扩散所形成的局部肿胀范围。
有护场一提示正气充足， 疾病易愈;
无护场一提示正气不足， 预后较差。
12.袋脓:溃疡溃后疮口缩小或切口不当，致空腔较大如袋，脓液不易排出而蓄积于内，即为袋脓。
5.胬肉:疮疡溃破后过度生长、高突于疮面或暴翻于疮口之外的肉芽组织
13.痔:有峙突之意，古代将生于肛门、耳道、鼻孔等人之九窍中的突起小肉称为痔，如鼻痔(鼻息肉)、耳痔(耳道息肉)等。由于痔的发病以肛门部最多见，故归属于肛i ]疾病类。

14.漏:指溃疡疮口处脓水淋漓不止，犹如滴漏。
瘘管:指体表与脏腔之间有内、外口的病理性管道，或指溃口与溃口相通的病理性管道;
窦道:指深部组织通向体表的病理性盲管，只有外口而无内口。
15.痰★:指发于皮里膜外、筋肉骨节之间的或软或硬按之有囊性感的包块，属有形之征，多为阴证。
16.结核★:结聚成核之意，既是症状，又是病名。
泛指一切皮里膜外浅表部位的病理性肿块。

17.岩:病变部肿块坚硬如石，高低不平，固定不移，形似岩石，破溃后疮面中间凹陷较深，状如岩穴(恶性)。
如:乳岩、肾岩(阴茎癌)
18.瘤:凡瘀血、痰滞、浊气停留于人体组织之中，聚而成形所结成的块状物，称为瘤(良性)
19.五善:“善”是好的征象。
20.七恶:“恶”是坏的征象。
“七恶”——心恶、肝恶、脾恶、肺恶、肾恶、脏腑败坏、气血衰竭(脱证)
21.顺证:按照顺序出现应有的症状者。
22.逆证:不以顺序而出现不良的症状者。

第二节病因病机
考点一
致病因素★
1.外感六淫★:火毒、热毒
2.感受特殊之毒★:虫毒、蛇毒、疯犬毒、药毒、食物毒、疫毒、漆毒(化学)
3.外来伤害★跌仆损伤、沸水、火焰、寒冷及金刃竹木(物理)
4.情志内伤:
喜、怒、忧、思、悲、恐、惊
5.饮食不节:湿热火毒内生
6.劳伤虚损
7.痰饮、瘀血★:既是病理产物，又是致病因素

考点二发病机理★
1.气血凝滞:疼痛、肿胀、结节、肿块、出血、皮肤增厚、瘀斑
2.经络阻塞
3.脏腑功能失和:筋、脉、肉、皮、骨——-五脏

第三节诊法与辨证
考点二辨证★
1.阴阳辨证
2辨肿
3辨肿快
4.辨结节
5.辨痛
6.辨痛与肿关系
7辨痒的原因
8.辨脓
1.阴阳辨证★★
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2. 辨肿
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3.辨痛一疼 痛的原因
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3.辨痛一疼 痛性质
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4.辨痒★★
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5.辨脓
1.成脓的特点:
(1)
疼痛
阳证脓疡——-疼痛剧烈;
阴证脓疡——痛热不甚，肿胀明显。
(2)
肿胀——皮肤肿胀，皮薄光亮为有脓
深部脓肿皮肤变化不明显，但胀感较甚。
(3)
温度——-阳证脓疡，局部温度增高。
(4)
硬度——成脓:中软应指，波动感
2.确认成脓的方法★
(1)按触法
(2)透光法
(3)点压法
(4)穿刺法
(5) B超。
注意:切开法、X线、挑刺法

