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2023 年外科主治医师教材变动汇总

第三篇 骨外科学

第一章 运动系统理学检查法

二、检查的内容和方法

4.量诊

（5）腱反射检查（2023 年变化与新增）

2022 年：腱反射检查：常用的有膝反射（L2～4）、踝反射（L5～S1）、肱二头肌

反射（C6～7）、肱桡肌反射（C7～T1）。深反射有腹壁反射：上方（T8～9），下方

（T10～12）。同侧的锥体束有病损，脊髓或外周神经病损阻断反射弧者，腱反射均

呈阴性。此外，尚有一些异常反射，如 Babinski 征。

2023 年：腱反射检查：常用的有膝反射（L2～4）、踝反射（L5～S1）、肱三头肌

反射（C6～7）、桡反射（C5～6）。同侧的锥体束有病损，脊髓或外周神经病损阻断

反射弧者，腱反射均呈阴性。

浅反射有腹壁反射：上方（T7～8），中部（T9～10）,下方（T11～12）；提睾反射（L1～

2）；跖反射（S1～2）；肛门反射（S4～5）；球海绵体反射。

此外，尚有一些异常反射，即病理反射。常见的有 Hoffmann 征、Babinski 征、

Chaddock 征、Oppenheim 征、Gordon 征、Rossolimo 征。

三、各关节检查法

（十一）下肢神经检查法

4.下肢的腱反射（2023 年变化）

2022 年：（1)膝反射：患者仰卧位，放松股四头肌，扶住膝关节，用叩诊锤轻

叩髌韧带，小腿可发生跳动；也可使膝屈曲于桌端，用手扶住踝部，轻叩髌韧带，

小腿可发生跳动。比较两侧膝关节的跳动程度。

2023 年：（1）膝反射：患者仰卧位，放松股四头肌，扶住膝关节，用叩诊锤轻

叩髌韧带；也可使患者坐立，双膝屈曲，轻叩髌韧带，可见股四头肌收缩并有小

腿上弹。

第二章 骨折的概论

六、开放性骨折（包括关节损伤）的处理原则（2023 年大变）

2022 年：开放性骨折即骨折部位皮肤和黏膜破裂，骨折与外界相通。其最大危



免费咨询热线：4006501888

2

险是由于创口被污染、大量细菌侵入，并在局部迅速繁殖，导致骨感染，可分为

3度：

第 1度：皮肤由骨折端自内向外刺破，软组织损伤轻。

第 2度：皮肤割裂或压碎，皮下组织与肌组织中度损伤。

第 3度：广泛的皮肤、皮下组织与肌肉严重损伤，常合并血管、神经损伤。

2023 年：开放性骨折即骨折部位皮肤和黏膜破裂，骨折与外界相通。其最大危

险是由于创口被污染、大量细菌侵入，并在局部迅速繁殖，导致骨感染，可分为

3型（Gustilo-Anderson 分型）：

Ⅰ型：伤口长度小于 1cm，一般为比较干净的穿刺伤，骨尖自皮肤内穿出，软组

织损伤轻微，无碾挫伤，骨折较简单，为横断或短斜形，无粉碎。

Ⅱ型：伤口超过 1cm，软组织损伤较广泛，但无撕脱伤，亦无形成组织瓣，软组

织有轻度或中度碾挫伤，伤口有中度污染，中等程度粉碎性骨折。

Ⅲ：软组织损伤广泛，包括肌肉、皮肤、血管、神经，有严重污染。

ⅢA型：尽管有广泛的撕脱伤及组织瓣形成，或为高能量损伤，不管伤口大小，

骨折处有适当的软组织覆盖。

ⅢB型：广泛的软组织损伤和丢失，伴有骨膜剥脱和骨暴露，伴有严重的污染。

ⅢC型：伴有需要修复的动脉损伤。

第三章 上肢骨关节损伤

二、肩关节脱位

（二）临床表现

3.X 线检查（2023 年变化）

2022 年：主要了解有无合并骨折（如肱骨大结节骨折）及脱位类型。

2023 年：可见盂肱对位不良，另外可以发现有无合并骨折（如肱骨大结节骨折）

及明确脱位类型。

三、肱骨外科颈骨折

（二）分类、临床表现及治疗原则

4.粉碎性骨折（2023 年变化与删除）

2022 年：①对于严重粉碎性骨折，若患者年龄过大、全身情况很差，可用三角

巾悬吊，任其自然愈合。②手术治疗先用松质骨螺钉固定近端骨折块，使外科颈
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骨折复位，再用“T”型钢板固定，或用张力带钢丝固定。术中注意修复肩袖，

