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前言

译者前言新生儿学是一门独立的学科，新生儿急诊医学有其特殊性。
目前，我国绝大多数医院急诊室不可能配备新生儿专业的急诊医师，因此，儿科医师每天不可避免地
会接诊各种各样的新生儿患者。
在知识快速更新的时代，急诊室医师很难在短时间内从浩如烟海的新生儿专业文献中找到适合自己需
要的内容。
近年来我国新生儿医学快速发展，但有关新生儿急诊医学的全面的、系统的书籍很少，因此笔者翻译
了这本《新生儿急症处置》，希望为推动我国新生儿急诊医学事业的发展尽绵薄之力。
本书与其他新生儿专著不同之处是定位于急诊室，讨论在急诊室内遇到的各种新生儿疾病的诊断、评
估及处理措施。
本书并未详细探讨疾病的发病机制，侧重于在急诊室如何对患儿采取科学的、规范化的检查和处理措
施。
同时本书为每个章节配备了大量实用、精美的彩色图片，便于读者理解、记忆。
因此本书可以作为儿科急诊医师、新生儿医师和医学生的参考手册和处理指南。
本书的两位作者Richard M. Cantor博士和P. David Sadowitz博士均为美国纽约州立大学上州医科大学急
诊医学系和儿科急诊科的教授，具有二十多年儿科急诊工作经验，他们完全从急诊医师的角度编写此
书，思路清晰，文字通俗易懂，因此，本书可以被看作一本由非新生儿科专科医师撰写的有关新生儿
急诊医学的专著，不仅可作为儿科急诊医师的工具书，对新生儿专科医师临床实践工作也具有重要的
指导意义。
本书共11个章节，即新生儿五官、神经、呼吸、心血管、消化、生殖、骨骼、皮肤、感染、血液系统
急症诊疗和新生儿药物学。
本书的翻译工作多数由工作在临床第一线的新生儿专科医师完成。
他们在处理手头繁重的工作之余还能出色地完成如此艰巨的任务，在此，笔者向他们表示敬意和感谢
。
同时笔者还要感谢复旦大学儿科医院陈超教授和浙江大学儿童医院俞惠民教授为本书审校并作序。
限于译者的学识水平，加之任务紧迫，如有谬误之处，敬请读者不吝指正。
最后，衷心希望本书能得到广大读者的喜爱，并对大家的工作有所帮助。
著者前言救治急诊婴儿和儿童既是一种挑战，又是一项殊荣，这对从事急诊工作的医务人员而言是一
项有意义的工作。
本书有助于同仁们正确地评估和治疗新生儿急诊。
一些工作在第一线的临床医师在处理这些高危儿时往往无所适从，因此笔者依据多年临床实践经验编
撰了此书。
处于快速生长发育阶段的新生儿患者临床表现往往是非特异性的，病史虽短，但问题可能相当复杂。
本书旨在指导医务人员系统性地处理这些脆弱的特殊人群的病症。
本书按脏器系统分章节，每个章节之间内容有所交叉。
临床医师须注意的是许多相同的症状可能系不同的医学问题。
笔者希望本书能成为读者处理新生婴儿急症时有用的医学工具。
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内容概要

全书共11章，将新生儿疾病按系统和常见症状进行了分类阐述，包括头眼耳鼻喉、神经系统、呼吸系
统、心血管系统、胃肠道系统、泌尿生殖系统、矫形外科等急症的诊治，以及新生儿产后30d内的皮
肤疾病、感染、血液系统急症和药物学的内容。
本书对临床上比较常见的新生儿急症做了细致分析，包括病理生理、发病机制、临床表现、病史、体
格检查和辅助检查、治疗等内容，配以病例讲解，图文并茂，易懂易记。
本书适合儿科医师、新生儿科医师和急诊科医师阅读参考。
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章节摘录

　　婴儿期青光眼临床三联症包括泪漏（持续或间歇性流泪）、畏光和睑痉挛。
眼内压升高是产生临床三联症的原因，它还可导致眼球紧张并膨胀，成牛眼样。
眼内压升高可继发引起角膜扩张而致角膜水肿，从而使角膜浑浊或者呈云雾样。
角膜浑浊会引起强烈的眩光而致畏光。
畏光可致流泪和睑痉挛。
其他存在泪漏的疾病中，不会出现眼内压升高而致角膜扩张的情况。
婴儿正常的角膜直径是10mm，2岁时增大到12mm。
水平位角膜直径＞12mm，或者两侧角膜直径不对称，均提示青光眼可能。
婴儿和儿童只要怀疑有青光眼，均应紧急请眼科会诊。
　　青光眼治疗目的是保护视力。
婴幼儿青光眼病情进展快，需要手术治疗。
术后使用药物辅助治疗。
　　第八节 鼻部疾病　　外鼻呈金字塔型，由骨和软骨构成。
鼻中隔将鼻子隔成两侧鼻孔。
鼻腔外侧壁由上、中、下鼻甲组成。
鼻甲向鼻腔突起，由软骨和黏膜构成，表面覆盖黏液层。
温度变化、哭泣、接触抗原和疾病等情况下，鼻甲可出现肿胀或收缩。
　　检查患儿鼻甲最佳的体位是坐位。
检查者坐在患儿的对面，患儿头部向后仰。
检查者偏利手握住带灯光的检耳镜，另一只手固定好患儿头部，用手掌尺侧搭在患儿额头，大拇指将
鼻尖向上推起。
正常的鼻腔黏膜呈粉红色、较湿润。
鼻前庭正常开放，通过它可以看到中鼻甲水平。
另外，鼻中隔应该处于居中位置。
　　鼻咽部位于鼻腔的后方，软腭和口咽的上方。
鼻咽部前面是两侧鼻后孔，并被鼻中隔分成两边。
吸气时产生的负压驱使空气流入鼻孔，先后通过鼻后孔、喉部、气管，最终到达支气管、肺泡。
　　⋯⋯
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编辑推荐

《急诊急救实践系列:新生儿急症处置》适合儿科医师、新生儿科医师和急诊科医师阅读参考。

Page 8



第一图书网, tushu007.com
<<新生儿急症处置.急诊急救实�>>

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 9


