
第一图书网, tushu007.com
<<急诊医学>>

图书基本信息

书名：<<急诊医学>>

13位ISBN编号：9787030164704

10位ISBN编号：7030164709

出版时间：2007-7

出版时间：科学

作者：霍正禄

页数：603

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<急诊医学>>

内容概要

　　本书为适应新形势下急诊医学教材改革的需要而编写。
全书共分6篇、37章，约92万字。
本书以急诊基础理论、创伤、内科急症为切入点，详细阐述了急诊医学近年来在MODS、SIRS、急诊
循证医学、分子生物学等方面的进展以及新技术、新方法在急诊医学中的应用，并增加了专科急症。
本书理论紧密结合临床，较详细阐述了急诊急救技术的操作方法，突出了急诊危重症的诊断和治疗，
力求做到科学性、先进性与继承性、实用性的统一。
　　本书可供高等医学院校临床医学（五年制、七年制）、口腔医学、预防医学、法医学、护理学（
四年制、五年制）等学生使用，并可作为临床急诊医师的参考用书
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章节摘录

　　第一篇　总论　　第二章　急诊疾病诊断基础　　第二节　诊断资料的搜集　　急诊医生对病人
及家属进行详细的病史询问和体格检查后所获得的第一手诊断资料是最宝贵的资料。
掌握的材料必须全面且合于实际，这是取得正确诊断的关键之一。
片面的或错误的材料是造成误诊的常见原因。
相对于其他科室，急诊病史采集和检查时必须注意到病人的特殊性，也就是说，一部分病人具有急、
危、重的特点。
　　一、病史采集　　1．完整的病史采集　　病情允许时，应耐心听取患者本人、家属、知情者和
既往病历的介绍，全面了解疾病的全过程，力求获得完整的和可靠的病史。
病人叙述的病史可能显得零乱和片段，如果医生采取病史时带有一定的主观性，则所收集到的病史就
难免有片面性和表面性。
片面的和不准确的病史会造成诊断上的严重错误。
例如，一个上腹剧烈疼痛伴恶心、发热为主要症状的患者，如果医生思想上主观片面，就可能把注意
力错误地放到“急性腹部感染”上去，而忽视了该患者可能是急性下壁心肌梗死。
病史中的一般项目，例如年龄、性别、婚姻、嗜好、月经、职业、发病地区和季节等，与疾病亦可有
密切关系，也应重视。
例如，一个宫外妊娠破裂而发生休克的女病人，尤其是年轻未婚女性，如果忽视了婚姻史或月经史，
可能就会造成漏诊。
　　2．急诊病史的采集方法　　采集急诊病史应该快而准确，全面的病史询问固然重要，但需要一
定的时间，临床上不能因为追求详细的病史而延误诊断和抢救的宝贵时间。
因此对于不同的病情，可采取不同的方法。
　　（1）完整病史采集　　即上文提到的病史采集方式。
按照询问病人、体格检查、辅助检查的顺序进行，适合于临床上多数病人，但对于病情较急、危重病
人不能采取这种方法询问病史。
　　（2）病史采集与体格检查并进　　对病情较急的患者，病情及病人的心理均不允许医师通过上
述途径获得病史，此时应采取边体格检查边询问病史的方法，这样可缩短就诊时间、减轻病人的痛苦
，容易得到病人的配合。
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编辑推荐

《急诊医学(科学版)》可供高等医学院校临床学、口腔医学、预防医学、法医学、护理学等学生使用
，并可作为临床急诊医师的参考用书。
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