术后 4～6周开始肩关节活动。③对青壮年的严重粉碎骨折，估计切开复位难以

内固定时，可作尺骨鹰嘴外展位牵引，附以手法复位，小夹板固定。6～8 周后

去牵引，继续用小夹板固定，并开始肩关节活动。

2023 年：删除③内容，并且②内容有变动

第四章手外伤及断肢再植

一、手外伤

3.一期闭合伤口（2023 年新增）

2022 年：……缺损等情况可考虑一期闭合伤口。

2023 年：……缺损等情况可考虑一期闭合伤口。不具有上述条件，则不必勉强，

可二期闭合。

第五章下肢骨关节损伤

二、股骨颈骨折

（二）分类

3.Graden 分型（2023 年删除）

2022 年：……Ⅲ型部分移位，少于 50%；Ⅳ型移位大于 50%。

2023 年：……Ⅲ型完全骨折部分移位；Ⅳ型完全骨折完全移位。

六、膝关节韧带损伤

（二）影像学与关节镜检查（2023 年变化）

2022 年：普通 X 线片只能显示撕脱的骨折块，要显示有无内、外侧副韧带损伤

可摄应力位平片，一般认为两侧间隙相差在 4mm 以下为轻度扭伤，4～12mm 为部

分断裂，12mm 以上为完全性断裂，可能还合并有前交叉韧带损伤。MRI 和关节镜

检查对诊断交叉韧带损伤十分重要。

2023 年：普通 X线片显示是否合并撕脱骨折。MRI 可清晰显示韧带的扭伤、撕裂，

但有一定的假阳性率。关节镜检查对诊断交叉韧带损伤十分重要。

十、踝部骨折

（一）分型（2023 年大变）

2022 年：1.Ⅰ型 内翻内收型。……外翻外旋型。

2023 年：此部分内容大变。
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第九章 运动系统慢性损伤

一、概论

（二）狭窄性腱鞘炎

2.腕部桡骨茎突狭窄性腱鞘炎（2023 年新增）

2022 年：腕关节桡侧疼痛，逐渐加重……

2023 年：腕部拇长展肌和拇短伸肌腱鞘炎，又称为桡骨茎突狭窄性腱鞘炎或 de

Quervain 病。临床表现为腕关节桡侧疼痛，逐渐加重……

（六）肩袖损伤（2023 年新增）

2022 年：无（六）肩袖损伤整段内容

2023 年：（六）肩袖损伤整段内容新增。

五、周围神经卡压综合征

（三）肘尺管综合征（2023 年新增）

2022 年：无肘尺管综合征整段内容

2023 年：肘尺管综合征整段内容新增。

第十章 腰腿痛与颈肩痛

一、腰腿痛

（二）腰椎间盘突出（2023 年新增与变化）

2022 年：腰椎间盘突出症主要是指下腰椎椎间盘的纤维环破裂和髓核组织的突

出，压迫和刺激相应水平的一侧或两侧坐骨神经根所引起的一系列症状和体征。

这最多见于 L4～3，其次为 L3～S1和 L3～4。分 4型：膨出型；突出型；脱垂游离型；

Schmorl 结节及经骨突出型。

2023 年：椎间盘位于两个椎体之间，由髓核、纤维环和软骨板三部分构成，其

中髓核为中央部分，纤维环为周围部分，包绕髓核，软骨板为上、下部分，直接

与椎体骨组织相连，整个腰椎间盘的厚度为 8～10mim。腰椎间盘突出症的病因

主要是指由于椎间盘退变、损伤、妊娠、遗传、发育异常等因素所致，在某些诱

发因素如长期伏案工作、重体力劳动、急性外伤等诱因下使椎间隙压力增高；引

起纤维环破裂和髓核组织的突出，压迫和刺激相应水平的一侧或两侧神经根所引

起的一系列症状和体征。这最多见于 L4～3，其次为 L3～S1和 L3～4。分 4 型：膨出

型；突出型；脱垂游离型；Schmorl 结节及经骨突出型。
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（二）腰椎间盘突出