第四节 治法★
考点一
内治法★
1.初起——初起宜消散，以祛邪为主——尚未成脓的肿疡
2.成脓——中期宜托补，以扶正祛邪并进——成脓期
补托法:正虚毒盛，正气不能托毒外达—— 托里消毒散
透托法:毒气盛，正气未衰者——透脓散
3.溃后——后期宜补养，以扶正为主——溃疡后期
考点二外治法
药物疗法
1.膏药一 薄贴(硬膏)
[适应证]一切外科疾病初起、成脓、溃后各个阶段。
(用法]太乙膏、千捶膏均可用于红肿热痛明显之阳证疮疡。
为★肿疡、溃疡的通用方。
2.油膏
[适应证]肿疡、溃疡、皮肤病糜烂结痂渗液不多，以及肛门病
[用法]
肿疡期:金黄膏、玉露膏——疮疡阳证
冲和膏——半阴半阳证
回阳玉龙膏——阴证
溃疡期:
生肌玉红膏、★红油膏、生肌白玉膏
金黄玉露又(油)相逢(红)
3.箍围药( 药粉和液体调制成的糊剂)
[适应证]凡外疡不论初起、成脓及溃后;★肿势散漫不聚而无集中之硬块者。
阳证一金黄散、玉露散
半阴半阳证一冲和散
阴证一回阳玉龙散
4.草药
[适应证]一切外科疾病之阳证，具有红肿热痛者;
创伤浅表出血;皮肤病的止痒;毒蛇咬伤等。
[用法]蒲公英、紫花地丁、马齿苋、芙蓉花叶、七叶一枝花、丝瓜叶，
有清热解毒消肿之功→适用于阳证肿疡。
5.掺药
➊消散药:肿疡初起而肿势局限尚未成脓者。
阳证-——阳毒内消散、红灵丹(红绡) ;
阴证——阴毒内消散、桂麝散。
②提脓祛腐药:溃疡初期，脓栓未溶，腐肉未脱，或脓水不净，新肉未生的阶段。
代表药:九一丹、八二丹、七三丹、五五丹、九黄丹
★升药过敏:黑虎丹
③腐蚀药与平胬药(含汞、砒成分) :
[适应症]肿疡脓未溃时、痔疮、瘰疬、赘疣、息肉等病。
枯痔散→痔疮
白降丹一溃疡创口太小，脓腐难去;
④祛腐生肌药:
[适应症]溃疡日久，腐肉难脱，新肉不生;或腐肉已脱，新肉不长，久不收口者
回阳玉龙散→溃疡属阴证;
月白珍珠散、拔毒生肌散——溃疡阳证;
黄芪六一散、回阳生肌散——溃疡虚证。
6.酊剂:
[适应症]疮疡未溃及皮肤病。
红灵酒有活血、消肿、止痛→冻疮、脱疽未溃之时;
10%土槿皮酊→杀虫、止痒→鹅掌风、灰指甲、脚湿气;
白屑风酊→祛风、杀虫、止痒→面游风。
7.洗剂
三黄洗剂→清热止痒+一切急性皮肤病，如湿疮、接触性皮炎等;
颠倒散洗剂- +清热散瘀→酒齄鼻、粉刺。
考点二外治法手术疗法
1.切开法:一切外疡，不论阴证、阳证，确已成脓者。
2.火针烙法:甲下瘀血、四肢深部脓疡、疖、痈、赘疣、息肉以及创伤出血等。
3.砭镰法:急性阳证疮疡，如下肢丹毒、红丝疔、疖疮痈肿初起外伤瘀血肿痛、痔疮肿痛等。
4.挑治法:内痔出血、肛裂、脱肛、肛]瘙痒、颈部多发性疳肿。
5.挂线法:疮疡溃后脓水不净形成瘘管或窦道者;或疮口过深或生于血络丛处而不宜采用切开手术者。
6.结扎法:瘤、赘疣、痔、脱疽，以及脉络断裂引起的出血之症
考点二外治法——其他疗法
1.引流法:药线引流、导管引流和扩创引流。
2.垫棉法:溃疡脓出不畅有袋脓;疮孔窦道形成;
溃疡脓腐已尽、新肉已生，但皮肉一时不能黏合者。
3.药筒拔法:适用于有头疽坚硬散漫不收，脓毒不得外出;
或脓疡已溃，疮口狭小，脓稠难出，有袋脓者;
或毒蛇咬伤，肿势迅速蔓延，毒水不出者。
4.针灸法。
5.熏法:肿疡、溃疡。
6.熨法:风寒湿痰凝滞筋骨肌肉等证，以及乳痈的初起或回乳。
7.热烘疗法:鹅掌风、慢性湿疮、牛皮癣等皮肤干燥、瘙痒之症。
8.溻渍法:阳证疮疡初起和溃后、半阴半阳证及阴证疮疡。
9.冷冻疗法:
瘤、赘疣、痔核、痣、早期皮肤癌等。
10.激光疗法
第二章无菌术
第一节概述
考点一无菌术、灭菌、消毒定义
1.无菌术:为了预防伤口的感染，针对这些感染来源所采取的一种预防措
施，由灭菌法、抗菌法和一定的操作规则及管理制度所组成。
2.灭菌:杀灭一切活的微生物(灭九族、灭门)。
3.消毒:杀灭病原微生物和其他有害微生物，不要求清除或杀灭所有微生物(芽孢)。
第二节手术器械、物品、敷料消毒与灭菌
考点一化学消毒法
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考点二物理灭菌法★
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第三节手术人员和病人手术区域的准备
考点一手术人 员的准备
1.一般准备:进手术室前，更换清洁鞋、衣、裤。戴好口罩，帽子要遮住全部头发，口罩遮盖口、鼻，剪短指甲。脱去袜子，衣袖卷至上臂中、上1/3交界以上。手臂皮肤有破损或化脓性感染者不能参加手术。
2.手臂消毒法:消毒范围从手指尖至肘，上10 cm处。
3.穿无菌手术衣和戴手套的方法
(1) 穿无菌手术衣:穿手术衣过程中，注意勿将衣服的外面对向自己或触碰到其他物品及地面，未戴手套的手不得碰触衣服的外面。
(2)戴无菌手套:尚未戴无菌手套的手，只允许接触手套套口向外翻折的部分，不可碰到手套的外面;已戴一只手套的手，不可接触另一手套的内面和未戴手套的手。
考点二病人手术区域的准备(助理不考)
1.手术前皮肤准备:
目的是消灭或减少切口处及其周围皮肤上的细菌。
择期手术于术前1日洗澡，更换清洁的衣裤;
手术区皮肤的毛发应剃除;
皮肤上若有较多油脂或胶布粘贴的残迹，可先用汽油或甲醚拭去。
2.手术区皮肤消毒★
消毒范围:手术切口周围15 cm的区域。
消毒步骤:自上而下，自切口中心向外周，涂擦时方向应一致，不可遗漏空白或自外周返回中心部位。
感染伤口或肛门门等处手术，则应自手术区外周逐渐涂向感染伤口或会阴肛门处。
3.手术区铺无菌巾
小手术覆盖-块两层的洞巾。较大的手术，应根据手术部位及性质而异。原则上除手术野外，至少要有2层无菌布单遮盖。
腹部手术，用4块无菌巾，每块在长方形巾的长边双1/4~1/3宽，铺时靠切口侧
顺序:操作者对侧/相对不洁区→.上侧→操作者侧。
注意:无菌巾位置不准确，只允许由手术区向外移，不得向内移。根据手术需
要，大孔单的头端应盖过麻醉架，两侧和足端下垂过手术床边缘30cm以上。

