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前言

　　教高【2006】16号文件的颁布为全面提高高等职业教育的教学质量提出了明确要求。
为确保高职高专人才培养目标的实现，实现优质教材进课堂，我们20余所院校组织编写了这套全国临
床医学专科规划教材，为使学生在校学习与将来的职业岗位实际相一致，促使他们毕业后能够迅速适
应岗位需求，顺利地融入岗位角色作出努力。
“急救与常用护理技术”就是努力的结晶之一。
　　本教材重点选取农村、社区或基层医务人员工作中遇到的常见病、多发病和急危重症，阐述它们
的急诊常见症状，以及在急救时常用的基本技术和护理技术，突出各急、危、重症的判断和处理。
编写中我们以乡镇卫生院和城市社区临床医师岗位需求为导向，以执业助理医师资格考试大纲为标准
，通过案例展开知识内容，按照临床诊治实际过程编写教材。
我们本着“理论够用，注重技能，突出实用”的原则，在构思和内容上都力求积极反映现代急救工作
的特色，并满足当代农村和基层医疗工作的知识需要。
　　教材共分11章，每节内容分学习目标、正文和链接3部分；为了帮助学生毕业后尽快熟悉通过临床
执业助理医师的考试，在书末我们附有执业助理医师考试模拟练习题。
　　作者选自具有丰富的专业理论知识、实践经验及教材编写经验的教师，同时吸纳了基层临床一线
的专家联合编写。
教材可供全国高职高专医药院校临床医学、康复治疗技术、口腔医学、口腔医学技术、护理、药学等
专业的学生使用，还适用于乡镇卫生院和城市社区临床医师的在职培训。
　　我们在教材的编写、审定和出版过程中，得到了各位编者所在单位的大力支持和有关专家的指导
与帮助，在此一并深表谢意。
此外，由于我们的编写水平有限，对该教材面世后的不足之处，恳请广大读者批评指正。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<急救与常用护理技术>>

内容概要

　　《急救与常用护理技术》重点选取农村、社区或基层医务人员工作中遇到的常见病、多发病和急
危重症，阐述它们的急诊常见症状，以及在急救时常用的基本技术和护理技术，突出各急、危、重症
的判断和处理。
编写中我们以乡镇卫生院和城市社区临床医师岗位需求为导向，以执业助理医师资格考试大纲为标准
，通过案例展开知识内容，按照临床诊治实际过程编写教材。
我们本着“理论够用，注重技能，突出实用”的原则，在构思和内容上都力求积极反映现代急救工作
的特色，并满足当代农村和基层医疗工作的知识需要。
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章节摘录

　　（二）保证循环功能的稳定　　循环功能的稳定是一切复苏措施能够奏效的先决条件，复苏后期
必须严密监测循环功能。
如循环功能不稳定，表现为低血压和组织器官灌流不足（如少尿、神经功能障碍），应对有效循环血
流量及左心室功能进行评估，并及时给予纠正。
血流动力学监测十分必要，重症病人应监测ECG、动脉压、CVP及尿量，必要时应放置Swan-Ganz漂
浮导管，监测PCWP和心排血量以指导临床治疗，应避免发生低血压，即使轻度低血压也可影响脑功
能的恢复。
维持血压在正常或稍高于正常水平为宜，有利于脑内微循环血流的重建。
复苏后期可能仍需要应用某些药物来支持循环功能，其目的是为了给其他更重要的治疗措施创造条件
，但不能完全依赖药物，并应及早脱离这些支持。
只有在没有任何药物的使用下同时能保持循环功能正常时，才认为循环功能确已稳定。
　　（三）脑复苏　　为了防治心脏停搏后缺氧性脑损伤所采取的措施称为脑复苏（ceLebraIre
SLascitation）。
人脑组织按重量计算虽只占2％，而脑需血量却占心排血量的15％～20％，需氧量占全身的20％～25％
，葡萄糖消耗占65％。
可见脑组织的代谢率高，氧耗量大，但能量储备却很有限。
当脑完全缺血10～15s，脑的氧储备即完全消耗，病人出现意识丧失；20s后自发和诱发脑电活动停止
，细胞膜离子泵功能开始衰竭；1min后脑干的活动消失，呼吸几乎停止，瞳孔散大；4～5min脑的葡
萄糖及糖原储备和三磷腺苷（ATP）即被耗竭，所有耗能反应停止，线粒体功能衰竭。
大脑完全缺血5～7min或以上者，会发现有脑组织局灶性缺血的形态学改变。
缺血缺氧后的无氧代谢产生的酸性代谢产物可加重脑细胞损伤。
脑缺血的时间越长，以上脑损害越重，脑功能的损害越不可逆转。
但在复苏过程中，如仍有微弱的脑灌流存在，脑细胞的生存时限则可明显延长。
因此，如能及时、正确的CPR（cardiopulmonary resuscitation）是脑复苏最初最重要的措施，同时积极
有效的防治脑水肿和颅内压升高，有可能减轻或避免脑组织的再灌注损伤，保护脑细胞的成活。

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<急救与常用护理技术>>

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 6


