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大学生外科健康教育的重要性

培养大学生自我保健与急救能力的重要性

*自我保健：提升健康素养，预防疾病，促进身心健康。

*急救能力：关键时刻挽救生命，减轻伤害，保障安全。

*培养意识：强化健康教育，提升自救互救技能，校园安全。
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常见外科疾病及预防
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外科疾病概述

    外科是研究通过手术或非手术方式治疗人体疾病和损伤

的科学，通常涉及身体外部或内部器官的损伤、感染、肿

瘤等。它涵盖了众多领域，如普通外科、心胸外科、神经

外科、泌尿外科等。

    外科疾病具有突发性、疼痛性、危险性等特点，对学

生的身体健康和学习生活造成较大影响。



常见外科疾病类型

  体表感染

常见肛肠疾病

急性阑尾炎

常见乳腺疾患

泌尿系统疾病



• 急性阑尾炎典型症状和治疗原则？

• 疝的典型症状？大学生常见疝为何种，何种疝需要紧急治疗？ 

• 泌尿系结石症状和治疗原则？

课堂练习



皮肤感染

特殊类型感染

皮下组织感染
急性蜂窝织炎

浅表组织感染

丹毒、甲沟炎

疖、痈
局部表现： 红、肿、热和痛

全身表现：寒战、发热等全身症状。

皮肤及皮下组织感染



  疖

• 疖是一个毛囊及其所属皮脂腺的化脓性感染，常扩展到皮下组织。
脓头都是单个的，多见于头、面、颈、背、臀、会阴部。 

局部出现红、肿、痛的小结节，以后逐渐肿大，呈锥形隆起。

结节中央因组织坏死而变软，黄白色小脓栓；红、肿、痛范围扩
大。再数日后，脓栓脱落，排出脓液，炎症逐渐消失而愈。

疖一般无明显的全身症状。

特殊情况的疖：      面部、上唇周围和鼻部疖



疖治疗

• 疖初起时，可碘酒反复涂抹患处数次，多能消散；或外用红霉素软膏、百多
邦软膏、鱼石脂软膏等。

• 已破溃的疖，以及形成脓肿时，则需医生处理，局部的外科切开排脓、抗菌
素的选择和使用。

• 特殊部位疖肿处理：面部疖，有全身症状的疖，应及早应用抗菌素。并注意
休息，补充维生素，适当增加营养。

• 外科治疗：局麻下切开排脓，清除坏死组织，换药。

预防措施

• 注意皮肤清洁
• 增强体质。
• 特殊人群预防：如糖尿病者患者



  痈
• 痈是多个相邻的毛囊及其所属的皮脂腺或汗腺的急性化脓性感染，或由多

个疖融合而成，痈的表现是蜂窝状的多头的疖。

• 常发生在颈项、背等厚韧皮肤部。病变部位呈紫红色浸润区，边界不清，
中央部有多个脓栓，破溃后呈蜂窝状。

• 全身症状严重

• 特殊部位痈： 唇痈容易引起颅内的海绵状静脉窦炎，危险性更大。



痈治疗

• 治疗：适当休息，加强营养，及早应用抗菌素。如红肿范围大，切开引流，彻底
清创，每日换药，全身应用抗生素。

• 重视特殊部位痈，及时入院就诊

预防措施
• 保持皮肤清洁
• 增强体质
• 及时治疗疖，防止感染扩散

特殊人群预防：如糖尿病者、代谢紊乱、营养不良、系统功能障碍、艾滋病等



急性蜂窝织炎

