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自20世纪70年代以来，由于从事的医疗、科研工作的需要，我难有机会为病人施行择

http://www.allinfo.top/jjdd


期性首次手术，但在这期间却施行了大量的腹部再手术，为数在3
000例以上。其中为同一疾病曾接受过2次以上手术者约占半数，其余经过3?5次或更多
次的手术，最多的1例达15次之多。虽然大多数是胃肠手术，但也有不少涉及到腹部其
它器官，如肝、胆、胰、脾、肾、膀胱、输尿管、子宫及附件等，深感每例再手术病人
都有其特异之处，在剖腹之前存在着很多的未知数，很难将这些病例整理出共性、规律
性。 需要再手术的病人，大致可分为以下几类：
一、首次手术时，病人病情复杂，而进行分期手术或计划性手术，如近年倡导的损伤控
制性手术，对危重外伤或疾病病人先进行简短的手术控制伤情，防止病情进一步发展，
继而进行复苏等调整机体的工作，等病人的整体情况稳定后再进行确定性手术。
二、某些疾病有复发或再发的可能，如胃肠肿瘤、肝胆道结石、炎性肠病（克罗恩病）
等在首次手术后，可能需要再次或多次手术。
三、因首次手术后出现并发症，需要进行手术处理，并可有多次失败、反复手术的可能
。
四、某些疾病的首次手术的术式有不符合病人的需要之处，或是首次手术不符合生理，
术后产生系列症状，需要重新手术，纠正不符合生理的部分。
基于上述的情况，首次手术与再次手术时间的距离可短致1-2天，也可长至数年甚至数
十年，两次手术相距的时间愈长，对曾经进行的手术情况愈难了解。
曾经2次手术以上的病人，很多是在不同的医院进行，这也增加了术前对了解有关解剖
关系的难度。需要再手术的病人多是由于疾病的复杂性或有并发症存在，身体的健康情
况都难以恢复到正常的程度，耐受再次手术的程度、术后康复的速度都将受到影响。
再就是病人已经接受过一次手术，对手术所带来的痛苦、手术不成功的忧虑，较之未接
受过手术的病人在心理上有较多的负担，尤其是那些接受过多次再手术的病人。
因此，当外科医师准备为一需要进行再手术的病人进行手术时，必需重视围手术期处理
，详细了解以往手术情况，应用各种检查了解手术后器官间的相互解剖关系，调整病人
的整体情况，在心理上进行沟通、疏导，然后设计一较周全的手术方案，从手术切口到
病灶部位的暴露、处理以及病损部分的修复重建，不但是一套方案还得考虑到多种方案
以备遇到不同情况时，仍可有应对的预案。
手术预案的设计确需手术组认真的实施，这关系到手术的成败。仅以腹部手术切口而言
，需从多次切口瘢痕中选择一避免腹腔内粘连严重难于解剖的区域，以利于显露欲进行
手术的部位与邻近脏器的关系。还得考虑腹壁切口的血液供应，愈后的条件。因切口选
择不当，难以进入腹腔，增加了手术难度，不得不中止手术者常有发生。
再次手术后，由于病人的整体情况差，手术的复杂性，术后产生并发症的概率较首次手
术为多，且复杂，术前需要考虑可能发生的并发症加以预防，术后更需要严密观察及时
处理。
总之，再手术的复杂性与困难程度均超过了第一次手术，并且每一个再手术病人的情
况均有其特殊之处，单一术者或单一手术组很难收集到大量的再手术经验。
本书作者有鉴于再手术的特异性，复杂性，收集了有关文献中的资料，总结了本单位施
行再次手术的经验，进行整理并参考国外文献的报道与介绍编写了这套书。为需要为病
人进行再次手术的外科同道们提供参考资料，帮助他们为需要进行再手术的病人进行合
理、周密的设计，加速病人的术后康复。
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