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前言

随着基础医学及循证医学的快速发展，医师对疾病的认识不断深化，世界各国，尤其是欧美发达国家
在疾病防治方面有了很大的进展，新的疾病诊治指南层出不穷。
但实用的、中西医结合急诊的书籍却不多见。
目前，在急诊诊治方面的书籍中，大多内容繁多，临床查阅不便，且诊断标准老化，或治疗方法落后
，已不能满足日益发展的中西医结合急诊临床医师的需要。
为此，我们从急诊常见临床症状出发，以中西医诊断及鉴别诊断为线索，系统介绍了临床上常见的急
诊症状、危重综合征的诊断和治疗，其中包括各种症状的概述、诊断思路、步骤方法，中西医治疗原
则及简便方剂。
并概括介绍了重症监测技术，包含较新的理论和诊疗技术。
本书编著者是国家中西医结合急诊临床基地的成员，均是临床一线经验丰富的专家、教授，能够把握
国内外医学最新动态，集中西医结合之精华，以新的诊疗常规为依据，参考大量急诊医学文献，结合
自身中西医结合的临床经验编写而成。
本书具有先进性和实用性，诊治方法简便易行；涵盖了中医西医常用急诊知识，既有中西医结合急诊
学术性强的特点，又有临床实用价值高、可操作性强的特点，而且简明扼要，直观易学。
相信使用本书，对提高医疗单位及社区的急症救治水平会有积极的作用。
书中如有错漏之处，欢迎读者指正。
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内容概要

本书由长期工作在临床第一线的专家、教授集体编写，共分4章，包括常见急诊症状、急性中毒、危
重综合征和重症监测。
前3章以症状为主线，分述其临床表现、诊断策略、鉴别诊断、诊治流程和中西医救治措施；第4章介
绍了14项重症监测与急救操作技术。
本书的特点是中西医有机结合，突出诊断策略中的要点、难点和临床救治技术的介绍，内容丰富，阐
述简明，实用性强。
可供急诊科、内科青年医师和基层全科医师阅读参考。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<常见急症中西医诊治手册>>
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力学监测　第三节　呼吸功能监测　第四节　肠道屏障功能的监测　第五节　脑功能监测　第六节　
气管插管术　第七节　气管切开术　第八节　经外周静脉置人中心静脉插管术　第九节　锁骨下静脉
穿刺插管术　第十节　颈内静脉穿刺插管术　第十一节　临时起搏术　第十二节　胸腔穿刺术　第十
三节　腹腔穿刺术　第十四节　电复律

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<常见急症中西医诊治手册>>

章节摘录

插图：（2）特殊检查：当临床提示某脏器系统的病变时，必须选择相应的辅助检查，如肝、肾、肺
功能测定、心电图、X线片或造影、放射性核素扫描、B型超声波、CT等；对于脑部病变，常规的脑
脊液检查是必要的，当疑及颅内原发病变时，应酌情选用脑脊液细胞学、头颅X线片、各种造影（全
脑，脑室，血管）超声波、放射性核素脑扫描、脑血流、CT、磁共振成像等辅助检查以帮助了解病变
部位的性质。
4．中医辨证要点西医学各类休克可参考脱证救治。
脱证是因邪毒侵扰，脏腑败伤，气血受损，阴阳互不维系而致的以突然汗出，目合口开，二便自遗，
甚则神昏为主要表现的急危病证。
（1）气脱：面色苍白，神志淡漠，倦怠乏力，汗漏不止，四肢微冷，舌淡，苔白润，脉微细。
（2）阴脱：神情恍惚或烦躁不安，面色潮红，心烦潮热，口干欲饮，便秘少尿，皮肤干燥而皱，舌
红而干，脉微细数。
（3）阳脱：突然大汗不止或汗出如油，神情恍惚，心慌气促，声短息微，四肢逆冷，二便失禁，舌
卷而颤，脉微欲绝。
【鉴别诊断】1．心源性休克的鉴别诊断心源性休克最常见于急性心肌梗死。
根据临床表现、心电图和心肌酶的检查结果，确诊急性心肌梗死一般并无问题。
在判断急性心肌梗死所致的心源性休克时需与下列情况鉴别：①急性大块肺动脉栓塞。
②急性心包压塞，为心包腔内短期内出现大量炎症渗液、脓液或血液压迫心脏所致。
患者有心包感染、心肌梗死、心脏外伤或手术操作创伤等情况。
此时脉搏细弱或有奇脉，心界扩大但心尖冲动不明显，心音遥远，颈静脉充盈。
X线显示心影增大面搏动微弱，心电图显示低电压或兼ST段弓背向上抬高和T波倒置，超声心动图、X
线、CT或MRI显示心包腔内液体可以确诊。
③主动脉夹层分离。
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编辑推荐

《常见急症中西医诊治手册》由人民军医出版社出版。
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