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前言

卫生部颁发的《医院管理评价指南》（2008年版）要求各级医院认真执行医疗质量和医疗安全的核心
制度，用十四项核心制度规范医疗行为，提高医疗质量.保证患者的医疗安全，促进医疗质量的持续改
进，其中三级查房制度要求对新入院病人、危重、疑难及重大手术患者要坚持三级查房，及时对病情
进行分析，提出治疗方案。
经治医师查房要做到：细心观察一般状态，详细询问病情，仔细查体，观察用药的疗效，一有无药物
不良反应，增减药物；术后切口的恢复情况；诊治的难点所在，上级医师查房重点请教的问题。
主治医师查房要做到：认真与患者及其家属有效沟通，系统了解患者的病情变化；检查医嘱执行情况
及治疗效果；对新入院、重危、诊断未明、治疗效果不好的患者进行重点检查与讨论，确定新方案；
检查病历，纠正下级医师病史采集的错误与不足；对下级医师进行“三基”训练，查体操作等予以正
确的示范；决定患者出、转院问题，决定手术方案等；结合病例，介绍有关疾病诊治的新进展。
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内容概要

本书是为了满足工作在临床一线的主治医师、住院医师提高诊疗技术需要，组织长期在临床工作的，
有扎实的医学理论基础、丰富的临床经验的主任医师或剐主任医师撰写的临床用书。
全书分15章，涉及100个病例，所选病例有典型教学意义，病情危重复杂，治疗过程曲折，能为临床一
线的医师提供参考或指导。
每一个病例从病历摘要、主治医师查房、第一次主征查房、第二次主任查房4个层面整理撰写，重点
介绍主任查房阐述的新理论、新方法、新技术及制定的诊治新方案，力求引导工作在临床一线的医师
开拓思路，借鉴经验，提高诊治技术，满足患者需求。
是急诊科临床医师工作中要用，医学院校教师教学中要备的参考书。
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书籍目录
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上消化道出血  病例7  抽搐与惊厥  病例8  呼吸困难第二章  休克  病例1  感染性休克  病例2  神经源性休
克  病例3  急性心梗、心源性休克  病例4  心源性休克  病例5  过敏性休克  病例6  创伤性休克(1)  病例7  
创伤性休克(2)  病例8  低血容量性休克第三章  心跳骤停与心肺脑复苏  病例1  心肺脑复苏(1)  病例2  心
肺脑复苏(2)  病例3  心跳骤停、长QT间期综合征第四章  多脏器功能障碍综合征  病例1  感染性脓毒症
致多脏器功能衰竭  病例2  SIRS与MODS、ARDS第五章  循环系统危急重症  病例1  急性心力衰竭  病例2 
急性冠脉综合征  病例3  恶性心律失常(1)  病例4  恶性心律失常(2)  病例5  变异型心绞痛  病例6  高血压
脑病  病例7  急性病毒性心肌炎第六章  呼吸系统危急重症  病例1  重症哮喘  病例2  支原体肺炎  病例3  
急性呼吸窘迫综合征  病例4  肺栓塞  病例5  肺脓肿误诊为膈疝  病例6  肺梗死  病例7  肺性脑病第七章  
消化系统危急重瘗  病例  肝性脑病第八章  泌尿系统危急重症  病例1  急性肾衰竭  病例2  溶血性尿毒症
综合征第九章  内分泌与代谢系统危急重症  病例1  垂体危象  病例2  甲状腺功能亢进  病例3  昏迷  病例4 
糖尿病酮症酸中毒  病例5  糖尿病非酮症高渗性昏迷  病例6  乳酸酸中毒第十章  血液系统危急重症  病
例1  急性溶血性贫血  病例2  粒细胞缺乏症、回盲肠综合征  病例3  血栓性血小板减少性紫癜  病例4  凝
血功能障碍与弥散性血管内凝血第十一章  神经系统危急重症  病例1  脑梗塞  病例2  脑出血  病例3  吉
兰-巴雷综合征(1)  病例4  吉兰-巴雷综合征(2)  病例5  重症肌无力  病例6  周期性麻痹(1)  病例7  周期性
麻痹(2)  病例8  急性播散性脑脊髓炎第十二章  理化因素所致损伤  病例1  重度中暑  病例2  电击伤  病例3
 淡水淹溺  病例4  海水淹溺  病例5  毒蛇咬伤  病例6  急性有机磷农药中毒  病例7  急性有机磷中毒(中间
综合征)  病例8  有机磷中毒性脑病  病例9  毒鼠强中毒  病例10  酒精中毒  病例11  百草枯中毒  病例12  急
性一氧化碳中毒  病例13  阿米替林中毒  病例14  苯二氮革类药物中毒(安定中毒)  病例15  氯丙嗪中毒  
病例16  强酸消化道烧伤并出血  病例17  氰化物中毒  病例18  电解液中毒  病例19  硫化氢中毒  病例20  拟
除虫菊酯类农药中毒  病例21  阿维菌素中毒  病例22  肉毒毒素中毒第十三章  外科危急重症  病例1  低钾
血症(1)  病例2  低钾血症(2)  病例3  高钙血症  病例4  低钠血症  病例5  急性胰腺炎  病例6  脂肪栓塞综合
征  病例7  急性主动脉夹层(1)  病例8  急性主动脉夹层(2)  病例9  复合伤患者的撤机  病例10  腹腔间隔室
综合征  病例11  急性化脓性胆管炎第十四章  妇产科危急重症  病例1  妊娠期急性脂肪肝  病例2  产后溶
血性尿毒症综合征  病例3  产后出血、DIC、席汉综合征  病例4  羊水栓塞第十五章  其他危急重症  病
例1  狂犬病  病例2  坏死性淋巴结炎  病例3  药物不良反应  病例4  嗜铬细胞瘤危象  病例5  系统性红斑狼
疮  病例6  血小板下降  病例7  腹膜后纤维化
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章节摘录

患者最终诊断为阿莫西林过敏性休克、失血性休克。
一般说来，面对咯血患者主要是从病因的角度，根据病史，发作的频率，咯血的性状、伴发的症状及
发病的年龄等方面来予以鉴别，然后针对不同病因进行胸部影像学检查、纤维支气管镜和一些实验室
检查。
简单地说，病因可以分成4大类，包括气管与支气管疾病、肺部疾病、肺血管和其他循环系统疾病、
全身性疾病与其他原因。
但是，如果换个角度，从发病机制的角度去考虑，那咯血可以分为以下几类：外伤使肺血管破裂引起
出血；黏膜损伤、充血、水肿及感染而出血；炎症侵及血管壁破裂或造成血管病，于剧咳或剧烈动作
时破裂而出血或大出血；因各种因素导致血管壁通透性增加，红细胞由毛细血管壁间隙逸入肺泡；肿
瘤本身坏死或溃疡，肿瘤侵犯邻近血管而致咯血；此外肺动脉压升高致支气管静脉曲张破裂，风湿性
心脏病二尖瓣狭窄引起肺淤血亦可引起不同程度的咯血。
而过敏实质其实就是致敏原和抗体作用于致敏细胞，释放出血管活性物质，引起外周血管扩张、毛细
血管床扩大、血浆渗出，血容量相对不足，加之过敏常致喉头水肿、支气管痉挛等使胸内压力增高，
致使回心血量减少，心排血量降低。
推测该患者因为阿莫西林导致肺泡毛细血管网通透性增加，全身血管床扩张致血容量不足，加之大量
咯血，导致血容量更加不足。
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编辑推荐

《急诊科主任查房》由科学技术文献出版社出版。
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