第三章 麻醉
考点麻醉方法的分类★
1.全身麻醉4
(1)吸入麻醉:乙醚
(2)非吸入性麻醉:静脉★、肌肉注射或直肠灌注给药。
2.局部麻醉4:★表面麻醉、局部浸润麻醉、局部区域阻滞、神经阻滞麻醉。
作用局限于某一部位， 局部痛觉消失，运动神经被阻滞。
3.椎管内麻醉2:蛛网膜下腔阻滞麻醉、硬脊膜外腔阻滞麻醉。
4.针刺镇痛与辅助麻醉:耳针、体针
5.复合麻醉:同时使用多种麻醉药物和麻醉方法
考点二麻醉方法的选择 (助理不考) 
麻醉方法的选择原则有以下四点:
1.充分估计患者的病情和一般情况
2.根据手术需要
3.按麻醉药和麻醉方法
4.麻醉者的技术和经验法
第二节麻醉前准备与 用药
1.访视病人
2.对病人耐受麻醉手术的程度作出客观判断，用ASA分级，麻醉前病情分级★。
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考点二麻醉前用药★
一、麻醉前用药的目的
1.解除精神紧张和恐惧心理，达到术前安睡。
2.提高痛阈，增强麻醉效果，减少麻醉药用量，利于麻醉维持。
3.控制不良反应，降低基础代谢，减少氧耗量，减少呼吸道腺体分泌，利于麻醉顺利诱导。
4.对抗麻醉药的不良反应，降低麻醉药的毒性。
二、麻醉前用药
1.镇静催眠药:对抗局麻药毒性和降低局麻药过量惊厥发生——巴比妥类药。
2.麻醉性镇痛药:★吗啡、哌替啶、芬太尼、镇痛新。
3.抗胆碱类药:抑制呼吸道腺体分泌，保持呼吸道通畅——阿托品和东茛菪碱。
4.镇静安定药:抗焦虑和控制情绪紧张，增强催眠药、麻醉药和镇痛药作用，降低
基础代谢，预防术中恶心、呕吐以及中枢性肌肉松弛等作用。
苯二氮卓类(地西泮)、J酰胺苯(氟哌啶醇)、吩噻嗪类(氯丙嗪)
5.特殊药物:合并支哮，或过敏史者一+抗组胺药;
合并糖尿病+胰岛素; 高热者——解热药。
第三节  局部麻醉
考点一常用麻醉药
1.酯类局麻药有普鲁卡因、丁卡因等;
酰胺类局麻药有利多卡因、布比卡因、罗哌卡因等。
2.临床上常依据局麻药的作用时间长短分
短效:普鲁卡因
中效:利多卡因
长效:丁卡因、罗哌卡因和布比卡因

