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前言

　　各种灾害常有发生，而自然灾害常是突然袭击，造成大量人员伤亡和财产损失。
无论在发展中国家还是发达国家要回避自然灾害都很难做到，但是灾后经积极抢救，可以降低经济损
失及使死亡人数降到最低限度。
如汶川大地震，其剧烈程度让人们难以抗拒，但灾后的积极抢救，却彰显出奇迹般的效果，把成批的
伤员从死亡边缘上抢救过来。
近年来，我国对SARS、H5N1、H1N1等流行病的防控取得了举世瞩目的成果，其中急救队伍的业绩也
获得群众的好评及社会的认可。
急救设施有了较大的发展，如儿科ICU已从大医院向中小型医院甚至基层医院发展。
从事急救的人员迅速增加，有关急救的专业知识更广泛受到读者的重视。
《儿科急诊医学》适应了时代的发展与需求，这就是此书多次印刷仍不能满足需要的原因。
　　该书由主编组织全国有关专家共同完成，1994年出版第1版，2001年第2版，是本畅销书。
应读者的要求，出版社建议我们修订后出第3版，在修订过程中依然强调贯彻先进性、实用性的原则
。
为保持原书的格调仍由原编者负责修改，尽量纳入近年来该专题的新内容，使之与国内外新进展、新
指南接轨。
有些内容变动较大的章节是重新编写的，大部分章节是在原有基础上增加了新的内容，删减了过时的
部分。
有少数章节近年来变化不大，只做了文字润色。
有些尚在探讨中的热点问题，为使读者了解概貌，也对不同观点做了简要介绍。
　　在广泛征求意见的基础上增加了一些新的内容，第2版以后出现的一些新课题如：SARS、H5N1
、H1N1、脓毒症等，将其作为新章节纳入并做了详细的介绍。
临床需要的一些题目如“危重症状及鉴别诊断”、“免疫和免疫相关性疾病”、“部分小儿常见的外
科急症”等增加了一些新的章节，共60多个新题目，是当前儿科急诊领域内一本比较系统全面的急诊
参考书，可供临床医师医疗急救参考，也可供医学院急救学生学习。
　　在基层医疗单位、乡镇级医院已经积累了建立ICU的经验，这为今后推广实施提供了依据。
“儿科急诊与循证医学”章节指出了评价临床抢救方法与判断抢救效果应遵循循证医学的要求，为儿
科急诊医学今后大范围的多中心的临床研究指出了方向。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<儿科急诊医学>>

内容概要

在广泛征求意见的基础上增加了一些新的内容，第2版以后出现的一些新课题如：SARS、H5N1
、H1N1、脓毒症等，将其作为新章节纳入并做了详细的介绍。
临床需要的一些题目如“危重症状及鉴别诊断”、“免疫和免疫相关性疾病”、“部分小儿常见的外
科急症”等增加了一些新的章节，共60多个新题目，是当前儿科急诊领域内一本比较系统全面的急诊
参考书，可供临床医师医疗急救参考，也可供医学院急救学生学习。
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章节摘录

　　4.急诊抢救治疗后患儿的安置或后续治疗（1）住院治疗：有呼吸功能衰竭需要呼吸支持、循环功
能衰竭或多脏器功能障碍患儿直接收入ICU，其他危重症各专业病房一般均有加床指征，如内分泌病
房为糖尿病酮症酸中毒加床，感染病房为化脓性脑膜炎加床等。
　　（2）急诊观察室留观：为防止病情恶化或突然变化，对不能及时住院的患儿，须留急诊观察室
继续观察与给予必要治疗。
某些医院则将所有门诊需要输液治疗的患儿暂置同一观察区域集中管理，以节省人力、物力。
患儿留观期间应完善相关检查和治疗，必要时请相关专业会诊，明确诊断和进一步治疗。
医院要根据患儿流量和专业特点设置观察床，数量以医院床位数拘2％一3％为宜。
留观时间原则上不超过72小时。
（3）病情稳定需要专科门诊继续治疗：完成急诊检查和治疗，以及急诊病历后，转到专业门诊继续
诊治。
　　（4）离院：经检查留观后病情好转，能在普通门诊随诊治疗者，可离院回家服药，继续门诊诊
治。
某些患儿病情并未稳定，存在潜在病情变化的可能，而家长不服从医务人员安排要求离院，此时一定
要慎重对待，进行必要的病情告知并请家长签字确认。
　　（四）建立和健全各项急诊规章制度　　急诊科应建立健全并严格遵守执行各项规章制度、岗位
职责和相关诊疗技术规范、操作规陧，保证医疗服务质量及医疗安全。
1.预检分诊制度建立分诊程序及分诊原则，按症状鉴别分诊，对可能危及生命安全的患儿优先。
需要心肺复苏或生命垂危患儿立即复苏和抢救；急诊危重患儿应在5～10分钟内接受病情评估和救治；
生命体征相对稳定的急诊患儿应在30分钟至1小时内给予急诊处理。
　　2.首诊负责制度不得以任何理由拒绝或推诿急诊患儿。
　　3.危重患儿抢救制度在规定时间内医护配合完成急救诊疗工作，确保急诊救治及时。
　　4.急诊会诊制度保证相关专业人员及时参加急诊抢救和会诊。
　　5.急诊病历书写规范急诊病历书写要求简明、扼要、重点突出。
主诉包括主要症状及时间。
现病史可摘要记录，但必须注明就诊时间。
查体强调记录各项生命体征的变化。
各项化验结果都需保存完整附于病历之后。
此外初步印象书写应醒目，位置固定，便于查阅。
各项处置均应有详细记录，特别是起止时间。
留观危重病例，根据病情，每1～2小时观察记录一次，包括病情、处理与治疗反应。
最后记录患儿去向。
　　6.急诊绿色通道制订主要常见急危重症的抢救流程和处置预案，并挂在墙上醒目处；做到相关医
技等科室支持配合；保证急诊处置后需住院治疗的患儿，优先及时收入病房。
应对突发公共卫生事件或群体灾害事件的重大抢救时，须按规定及时报告医院相关部门，医院可根据
情况启动相应的应急处置程序。
　　7.急诊科的质量控制和管理急诊科指定专（兼）职人员负责本科医疗质量和安全管理。
在医疗工作中，为全面了解病情，及时准确执行治疗措施，提倡实行医护联合交接班制度。
急诊室负责医师每日应对留观患儿进行查房，及时发现并解决问题。
凡经急诊室收住院的患儿必须进行追踪，了解其最终诊断与治疗结果。
对误诊、漏诊病例要组织讨论，吸取教训。
此外加强业务学习是急诊工作知识更新，以及实施毕业后再教育的好方法，长期坚持，方能取得成效
。
　　8.急诊科感染管理应遵循《医院感染管理办法》及相关法律法规的要求划分出隔离区域和配备隔
离抢救设备。
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隔离救治重症传染病和特殊感染患儿。
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