3.治疗（2023 年新增）

（2）手术治疗

2022 年：2）适应证：病史长、症状反复发作、非手术治疗无效者；……

2023 年：2）适应证：病史长、症状反复发作、经半年以上非手术治疗无效者；……

（三）根性疼痛和干性疼痛征（2023 年新增）

2022 年：无根性疼痛和干性疼痛征整段内容

2023 年：根性疼痛和干性疼痛征整段内容新增。

（四）腰椎椎管狭窄（2023 年新增）

2022 年：……③继发性椎管狭窄。

2023 年：……③继发性椎管狭窄。继发性椎管狭窄包括退行性、创伤性、医源

性和其他原因导致的椎管狭窄。

1.临床表现（2023 年新增）

2022 年：（1）间歇性跛行：患者常步行一段距离后产生腰腿痛，休息一会或下

蹲后症状……

2023 年：（1）间歇性跛行：患者常步行一段距离后产生腰腿痛、下肢麻木及小

腿乏力感，休息一会或下蹲后症状……

（五）腰椎滑脱症（2023 年新增）

2022 年：腰椎滑脱症整段内容

2023 年：腰椎滑脱症整段内容新增。

二、颈肩痛（2023 年变化）

2022 年：颈椎病的病因主要为颈椎间盘突出，临床表现以颈肩痛为主，尚可有

头、眼、耳、食管、心脏、四肢等部位的症状。

2023 年：颈椎病的病因主要为颈椎退变、发育性椎管狭窄、慢性劳损等，颈椎

间盘突出、韧带增厚；致使颈椎脊髓、神经根、椎动脉受压迫，从而引起以颈肩

痛为主，伴有四肢的疼痛和感觉异常，尚可有头、眼、耳、食管、心脏等部位的

症状。

（一）分型及临床表现

5.混合型（2023 年新增）
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2022 年：临床上同时存在上述两型或两型以上的症状、体征者，可诊断为混合