• 急性蜂窝织炎，是皮下、筋膜下、肌间隙或深部蜂窝组织的一种急性弥漫化脓
性感染。

• 表浅者，局部红肿、剧痛，并向四周迅速扩大，病变区与正常皮肤无明显分界；
• 深在者，局部红肿多不明显，但病情严重，全身症状严重。

• 特殊部位蜂窝织炎：  口底、颌下和颈部的急性蜂窝织炎，可发生喉头水肿和压
迫气管，引起呼吸困难，甚至窒息。



急性蜂窝织炎治疗

• 治疗：一般治疗为患部休息，局部热敷，药物外敷，理疗，适当加强营养，
应用抗菌素。如经上述处理不能控制扩散，应作广泛的多处切开引流。

• 口底和颌下的急性蜂窝织炎，抗炎治疗无效时，应及早切开引流，以防喉头
水肿，压迫气管而窒息死亡。

预防措施

• 增强体质，防止皮肤等逆行感染
• 全身症状重，及时治疗
• 特殊人群预防



丹毒

• 丹毒是皮肤及其网状淋巴管的急性炎症。

• 好发于下肢和面部。

• 起病急，常有头痛、畏寒、发热。表皮颜色鲜红，丹毒一般不化脓，但常有全
身症状，痊愈后容易复发。

• 浅层管状淋巴管炎—肢体或伤口附近出现一条或多条“红线”，硬而有压痛。



丹毒治疗

• 休息，抬高患肢。

• 局部外用药物。

• 全身应用抗菌素。

• 治疗原发病：如足癣。

• 丹毒  丝虫病  …

• 淋巴管阻塞

• 淋巴淤滞

• 象皮肿



甲沟炎

• 甲沟炎是甲沟及其周围组织的感染，常因微小创伤引起。

• 甲沟炎常先发生在一侧甲沟皮下，红肿、疼痛。若病变发展，红肿区内有波动
感，白色脓点。

• 脓肿可向甲下蔓延，成为指甲下脓肿。 



甲沟炎治疗

• 甲沟炎初期未成脓时，局部可选用鱼石脂软膏、百多邦软膏、碘酊、酒精等。

• 已成脓肿时，除用抗生素外，应行切开引流术。甲根处的脓肿，需要分离拔
除一部分指甲甚至全片指甲。 

预防：

• 注意手足部清洁，如有倒刺，应该剪除，不要用手撕等暴力。 

• 剪指甲时不要剪的过深，尤其是指甲的两侧。

• 手指有微小伤口，可涂碘酊，用无菌纱布包扎。 



急性阑尾炎

典型的急性阑尾炎症状：转移性右下腹痛。

常伴有恶心、呕吐和体温轻度升高。

急性阑尾炎为外科常见病，预后取决于是否及时诊断和治疗。

需与多种疾病鉴别。



急性阑尾炎治疗

• 急性阑尾炎经过及时诊断和正确治疗，效果良好。

• 急性阑尾炎首选外科手术。一经诊断，立即手术。以防术后并发症和不良反应。

• 保守治疗：适用于阑尾炎性包块，不愿手术的单纯性阑尾炎，有伴随病的急性单纯性阑
尾炎。



腹外疝

腹腔内脏器或组织组织经腹壁或筋膜缺损处向体表突出而形成的肿块，多数为小肠。   脐疝、腹股沟疝、股疝、
切口疝。 

病因：
1、腹壁强度减弱造成腹壁强度减弱的原因有先天性结构缺陷和发育异常以及后天性腹壁肌功能丧失和缺陷。

2、腹内压增加如慢性咳嗽（如吸烟者和老年人支气管炎）、慢性便秘、晚期妊娠、腹水、排尿困难（前列腺肥
大、包茎）、婴儿经常嚎哭、举重、经常呕吐以及腹内肿瘤等。



常见腹股沟斜疝

男性胎儿发育时，腹膜随着睾丸下降到阴囊的过程而形成鞘突。鞘突在婴儿出生时多已闭合。但少数未闭的鞘

突就成为先天的腹壁缺损。腹内压增高，小肠就很易通过这种缺损而突出，向下向内侧走行形成腹股沟斜疝。



常见腹股沟斜疝

大学生中最常见的是男生的单侧腹股沟斜疝 ，以右侧为多。

典型表现：卧隐立现。

