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内容概要

　　《全国高等中医药院校教材（供中西医临床医学专业用）：急救医学》分为两大部分，前十五章
包括了院前急救、各科急症，强调以急症为主导，症状鉴别为主线，围绕急症的高危性和诊治误区，
采用降阶梯思维方法，构建急救诊疗思路，重点突出中西医结合综合急救应急措施。
从第十六章起，包括了中毒，理化因素伤害，灾害医学，危急重症监测与床旁检测技术，急救诊疗技
术及危重病的临床常用评价体系等内容，重点围绕培训灾害与突发事件应急救治能力和急救技能。
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章节摘录

版权页：   插图：   传统的急诊分诊方式有一定弊端，如：易造成需要立即抢救者、需要生命支持者和
普通急诊者三类患者不加区别地在一起候诊，存在可能贻误病情的隐患。
目前部分大型医院已开始借鉴国外经验，采用ABC模式分诊。
即将急诊科划分为A、B、C三个区域：A区为抢救区，主要接诊由院前急救车送来的即刻有生命危险
的急危重患者，可立即抢救；B区为危重病就诊区，主要适用于不易搬动的危重症患者，可方便患者
检查治疗；C区为一般患者就诊区，主要适用于急诊各种常见病、多发病患者，即轻型患者。
该模式的优点在于：①有利于危重患者的抢救治疗；②有利于急诊就诊秩序的条理化；③有利于医师
责权分明和治疗技术的提高；④有利于减少误诊、误治或延误抢救，减少医疗纠纷；⑤有利于管理，
尊重患者。
这种方式可确保急诊患者都能得到合理救治，在急危重症救治上凸显“时间就是生命”，体现出现代
医院“以人为本”的宗旨，值得推广。
 （二）急诊重症监护室 EMSS救治危重患者的最后环节为急诊危重症监护病房（emergency intensive
care unit，EICU），在这一阶段中病情变化最为复杂，需要监测项目繁多，护理及治疗工作繁重。
作为EMSS中代表现代医学水平的最主要一环，EICU监护应当采用最先进的监测和治疗手段。
 EICU的建立，实现了急诊科医师对危重患者的持续观察治疗，从而提高危重症的抢救成功率。
EICU的职能重在“救命”，只有生命体征稳定，才能赢得明确诊断和针对病因治疗的机会，在某种意
义上EICU是急诊科抢救室的延续。
 EICU的主要收治对象为：①心肺复苏后生命体征不稳定，需要不问断循环和呼吸支持的患者；②病
情垂危，已不能搬动、转运的患者；③只需要短时间监护救治即可治愈，无需再住院的患者；④各专
科难以立即收住院的危重患者。
 EICU的医师须具备一定的专业技能，如：具有高水平的鉴别诊断能力和广博的知识结构，熟悉各系
统疾病的临床特征和急诊临床思维方法，熟练掌握各种急诊急救技术。
EICU医师必须掌握的基本技能有：心肺脑复苏技术；疾病的诊断和鉴别诊断技术；营养支持和各种监
测技术；呼吸支持（气管插管、气道管理、机械通气等）技术；有创血流动力学监测技术；血液净化
技术；脏器功能支持；紧急心脏临时起搏技术；识别和处理心律失常技术等。
EICU医师也应建立三级查房制度，每个监护单元都有主管医师专人负责。
 EICU的设置和布局，在环境要求、医疗设备上都有其单独的标准。
EICU中每张抢救床单位都应具备完善的危重症监护、生命及器官支持功能。
抢救床以有可控制高低的床头、床尾及两侧床体有床挡保护的病床为佳，床旁常规设置有床边多功能
监护仪、呼吸机、中心供氧、真空负压及压缩空气等装置，备有除颤器、急救物品及药物、听诊器、
输液架、电源插座板等，可随时进行监护及抢救。
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编辑推荐
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