型颈椎病。

2023 年：临床上同时存在上述两型或两型以上的症状、体征者，可诊断为混合

型颈椎病。根据患者症状、体征及影像学有相应的颈椎间盘突出、颈脊髓受压，

可诊断。

（三）治疗

2.手术治疗（2023 年大变与新增）

2022 年：（1）手术指征：①脊髓型颈椎间盘突出症；②椎动脉型对非手术疗法

无效者；③神经根型，反复发作者。

(2）手术入路

1)前路手术：从颈椎前方进入，切除突出的椎间盘及椎体后方的骨赘，解除对脊

髓和神经根的压迫，在上下椎体间植骨，使该段颈椎融合。

2）后路手术：从颈椎后方进入，主要是通过椎板切除或各种椎管扩大成形术来

扩大椎管腔以解除病变对神经的压迫。适用于多节段的颈椎管狭窄的患者。常用

的有“单开门”“双开门”椎管扩大成形术。

2023 年：（1）手术指征：保守治疗 3个月无效，症状反复发作，影响生活和工

作；神经根性疼痛剧烈，保守治疗无效；上肢肌肉无力、肌肉萎缩；脊髓型颈椎

病。

(2)手术入路

1)前路手术：主要的适应证受累节段＜3个，根性疼痛较明显的患者，手术方法

是从颈椎前方进入，切除突出的椎间盘及椎体后方的骨赘，解除对脊髓和神经根

的压迫，在上下椎体间植骨，使该段颈椎融合。常见的并发症是喉上神经和喉返

神经损伤、血管损伤、食管损伤血肿压迫气管引起窒息、硬脊膜损伤脑脊液漏等。

2）后路手术：对于狭窄节段＞3个，或者后纵韧带骨化难以切除的患者，可选

择后路手术，手术方法是从颈椎后方进入，主要是通过椎板切除或各种椎管扩大

成形术来扩大椎管腔以解除病变对神经的压迫。适用于多节段的颈椎管狭窄的患

者。常用的有“单开门”“双开门”椎管扩大成形术。常见的并发症包括硬脊膜

损伤脑脊液漏、门轴断裂、脊髓神经损伤、C5神经根麻痹等。

第十二章 骨与关节结核
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一、概论

（一）临床表现（2023 年新增）

2022 年：3.病变部位疼痛……指认膝关节部位有疼痛。

2023 年：3.病变部位疼痛……指认膝关节部位有疼痛记住结核患儿因疼痛可出

现拾物试验阳性。

二、脊柱结核

（二）脊柱结核并发截瘫

2.治疗（2023 年新增与删除）

2022 年：脊柱结核出现神经症状而影像学检查确有脊髓受压者，原则上都应该

接受手术治疗。部分不能耐受手术者可作非手术治疗，待情况好转时再争取手术。

通常主张经前路手术，彻底去除所有致压物质，为维持脊柱的稳定性，可取髂嵴

块作一期脊柱植骨融合术。切除病变脊椎的椎板会加重脊柱的不稳定，使脊髓受

压更明显，因此不主张作椎板切除减压。同样的理由，椎板减压术亦不适用于迟

发性病例。对迟发性病例，应该经前路切除椎管前方的骨嵴。

2023 年：脊柱结核出现神经症状而影像学检查确有脊髓受压者，原则上都应该

接受手术治疗。部分不能耐受手术者可作非手术治疗，待情况好转时争取手术。

目前手术方式很多，手术原则为解除神经压迫、稳定脊柱、清除病灶。通常主张

经前路手术，彻底去除所有致压物质，为维持脊柱的稳定性，可取髂嵴块作一期

脊柱植骨融合术。对迟发性病例；应该经前路切除椎管前方的骨嵴。

第十三章非化脓性关节炎

一、骨关节炎

（七）诊断与鉴别诊断（2023 年新增）

2022 年：（七）诊断与鉴别诊断整段内容

2023 年：（七）诊断与鉴别诊断整段内容新增。

（八）治疗

3.手术疗法（2023 年变化与新增）

2022 年：因发育或创伤导致的骨干畸形可在关节面破坏前行截骨矫正手术。如

膝内外翻畸形可行胫骨上端高位截骨术或股骨髁上截骨矫正术，髋关节炎晚期可

行截骨术等。晚期骨性关节炎或老龄患者可根据情况选择髋、膝关节置换术（详
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见第八章人工关节)。

2023 年：因发育或创伤导致的骨干畸形可在关节面破坏前行截骨矫正手术。如

膝内外翻畸形可行胫骨上端高位截骨术或股骨髁上截骨矫正术，如有关节游离体，

则可考虑行微创关节镜将游离体取出。髋关节炎晚期可行截骨术等。晚期骨性关

节炎或老龄患者可根据情况选择髋、膝关节置换术(详见第八章人工关节)。

二、强直性脊柱炎

（一）病因与病理（2023 年新增）

2022 年：基本病理为原发性、慢性、血管翳破坏性炎症，韧带骨化属继发性修

复性病变。病变一般自骶髂关节开始，缓慢沿着脊柱向上伸延，影响椎间小关节

的滑膜和关节囊，脊椎的周围组织也同样受累，至晚期可使整个脊柱的周围韧带

等软组织钙化、骨化。这种自下而上类型，称 Marie-Strumpel 病，它也可同时

向下蔓延，波及两髋关节，但很少波及膝关节和上肢关节。

2023 年：强直性脊柱炎具体原因目前仍不详，但与遗传因素有关，特别是具有

HLA-B27 基因的人罹患强直性脊柱炎的风险大大增加。然而，具有该基因的人中

也只有一部分人会患上这种疾病。强直性脊柱炎的基本病理为原发性、慢性、血

管器破坏性炎症，韧带骨化属继发性修复性病变。病变一般自骶髂关节开始，缓

慢沿着脊柱向上伸延，影响椎间小关节的滑膜和关节囊，脊椎的周围组织也同样

受累，至晚期可使整个脊柱的周围韧带等软组织钙化、骨化。这种自下而上类型，

称 Marie-Strumpel 病，它也可同时向下蔓延，波及两髋关节，但很少波及膝关

节和上肢关节。

（五）诊断与鉴别诊断（2023 年新增）

2022 年：（五）诊断与鉴别诊断整段内容

2023 年：（五）诊断与鉴别诊断整段内容新增。

三、类风湿关节炎

2022 年：（一）病因 （2023 年新增与大变）

病因不清，可能与下列因素有关：①自身免疫反应所致，与人类白细胞相关抗原

HLA-DR4 有关；②感染。

2023 年：类风湿性关节炎(RA)是一种慢性全身性炎症性疾病，主要影响滑膜关

节的内层，滑膜血管翳是类风湿性关节炎病变过程中一个特征性的病理产物。
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（一）病因与病理