         紧急情况：绞窄疝：由于疝颈较窄，有时腹股沟斜疝会被紧紧卡住，其严重的后果是肠坏死，所以需要
急诊治疗。 



 腹外疝的治疗

• 由于存在着腹壁缺损，腹股沟斜疝未经手术是无法治愈的。

• 手术比较简单，复发率低，一般在手术后7--10天便能开始恢复学习生活，

• 手术后三个月以内应该避免剧烈运动和劳动，以防疝复发。



痔

常见肛肠类疾病

肛裂



痔

是由于肛管或直肠下端静脉丛充血或瘀血并肿大导致的常见肛肠病。

内痔位于肛门内，可毫无症状，唯一症状是便血，常在
疲劳、大便干燥和酒后发生。血色鲜红，不与粪便混合
在一起。

外痔位于肛门边缘之外，炎症或血栓形成时会有明显的
疼痛和水肿。
  





肛裂

肛裂是肛管皮肤全层裂开，形成梭形溃疡，表現为周期性疼痛的疾病。

肛裂的症状是出血和疼痛。出血在大便时发生，一般血
量很少。

最典型症状：大便时和大便后的疼痛，并以排便后的疼
痛为主，常持续半小时至2小时，而且比大便时的疼痛
更重。 



 肛肠疾病治疗和预防

• 保守治疗  局部使用化痔栓、马应龙痔疮膏等药物，口服润肠通便药物。

• 热水坐浴：  高锰酸钾：1：5000，40—45℃，15—20分钟。

• 手术治疗

    预防

• 每天定时排便，形成条件反射。否则即使经过保守治疗或手术，不良的大便习惯仍会使痔和
肛裂复发。 

• 避免久蹲、久坐。

• 多吃蔬菜水果，多饮水。

• 避免烟、酒及辛辣刺激饮食。 



多乳头、多乳房畸形

乳腺增生

乳腺纤维腺瘤

常见乳腺疾病





多乳头、多乳房畸形

临床常称为副乳

胚胎期乳腺始基发育而成

应注意所含乳腺组织发生各种乳腺疾病



乳腺纤维腺瘤

最常见的乳腺良性肿瘤，好发于18-25岁。

由于同是乳腺对雌性激素反应活跃而发生，故常伴有乳腺增生性变化。

纤维腺瘤表现：无痛性质硬光滑结节。多为单发，一般无痛，呈圆球形或卵圆形，表面光滑，活动度大，质地坚
韧，边界清楚，生长缓慢，妊娠时可迅速增大。 



 乳腺纤维腺瘤治疗

• 纤维腺瘤治疗：手术切除治疗。标本送病理检查。

     生长缓慢，切口长度随瘤体长大而加大，且极少数纤维腺瘤可能发生恶变，早期切除。



乳腺增生症



乳腺增生症

• 中年妇女好发，近年青年妇女发病率高

主要表现   乳房胀痛  多为与月经同步的周期性
                    
                 乳腺肿物 大小可随月经周期变化（颗粒状、结节状、片状，大小不一）

                乳头浆液性溢液

与乳腺癌关系：高2－4倍    但不是癌前病变

检查： 体检 ，彩超，X线，磁共振等

治疗： 心理治疗，对症治疗，内分泌干预治疗



乳腺增生症

如何评判乳腺结节的恶变概率呢？其实我们可以通过一项
报告来观察乳腺结节恶变的风险等级：BI-RADS分级。

BI-RADS是评价乳腺结节良性、恶性的统一分级标准，用
0~6进行表示，级数越高，恶性程度越高。





乳腺增生症

什么样的人易患乳腺增生？？

•  月经初潮早或绝经晚

•  未生育或生育晚

•  独身未婚

•  有家族史

•  精神抑郁，心胸不开阔

•  反复人流史 



乳腺的自我检查方法

