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前言

急诊医学是近年兴起的一门救治涉及临床各个专业急性病的学科，主要服务范畴是对各个临床专业的
急性病或慢性病急性发作的诊断、评估，急诊症状的诊断、鉴别诊断及治疗，急性中毒救治、心肺复
苏、心肌梗死、创伤等展开救治和灾难医学紧急医疗救援。
近年来，随着社会的进步和经济的发展，人们对疾病的救治要求要及时、有效、快捷，因此急诊医学
也越来越受到重视。
2009年，卫生部颁布了《急诊科建设与管理指南》，在全国医疗卫生行业展开了医疗质量安全万里行
，重点对医院急诊科就急性疾病安全、快速、连续的服务质量进行了督查，促使急诊医学受到了社会
公众、医疗行政部门及医院前所未有的重视。
再加上自实行急诊医师专业化培训以来，急诊科医师必须通过3年急诊医师规范化培训才能上岗，对
急性病人进行诊断和治疗。
另外，卫生部规定急诊医师也有单独晋升序列，一改过去急诊医师由各个专业临床科室指派的状态。
这一切均证明急诊医学作为一个独立的学科已由过去无序、不规范，逐渐过渡到有规可依，有章可循
，依据《诊疗指南和技术操作规范》进行临床诊疗。
卫生部为了进一步对急诊医师规范，除了对3年住院医师进行规范化培训之外，对晋升副主任医师、
主任医师资格在全国范围内进行统一理论考试，用考评相结合的方法全面对急诊高级医师进行评估。
为了配合急诊医师晋升高级职称的全国统一理论考试，卫生部委托中华医学会音像出版社，组织全国
各个专业的专家编写与全国统一考试相配套的复习参考用书。
为此，我受中华医学会音像出版社委托，组织全国急诊医学专家按照卫生部急诊高级职称晋升考试大
纲编写了本书。
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内容概要

本书由卫生部人才交流中心《中国卫生人才》杂志社和中华医学会组织国内最具权威的专家共同编写
，按照国家对高级卫生专业技术资格人员的要求，集中、准确地介绍了临床专业的急性病或慢性病急
性发作的诊断、评估、鉴别诊断及治疗，急性中毒救治、心肺复苏、心肌梗死、创伤救治和灾难医学
紧急医疗救援等，详细介绍了急诊诊断、抢救、脏器功能不全与支持、非创伤急诊、急性中毒、急救
技术、治疗技术、急救药物应用，以及临床应用的经典方法和学科发展新理论。
本书具有权威性、实用性和先进性，并配有多媒体光盘，包含近1000道试题，2套综合性模拟试题，可
帮助考生掌握卫生专业机考操作知识和技巧，可作为拟晋升高级职称应试者考前复习指导用书；对提
高主治医师以上职称的医务人员实验诊断、临床会诊、科研、带教和临床教学水平也会有所助益。
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章节摘录

众所周知，在全世界医院的急诊科均有一个共同的特点，就是病人轻重混杂，人多拥挤，环境混乱。
在这样的环境中面对众多急性病人，急诊医师要在有限的时间内，依靠有限的信息，诊断出危重病人
的潜在的疾病，不仅需要冷静的思维，逻辑分析判断，也需要丰富的人文素养，处理应对复杂情况的
能力和良好的心理素质。
因为这些急性病人不像专科病人那样是“老熟人”，而是从来没有见过，且这些病人因疾病和心理问
题合作性差。
加之就诊环境因素，致使医务人员注：惑力难以集中，因为他要同时面对许多危重病人，缺乏缜密思
考的条件，同时又要避免做出轻率的决定。
由于诊断常缺乏确定性，治疗的根据往往是“最可能是⋯⋯”，而符合这种最可能是的因素取决于临
床判断、诊断与检查的结合。
一、急诊诊断思维与决策从选择的观点看，医学是模式结构不固定的学科，不同于有固定模式结构的
学科，如数学可通过规则来定义，从一种定律推演出一种或几种正确的结论，但在医学方面定论问题
则是一种混合性的。
1急诊医学不固定的原因（1）在做出抉择过程中不能得到或永远得不到完整信息，没有完整信息就会
导致“盲人摸象”，在做出决定时常常会有偏差或片面性，导致临床的误诊误治。
（2）急性疾病的表现常常是动态性，有时作出诊断结论后在某一时段就发生了变化，时时要根据动
态观察再重新做出相应的诊断。
（3）治疗方法往往不能普遍应用于有同样疾病的人，这就要求具体情况具体分析，采取与病况相适
应的、相对灵活的个性化的治疗方法。
（4）急诊在诊断治疗中常常缺乏病人的反馈信息，不能肯定诊断正确与否，最后的诊断往往是离开
急诊科后而作出的。
由于这一特点急诊医师往往有始无终，对一疾病全程变化规律缺乏全面的了解，因而影响急诊医师临
床诊疗水平的提高。
2.主要特点由于急诊医学所具有的特点：一是疾病的突发性。
还没有按照疾病发展规律充分展现疾病的全貌就来急诊科就诊，而在急诊科就诊的有限时间和空间对
疾病做出客观、符合实际规律的诊断甚为困难。
二是不可预测性。
没有足够的时间对其疾病发展变化规律进行深入探讨，因而对其发展趋势难以把握，造成险象环生，
形成急诊医学的挑战性。
如何解决这些问题，爱因斯坦说过“我们面临的最大问题是总想在发生问题的层面上寻找解决问题的
方法”，这也就是毛泽东说过的“正确的决策来源于正确的判断，正确的判断来源于对周围事物细致
人微的观察”。
通过对观察到的事物做认真细致的分析，去粗取精，去伪存真，直到透过现象看本质，由感性认识上
升为理性认识形成我们的决策。
由此类推，医师诊断疾病要通过病人的主诉、查体、辅助检查，查找疾病的证据，将这些证据通过自
己思考的有效整合，寻找疾病的本质即形成诊断。
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编辑推荐

《急诊医学高级教程》：高级卫生专业技术资格考试指导用书
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