病因不清，可能与下列因素有关：①自身免疫反应所致，与人类白细胞相关抗原

HLA-DR4 有关；②感染。

（五）诊断与鉴别诊断（2023 年新增鉴别诊断）

2022 年：只有诊断相关内容

2023 年：新增鉴别诊断相关内容。

（六）治疗

2.手术治疗（2023 年新增）

2022 年：早期可作受累关节滑膜切除术；后期可作关节成形术或关节置换术。

手的尺偏畸形可作掌指关节成形术或用硅酮橡胶作人工手指关节置换术。

2023 年：早期可作受累关节滑膜切除术。RA 关节滑膜切除木的指征：严格的药

物保守治疗效果不佳；反复发作且症状较重；累及关节影像学进展显著。后期可

作关节成形术或关节置换术。手的尺偏畸形可作掌指关节成形术或用硅酮橡胶作

人工手指关节置换术。

四、大骨节病、五、Charcot 关节炎、六、血友病性关节炎、七、松毛虫性骨关

节病（2023 年新增）

2022 年：大骨节病、五、Charcot 关节炎、六、血友病性关节炎、七、松毛虫性

骨关节病整段内容

2023 年：大骨节病、五、Charcot 关节炎、六、血友病性关节炎、七、松毛虫性

骨关节病整段内容新增。

第十四章 运动系统畸形

六、脊柱侧凸（2023 年大变）

2022 年：……

2023 年：相关内容大变

第十五章 骨肿瘤

一、概述

（二）分类（2023 年大变）

2022 年：表 3-15-1WHO 骨肿瘤的分类（2013）

2023 年：表 3-15-1WHO 骨肿瘤的分类（2020）表格内容大变
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第四篇 胸心外科学

第一章 胸部损伤

一、肋骨骨折

（五）治疗

3.反常呼吸运动的局部处理（2023 年变化）

2022 年：（2）牵引固定法：适用于大范围胸壁软化或包扎固定不能奏效者。消

毒胸壁软化区...目前已很少用。

2023 年：（2）牵引固定法：适用于大范围胸壁软化或包扎固定不能奏效者。此

法不利于患者活动，目前已很少用。

2022 年：(3）内固定法：适用于错位较大、病情危重的患者。切开胸壁在肋骨

两端分别钻孔...钢针固定。

2023 年：(3）内固定法：适用于错位较大、病情危重的患者。切开胸壁或利用

胸腔镜切口，首先将肋骨断端复位，再利用专门的肋骨内固定材料行骨折内固定。

目前，随着器械的更新和对快速康复要求的提高，这种治疗方法的应用越来越普

及。

三、气胸

2.开放性气胸

（3）急救处理（2023 年变化）

2022 年：使开放性气胸变为闭合性气胸。用无菌敷料封盖伤口，再用胶布或绷

带包扎，然后胸穿抽气减压固定。

2023 年：使开放性气胸变为闭合性气胸。用无菌敷料封盖伤口，再用胶布或绷

带包扎。

七、胸腹联合伤（2023 年变化）

2022 年：2.治疗

2023 年：2.治疗 胸腹联合伤是胸外伤中需要紧急手术探查的适应证之一。

八、心脏损伤（2023 年变化）

2022:2.诊断·在闭合性胸部损伤患者，凡出现 Beck 三联征：①静脉压升高；②

心搏微弱、心音遥远；③动脉压降低。
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2023：2.诊断 在闭合性胸部损伤患者，凡出现 Beck 三联征：①静脉压升高，

颈静脉怒张；②心搏微弱、心音遥远；③动脉压降低。应高度怀疑心脏压塞，可

在剑突下左肋弓旁行心包穿刺，如抽出不凝血液，即可确诊。有条件的应优先安

排超声心动检查协助诊断。

第三章 肺部疾病

一、肺癌

（三）肺癌的分期（2023 年变化）

大变
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（五）诊断与鉴别诊断（2023 年变化）

1.诊断

2023 年整体大变

（六）治疗原则

4.其他（2023 年变化）

2022：（1）免疫治疗：方法很多，效果...增强人体免疫功能。

2023：（1）免疫治疗：目前的肺癌免疫治疗主要是指免疫检查点抑制剂治疗。

目前应用于临床的主要是 PD-1/PD-L1 抑制剂和 CTLA-4 抑制剂，是肺癌治疗上的

一个重要的新进展。

二、支气管扩张

（四）治疗原则

1.手术适应证（2023 年变化）

2022 年：根据病史、临床表现和支气管镜造影明确诊断的支气管扩张患者，若

一般情况和体质较好，又无心、肝和肾脏器质性疾病，可选择手术治疗。

2023 年：根据病史、临床表现和高分辨 CT 明确诊断的病灶相对局限的支气管扩

张患者，若一般情况和体质较好，又无心、肝和肾脏器质性疾病，可选择手术治

疗。

3.手术方式（2023 年变化）

2022：单侧一个肺叶支气管扩张病变，可行肺叶切除术。单侧支气管扩张、病变

范围超过一个肺叶，可考虑作双叶或肺叶加肺段切除术。一侧肺各肺叶...肺叶

切除手术。支气管扩张并发大咯血患者，经药物治疗仍咯血不止时，紧急做支气

管镜检查，若能明确出血来自某叶肺者，可施行急诊肺叶切除术。
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2023：单侧一个肺叶支气管扩张病变，可行肺叶切除术。单侧支气管扩张、病变