考点二局部麻醉方法和临床应用
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考点三局麻药的不良反应与防治
1.中毒反应:中枢神经系统↑↓和心血管系统↓。
➊麻醉前给巴比妥类药，有减轻局麻药中毒的功效。
②局麻药中加★1:20万肾上腺素，延缓局麻药的吸收，延长麻醉时间。
2.过敏反应:皮肤黏膜出现皮疹或荨麻疹→支气管哮喘和呼吸困难→过敏性休克
①先用肾上腺皮质激素，以改善血管通透性。
②支气管哮喘发作——★氨茶碱250~300mg静脉缓注。
3.特异质反应:小剂量局麻药导致严重中毒——抢救。
第四节椎管内麻醉
考点一蛛网膜下腔麻醉
1.适应证(下腹部以下手术)
(1)下腹部及盆腔手术。
(2)下肢手术。
(3)肛门门及会阴部手术。
2.并发症及处理★
(1)术后头痛(最常见)
:绝对平卧，降低脑脊液压力
(2)腰背痛
(3)尿潴留
(4)下肢瘫痪

考点二硬膜外麻醉
1.适应证:颈、胸壁、上肢、下肢、腹部和肛门]会阴区各部位的手术
颈椎病、腰背痛及腿痛等急、慢性疼痛的治疗。
2.并发症及处理
术中:全脊髓麻醉、局麻药的毒性反应、血压下降、呼吸抑制、恶心呕吐。
术后:神经损伤、硬膜外血肿、硬膜外脓肿、脊髓前动脉综合征。
3.禁忌证★(文字游戏)
(1)严重休克或出血未能纠正者。
(2)全身或局部针刺部位感染。
(3)中枢神经系统疾病。
(4)凝血机制障碍性疾病。
(5)低血压或严重高血压。
(6)慢性腰背痛或术前有头痛史。
(7)脊柱畸形或脊柱类风湿性关节炎。
(8)精神病而不能合作者。
第五节全身麻醉
1.分类★
(1)吸入麻醉:乙醚
(2)非吸入麻醉:静脉麻醉、肌内注射麻醉、直肠灌注麻醉。
2.并发症及处理★
(1) 喉痉挛:面罩加压吸氧→气管内插管。
(2)呼吸停止:麻醉机面罩给氧人工呼吸→紧急气管内插管+继发心跳停止，立即心肺复苏。
(3) 血压下降:吸氧，保持呼吸道通畅+★麻黄素15~ 30mg静注或肌注升压，或50%葡萄糖80~ 100ml静注。
第六节气管内插管与拔管术
考点一
气管内插管的适应证
1.颌面、
颈部、五官等需全麻大手术。
2.开胸手术，需要肌肉松弛而使用肌肉松弛剂的.上腹部或其他部位手术。
3.急性消化道梗阻或急症饱食患者的手术。
4.颅脑外科全麻手术。
5.异常体位的全麻手术。
6.颈部巨大包块，纵隔肿瘤或极度肥胖患者的手术。
7. 手术区 位于或接近上呼吸道的全 麻手术。
8.低温或控制性低血压手术。
9.急救与复苏。
考点二 拔管术指征
1.患者完全清醒，呼之有明确反应。
2.呼吸道通气量正常，肌张力完全恢复。
3.吞咽反射、咳嗽反射恢复。
4.循环功能良好，血氧饱和度正常。
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