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前言

近几十年，医学科学技术的发展给急危重症专业带来了可喜的变化：监护设备不断更新，生命支持设
备自动化程度不断提高，急危重症的救治新理念不断涌现。
这些硬件设备和科学思想不断现代化给急危重症医务人员提供了更好的施展技术的舞台，也使急危重
症的救治成功率大为提高。
 随着经济的发展、人民生活水平的迅速提高，对医务人员的救治技术水平也有了更高的要求和更多的
社会需求。
面对急危重症患者，病因、病情严重程度可能完全不同，有些患者甚至已经或者即将面临生命危险，
危急状况就是对我们诊治技术水平的挑战和考验。
需要临床医师当即判断病情是否危急、有无生命危险、是否需要立即采取生命支持治疗措施等，这些
均是急危重症诊断救治的特殊性。
所以，对急诊医师的素质要求特别高，不仅需要广泛扎实的医学理论基础知识、基本实践技能，还要
掌握急救技能，先进的监护、治疗技术，更重要的是要有体现优秀急诊医师的过硬的心理素质、掌控
应急环境的管理能力和良好的急危重症诊疗思维能力。
如此才能使急危重症患者得到快速诊断、及时治疗，达到快速解除痛苦、挽救生命的效果。
但是，硬件更新容易，医务人员的知识技术水平的更新和现代化的临床思维能力的提高并不容易。
为此，我们参考国内外最新进展，结合数十年在临床一线积累的急危重症诊断救治实践经验，总结临
床实践中急危重症诊断救治的特殊规律，编成本书，供读者参考。
 本书的编写力求从临床实际出发，根据患者的表现展开临床诊治思路，特别是在急危重症的鉴别诊断
方面作了较为详细的阐述。
本书由国内临床第一线的高年资急危重症专业医师编著，注重于结合最新的诊治进展，提炼急危重症
救治的临床诊疗思维。
内容涉及急危重症的救治的思维特点，从最急迫的病史询问、体格检查、辅助检查出发，以达到快速
、简要、准确、全面地了解病情，使临床医师锤炼出一双“火眼金睛”，能迅速判断急危重症患者的
轻重缓急，是否需要急救，是否进行生命支持治疗等，并对疾病的诊断、鉴别诊断、救治措施作了相
关介绍，体现了临床实际工作中急危重症诊断救治从症（征）到病或边诊断边救治的诊治规律，有别
于其他书籍的从病到病著述特点，从而更有助于读者对急危重症的及时快速诊断、救治形成整体的思
路，提高急危重症专业医师的救治水平。
本书适用于内外科专业医师（尤其是急危重症从业人员）、社区医师、全科医师、实习医师、进修医
师和医学院校学生阅读、参考使用。
 限于笔者水平，虽历经二十个月的反复修改，书中难免有不足之处，恳请广大读者和专家批评指正。
 编　者　 2012年12月
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内容概要

　　本书由国内临床第一线的高年资急危重症专业医师编写，注重于临床急危重症救治的诊疗规律的
提炼，并结合最新的诊疗进展，进行病例分析和综合评述。
内容涉及急危重症的救治的思维特点，从最急迫的病史询问、体格检查、辅助检查出发，以达到快速
、简要、准确、全面地了解病情，使临床急危重症专业医师迅速判断患者病情的轻重缓急，是否需要
急救，是否进行生命支持治疗等，并对疾病的诊断、鉴别诊断、救治措施作了相关介绍，体现了临床
实际工作中急危重症诊断救治从症（征）到病或边诊断边救治的诊治规律，有别于其他书籍的从病到
病著述的模式，从而更有助于读者对急危重症的快速诊断和救治形成整体的思路，提高急危重症专业
医师的救治水平。

　　本书适用于内外科专业医师（尤其是急危重症从业人员）、社区医师、全科医师、实习医师、进
修医师和医学院校学生阅读、参考使用。
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书籍目录