范围超过一个肺叶，可考虑作双叶或肺叶加肺段切除术。支气管扩张并发大咯血

患者，经药物治疗仍咯血不止时，紧急做支气管镜检查，若能明确出血来自某叶

肺者，可施行急诊肺叶切除术。

第四章 食管疾病

一、贲门失弛缓症

（四）治疗

2.扩张法或手术治疗（2023 年变化）

2022 年：病程的中期和晚期，常需食管下端强力扩张疗法或手术治疗，以解除

食管远端的梗阻。扩张疗法需重复进行，且有食管穿孔的危险。扩张疗法须选择

性地应用于部分患者，如儿童、不能负担开胸手术者或患者拒绝手术治疗。目前

治疗贲门失弛缓症较为成功的手术是改良 Heller 手术，即食管下段贲门肌层切

开术。

2023 年：病程的中期和晚期，常需食管下端强力扩张疗法或手术治疗，以解除

食管远端的梗阻。扩张疗法需重复进行，且有食管穿孔的危险。目前治疗贲门失

弛缓症较为成功的手术是改良 Heller 手术，即食管下段贲门肌层切开术。

第五章 纵隔、膈疾病

一、原发性纵隔肿瘤概述

（三）诊断（2023 年变化）

2022 年：5.纵隔镜检查…6.7…亦较敏感。

2023 年：删除这部分

(五）常见原发性纵隔肿瘤的特点

2.畸胎类肿瘤

2022：皮样囊肿和囊性畸胎瘤内容物会继发感染，致使内含液体急剧增加，瘤体

扩大，如穿破至肺或支气管，患者咳出皮脂腺分泌物或毛发，具有特征性诊断价

值。X线检查如见到骨质或牙齿有诊断意义。治疗宜采用手术切除肿瘤。

2023：皮样囊肿和囊性畸胎瘤内容物会继发感染，致使内含液体急剧增加，瘤体

扩大，如穿破至肺或支气管，患者咳出皮脂腺分泌物或毛发，具有特征性诊断价
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值。治疗宜采用手术切除肿瘤。

3.胸腺瘤

2022：是上前纵隔最多见的纵隔肿瘤。胸腺瘤按其细胞组织学结构可分为上皮细

胞型、淋巴细胞型和混合型。部分病例细胞组织形态上属于良性，但有恶性行为，

手术时可因肿瘤侵蚀心包膜、胸膜或大血管表面，无法做根治切除或切除术后又

复发，而且对放疗较敏感，有时化学药物治疗也有一定效果。胸腺瘤有 10%～45%

合并重症肌无力。肿瘤切除后部分病例肌无力情况有好转，而另一部分病例则肌

无力症状反见加重，后一情况多见于浸润性胸腺瘤的患者。胸腺瘤的治疗应以争

取手术治疗为主。对经探查不能切除或切除不够彻底的恶性肿瘤，术后应给予放

射或辅助以化学药物治疗。

2023：是上前纵隔最多见的纵隔肿瘤。部分病例细胞组织形态上属于良性，但有

恶性行为，胸腺瘤有 10%～45%合并重症肌无力。肿瘤切除后部分病例肌无力情

况有好转，而另一部分病例则肌无力症状反见加重，后一情况多见于浸润性胸腺

瘤的患者。胸腺瘤的治疗应以争取手术治疗为主。对经探查不能切除或切除不够

彻底的恶性肿瘤，术后应给予放射或辅助以化学药物治疗。

2023：删除 6.淋巴源性肿瘤...放化疗

第八章 先天性心脏病的外科治疗

二、肺动脉瓣狭窄

（三）治疗

2023：删除“3.近年有人...并发症。”