• 检查时间： 最佳时期是月经后3-7天。

• 如果你注意到乳房有任何变化，马上与医生联系。



如何爱护我们的乳房

• A：饮食  避免高脂饮食

• B：运动  每天有氧运动30分钟或减压与发泄活动

• C：自我检查   每月

• D：专业检查   每年

• 关注遗传因素



包茎、包皮过长

泌尿系结石

泌尿系感染

常见泌尿系统疾病



包茎、包皮过长

包皮覆盖于全部阴茎头和尿道口，但能上翻和露出尿道口和阴茎头的，称作包皮过长。

包茎是包皮口狭窄或包皮与阴茎头粘连，使包皮不能上翻外露阴茎头。

易引发炎症、结石、排尿困难等，甚至引发阴茎癌。



包皮环切术

• 包皮过长和包茎治疗方法是包皮环切术。
     目的防止出现包皮炎等，降低阴茎癌的发生。

• 环切术要将包皮的皮肤部分和粘膜部分缝合起来，相对其他小手术愈合所需的时间要长一些。
• 术后要遵医嘱，不要自行处理伤口。



泌尿系感染
感染途径：

• 上行尿路感染： 细菌经尿道口进入尿道、膀胱、前列腺。插尿管、膀胱镜检查。

• 血行感染： 体内各种病灶，当抵抗力下降时经血传播。

• 直接感染： 开放伤口、肾或肾盂造口。

• 淋巴感染： 邻近器官感染。

病因：
 
•  解剖学上的特点，泌尿道与生殖道关系密切，会阴部有大量细菌存在，两者易同时引起感染或相互传染

• 女性有感染的诱因、个体对细菌抵抗力降低易发生上行感染。
 
•  男性主要通过性接触传播、或继发于急性前列腺炎、包皮炎、尿道狭窄等。



临床表现和治疗
临床表现

• 急性感染   突然发生，尿频、尿急、尿痛，尿道分泌物增多，甚至出现血尿、脓尿，伴有发热 ，
以排尿结束时疼痛明显；

• 慢性感染    症状减轻，时好时坏，反复发作。

• 校园常见感染：尿道炎、膀胱炎，统称下尿路感染。

治疗

抗炎治疗，必要时行细菌培养+药敏试验。

强调：一定坚持全程治疗，7-10天。

如病程迁延易慢性感染，反复发作。如为性接触传播，最好两个人同时接受治疗。



泌尿系结石
诱因

• 尿路感染 ：菌落、脓块、坏死组织。

• 尿路梗阻：尿道狭窄、前列腺增生。

• 代谢紊乱：甲状旁腺功能亢进，高血钙，痛风，高尿酸等。

• 长期卧床：骨质脱钙，尿钙增加，尿潴留，尿路感染。

• 生活环境：气候、水源、饮食。

输尿管的三个狭窄部位



临床表现和治疗
临床表现

• 症状：突发腰腹部疼痛，可向会阴部放射。可有血尿。
• 体征：腹部压痛，肾区叩痛。
• 辅助检查：尿常规、B超等。
• 治疗：对症、排石、碎石、手术。

不良后果
• 直接损伤：粘膜充血、水肿，甚至破溃、出血。结石长期慢性刺激偶可引起粘膜癌变。
• 梗阻：结石以上部位尿液滞留，肾及输尿管积水，损害肾功能。
• 感染：重者引起肾积脓和肾周围炎。
• 结石、梗阻和感染，三者互为因果关系。结石引起梗阻，梗阻促进感染，感染导致结石。



临床治疗



预防

• 养成多饮水的习惯：稀释尿液，降低尿内盐类浓度，减少尿盐沉积。

• 去除尿路梗阻的因素：如尿道狭窄、前列腺增生等。

• 积极治疗尿路感染。

• 长期卧床者，多活动，多翻身。

• 饮食调节：痛风。
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