第一章　发热
　［病例分析1：高热、神志不清1h］
　［病例分析2：发热、呼吸困难2天］
第二章　急性咳嗽
　［病例分析：咳嗽、胸闷1天，神志不清1h］
第三章?咯血
　［病例分析：间断咯血2h，呼吸困难伴神志不清2min］
第四章　胸痛
　［病例分析：突发胸痛、胸闷5h］
第五章　急性呼吸困难
　［病例分析：呼吸困难2h］
第六章　发绀
　［病例分析：头昏、头痛、四肢乏力、青紫1h］
第七章　恶心与呕吐
　［病例分析1：恶心、呕吐2h］
　［ 病例分析2：多饮、多食、口干、消瘦5年，加重伴恶心呕吐6天］
第八章　呕血（上消化道出血）
　［病例分析：上腹痛伴呕血1天］
第九章　便血（下消化道出血）
　［病例分析：腹痛10天，便血5天］
第十章　腹痛
　［病例分析：持续性剑突下上腹痛12h，伴突然意识丧失］
第十一章　腹泻
　［病例分析：腹泻3天，伴发热2天］
第十二章　严重便秘
　［病例分析：便秘伴腹胀7个月］
第十三章　血尿
　［病例分析：突发血尿4天，少尿1天]
第十四章　排尿困难
　［病例分析：排尿困难、下腹痛1天］
第十五章　少尿或无尿
　［病例分析：腹痛、腹胀1天，少尿12h］
第十六章　抽搐
　［病例分析：意识障碍伴抽搐1h］
第十七章　昏迷
　［病例分析：突发昏迷半小时］
第十八章　眩晕
　［病例分析：发作性眩晕3天，加重1天］
第十九章　急性头痛
　［病例分析：持续性头痛5天，伴抽搐2min］
第二十章　急性瘫痪
　［病例分析：高处摔落致双下肢不能活动5h］
第二十一章　急性中毒
　［病例分析：腹痛、恶心、呕吐、腹泻2天］
第二十二章　烧伤
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　［病例分析：煤气泄漏爆炸至全身烧伤3h］
第二十三章　多发创伤
　［病例分析：头部木棍击伤流血十余分钟，输注治疗时出现发热、神志不清、烦躁不安］
第二十四章　低血压
　［病例分析：高处坠落致颈部、四肢活动障碍1天，伴抽搐2h］
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章节摘录

版权页：   插图：   发热的定义及概述： 发热是指病理性体温升高，是人体对于致病因子的一种全身
性反应。
正常人体温范围：口腔温度（舌下测量）36．3～37．2℃，直肠温度（肛门测量）36．5～37．7℃，
腋下温度（腋窝测量）36．O～37．01℃。
不同个体的正常体温略有差异，正常体温一昼夜间有轻微的波动，晨间稍低，下午稍高，但波动范围
不超过1℃。
当机体在致热原作用下或各种原因引起体温调节中枢的功能障碍时，体温升高超出正常范围，称为发
热。
 短于2周为急性发热。
尤其对急性发热病人首先要排除不明原因发热的传染性疾病，如非典型肺炎、禽流感、登革热、流行
性脑膜炎等。
 诊疗思路： 一、年龄、性别、职业 体温可随年龄与性别有生理性变异，如小儿的代谢率较高，其体
温可较成年人稍高。
老年人代谢率较低，其体温低于青壮年；妇女月经期体温可较平日为低，而在排卵期与妊娠期较平时
为高。
饮食、剧烈运动、突然进入高温环境、情绪激动等，均可使体温稍高。
这些体温的改变为暂时性，无临床意义，但在确定发热之前，必须予以识别。
 1．年龄 （1）儿童6岁以下患儿，感染性疾病的发病率最高，特别是原发性上呼吸道、消化道、泌尿
道感染或全身感染；6～14岁，除感染外，急性白血病、结缔组织—血管性疾病和小肠炎症性疾病较为
常见。
儿童发热易发生抽搐与高热惊厥。
 （2）青壮年14岁以上成人，感染性疾病仍占首位，但肿瘤性疾病的发病率明显增高。
感染性疾病除呼吸道、消化道、泌尿道的细菌、病毒等感染病因外，结核、伤寒、局灶性脓肿、败血
症等也较为多见。
肿瘤性病因常见的有恶性组织细胞病、恶性淋巴瘤、急性白血病、原发性肝癌。
血管—结缔组织疾病病因常见的有系统性红斑狼疮（SLE）、风湿热、类风湿关节炎、成人斯蒂尔病
（Still病）。
 （3）老年人老年人发热，感染性病因常见的有局灶性脓肿、结核、败血症。
老年人肿瘤性病因中以实体瘤占首位，其次是恶性淋巴瘤、恶性组织细胞病。
老年人血管—结缔组织疾病中以巨细胞动脉炎占首位。
老年人的体温和循环模式发生改变，与正常中青年人不完全一致，由于其基础体温较低，有时发生感
染时无明显发热，仅表现为不明原因的活动能力下降，精神和意识状态改变；体温轻度升高即可能有
严重感染或疾病，中度发热即可发生意识模糊和谵妄，应予注意。
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编辑推荐

《常见急症诊疗思维(实例版)》适用于内外科专业医师（尤其是急危重症从业人员）、社区医师、全
科医师、实习医师、进修医师和医学院校学生阅读、参考使用。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<常见急症诊疗思维>>

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 8