六、主动脉瘤破裂

（三）治疗

2022：主动脉窦瘤无论破裂与否均应手术切除。急性破裂者需先短期积极治疗心

力衰竭，如不能控制，则尽早手术。

在体外循环心脏停搏下切开右心室或右心房，小的窦瘤作...室间隔缺损，需同

时处理。如伴有主动脉瓣关闭不全，另经升主动脉切口，进行成形术，必要时施

行主动脉瓣替换术。

2023：主动脉窦瘤无论破裂与否均应手术切除。对于发生在儿童期未破裂的主动
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脉窦瘤，因为补片可能影响主动脉窦以及瓣环的生长，甚至造成瓣环扭曲变形，

所以主张对于此类患者进行密切随访，并选择合适的年龄进行外科手术。急性破

裂者需先短期积极治疗心力衰竭，如不能控制，则尽早手术。

在体外循环心脏停搏下切开右心室或右心房，窦瘤多需补片修复，不建议直接缝

合，大的窦瘤如合并室间隔缺损，需同时处理。如伴有主动脉瓣关闭不全，另经

升主动脉切口，进行成形术，必要时施行主动脉瓣替换术。

第九章 后天性心脏病的外科治疗

四、主动脉瓣狭窄

（一）病理生理

2022：正常主动脉瓣瓣口面积为 3cm²。当瓣口面积减小到 1cm²以下时，左心室

排血就遇到阻碍，左心室收缩压升高，甚至可达 40kPa（300mmHg）。中度狭窄

压力阶差常为 4.0～6.7kPa（30～50mmHg），重度狭窄则可达 6.7～13.3kPa（50～

100mmHg）或更高。左心室壁逐渐肥厚，终于导致左侧心力衰竭。重度狭窄病例

常出现心肌血液供应不足的症状。

2023：正常主动脉瓣瓣口面积为 3～4cm²。当瓣口面积减小到 1.5cm²以下时，左

心室排血就遇到阻碍，左心室收缩压升高，甚至可达 4.0kPa（30mmHg）。中度

狭窄压力阶差常为 4.0～6.7kPa（30～50mmHg），重度狭窄则可达 6.7～13.3kPa

（50～100mmHg）或更高。左心室壁逐渐肥厚，终于导致左侧心力衰竭。重度狭

窄病例常出现心肌血液供应不足的症状。

九、主动脉夹层和夹层主动脉瘤

（一）主动脉夹层的病理解剖（2023 年变化）

2022 年：主动脉夹层是指主动脉腔内的血液从主动脉内膜破口进人主动脉中层，

发生与主动脉长轴平行的撕裂，并有血液在裂开段中流动。当病变的主动脉径超

过其正常径的 1.5 倍即称为主动脉夹层动脉瘤。

2023 年：主动脉夹层是指主动脉腔内的血液从主动脉内膜破口进人主动脉中层，

发生与主动脉长轴平行的撕裂，并有血液在裂开段中流动。

（四）辅助检查（2023 年变化）

2022：见基本工作常规

2023：心电图、胸部 X线、CT、MR 检查、超声心动图等可以确诊。其中 CT 检查
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速度快、扫描范围广，诊断夹层敏感度大于 90%，评价主动脉及其分支受累范围

和程度方面优于超声心动图，目前最常用。

第七篇 小儿外科学

第三章 小儿普通外科

二、小儿消化道出血

（一）病因

5．消化道自身疾病

2022：3）小肠疾病:肠套叠、肠重复畸形、梅克尔憩室、血管瘤、黑色素斑点—

胃肠道多发性息肉综合征、克罗恩病.、急性出血性坏死性小肠炎、小肠肿瘤及

绞窄性肠梗阻等。

2023 更改：3）小肠疾病:肠套叠、肠重复畸形、梅克尔憩室、血管瘤、

Peutz-Jeghers 综合征、克罗恩病.、急性出血性坏死性小肠炎、小肠肿瘤及绞

窄性肠梗阻等。

（四）治疗

1.非手术疗法

（2）快速恢复血容量

2022 年：3）止血药的应用：止血药应用后所起的止血效果不肯定，应针对不同

的原因选择用不同的止血药。

2023 年更改：3）止血药的应用:止血效果不肯定，应针对不同的原因选择用不

同的止血药。

（五）不同年龄消化道出血常见病

3.儿童消化道出血

（4）消化道息肉引起的便血

2022 年：3）色素沉着-多发性胃肠道息肉病（Peutz-Jeghers 综合征）

2023 年更改：3）Peutz-Jeghers 综合征

八、小儿腹股沟斜疝与嵌顿疝

（二）病理

2022：子宫嵌闭。。。。嵌闭性疝
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2023 更改：嵌顿疝。。。。。。。嵌顿疝

