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前言

在卫生部的领导和财政部的支持下，中华医学会、中华口腔医学会和中华护理学会组织了50多个专科
分会的医学专家和学者编写出版了这套《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》。
这是我国医疗卫生工作中的一件具有里程碑意义的大事。
我为此感到由衷的高兴，并表示热烈祝贺。
当前医学科学技术迅猛发展，新理论、新技术、新设备不断涌现，医学模式的转变、人口的老龄化、
疾病谱的变化为临床医学提供了新的发展机遇，也带来新的挑战，对临床医务人员提出了新的更高的
要求。
这部《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》总结了我国医学专家多年的临床实践经验，凝聚了我
国老、中、青三代医务人员的智慧，同时吸纳了循证医学证实了的医学科技进展。
《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》的出版适应了当代发展的需求，将进一步指导和规范医务
人员的诊断、治疗、护理等业务工作行为，有章可循。
广大医务工作者要认真学习、执行《临床技术操作规范》和《临床诊疗指南》，为人民群众提供高质
量的医疗服务。
这必将对提高医疗质量、保障医疗安全发挥重大的作用。
《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》的出版发行也为卫生行政部门加强医疗服务的监管提供了
科学的依据。
编写《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》是一项艰巨浩大的工程。
参加编写的专家来自全国各地，有已为我国医疗卫生事业做出重要贡献的老一辈专家，也有在医、教
、研领域担当重任的中年学者，还有冉冉升起的医学新星。
在编写过程中，专家们尽心尽责，严肃认真，保证了《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》的科
学性和可操作性。
我代表卫生部并以我个人的名义对中华医学会、中华口腔医学会、中华护理学会和各位编写专家表示
衷心的感谢。
现代医学科技发展日新月异，循证医学成果推陈出新。
《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》第一版难免存在不足。
中华医学会、中华口腔医学会和中华护理学会要结合新成果和广大医务工作者对第一版提出的不足之
处，对《临床技术操作规范》与《临床诊疗指南》定期修订，使其日臻完善。
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内容概要

本书系国家卫生部委托中华医学会重症医学分会组织全国著名专家集体编写的权威性操作规范。
    全书分危重病人监测技术、诊断和治疗技术、危重病人的院内和院外转运等部分。
每部分又根据不同的器官或系统、临床应用等分为不同章节，包括了ICU临床工作中大部分常用的技
术操作。
对每项操作的适应证、禁忌证、操作程序及方法、注意事项等方面的内容做了详细的介绍。
本着科学性、实用性的原则，本书对ICU的临床技术操作具有重要的指导与规范作用。
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章节摘录

插图：第1章 循环系统监测第一节 心电监测心电监护是监护室最基本的床边监测项目，其目的主要是
连续测量心率、发现心律失常和心肌缺血。
现代监护系统均引入了计算机辅助监测功能，可以对过去一段时间所收集记录的心电信息进行动态回
顾和趋势分析，其功能已经接近传统心电图和动态心电图的质量和准确度。
【适应证】1.重症加强治疗病房常规监测。
2.生命体征不稳定或有潜在高危因素的病人。
3.围手术期监护，包括麻醉及其复苏阶段。
4.心导管室进行的各种介入检查和治疗。
【操作方法及程序】1.监护系统 常用监护系统有五电极和三电极系统，主要由中心监护仪和床边监护
仪及电极系统组成。
五电极系统由一个胸前电极和4个肢体导联组成，其中胸前电极为棕色，左、右臂分别为黑色和白色
，左、右腿分别为红色和绿色；三电极系统由一个正极、一个负极和一个第三电极组成。
2.监护导联的命名方法 五电极监护系统肢体导联命名方法与常规心电图完全一致，分别为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ
、aVR、aVL和aVF；胸前导联为“改良的胸前导联”（modified chest lead，MCL），分别命名为MCLl
（V1）、MCL2（V2）、MCL5（V5）等。
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编辑推荐

《临床技术操作规范:重症医学分册》由人民军医出版社出版。
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