第四章 小儿神经外科

一、脑积水

（六）治疗

1.分流术方法：

2022：④腰穿分流术

2023 更改：④腰大池分流术

七、颅脑损伤

(四）继发性颅脑损伤

急性硬脑膜外血肿

2022：(4）治疗：:少量的硬膜外血肿，一般均可自行吸收，超过 20ml 的血肿需

开颅清除血肿

2023 新增：(4）治疗:少量的硬膜外血肿，一般均可自行吸收，超过 20ml 的血

肿或血肿厚度大 lcm 需开颅清除血肿。儿童硬膜外血肿治疗及时预后良好，手

术决策需要考虑患儿的临床表现。

第五章 小儿泌尿外科

一、先天性肾盂输尿管连接处梗阻所致肾积水

（一）病因

2023 年新增加第 7条：7.继发性梗阻严重的膀胱输尿管反流引起输尿管扭曲，

导致肾盂输尿管连接部狭窄。

三、输尿管异位开口

（二）临床表现

2022：不间歇滴尿、间歇尿，却有正常次数的排尿

2023 更改：即不间歇滴尿和正常次数的排尿

六、原发性膀胱输尿管反流

2022：而尿路感染患儿中的发生率为 12%以上
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2023 年更改: 而发热性尿路感染患儿中的发生率为 30% ～45%

十三、隐睾

（六）治疗

2022 年：手术年龄以 2岁以前为最适宜

2023 年更改：手术年龄以 6～18 个月为最适宜

十四、睾丸扭转

2022：睾丸扭转并不少见。由于睾丸对缺血的耐受力差，许多诊断为睾丸扭转而

进行手术时，睾丸已经坏死。如能在扭转 5小时以内手术复位，睾丸获救率约为

83%；在 10 小时内，则为 70%；超过 10 小时仅为 20%

2023 更改: 睾丸扭转并不少见。由于睾丸对缺血的耐受力差，许多诊断为睾丸

扭转而进行手术时，睾丸已经坏死。睾丸扭转后是否发生缺血坏死与扭转程度密

切相关，扭转 180°，3～4天发生坏死;扭转 360°，12～24 小时发生坏死;扭转

720°，2小时即坏死。

第六章 小儿骨科

二、小儿矫形外科的治疗原则和方法

（二）常用的治疗方法

1．石膏绷带：⑦

2022：尤其是 6小时以内，一旦发生全部剖开；若大于 6 小时可发生肌肉缺血

性坏死，如肱骨髁上骨折复位后前臂缺血性挛缩。

2023 改动：尤其是石膏固定 6小时以内，一旦发生感觉异常活动明显受限，血

管搏动减弱，全部剖开;若大于 6 小时可发生肌肉缺血性坏死，如肱骨髁上骨折

复位后前臂缺血性挛缩。

三、小儿骨折

（三）骨折类型

3.骶板损伤
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2022 年：Ⅱ型:骨骺分离骨折，最常见，占 46% 。

2023 年新增：Ⅱ型:骨骺分离伴干骺端骨折，最常见，占 46% 。

2022：Ⅲ型：由于不影响骨骺的生长区域或血运，因此不影响生长发育。

2023 更改：Ⅲ型：由于影响骨骺的生长区域或血运，因此容易影响生长发育。

五、先天性肌性斜颈

（六）治疗

2022 年：一般在 1周岁以内，若发现早采用保守治疗

2023 年：一般在 1 周岁以内采用保守疗法

第七章 小儿心胸外科

第八节 动脉导管未闭

（五）治疗

2022 年为：单纯手术为禁忌证

2023 年为：单纯结扎或切断动脉导管为禁忌证

第十一节 室间隔缺损

（五）治疗

2.手术治疗

2022 年为：目前国内外应用介人治疗方法治疗膜部反肌部室间隔缺损。

2023 年为：目前国内外应用介人治疗方法治疗膜部和肌部室间隔缺损

第十二节 法洛四联症

（五）治疗

2022 年为：法洛四联症患儿预后不佳

2023 年为：未行手术的法洛四联症患儿预后不佳
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第九篇 整形外科学

第十三章 眼部疾患

（二）术前上睑功能的测定

2022 年为：下垂量约 3～4mm

2023 年为：下垂量 3～4mm


