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前言

　　随着社区卫生事业的发展，社区居民对社区医疗的需求越来越多，逐渐形成了小病在社区、大病
去医院的医疗模式。
　　为了适应形势的发展，全科医师要提高医疗水平，不仅能恰当地处理一般的疾病，还能准确、及
时地将急重病人转院。
社区急诊多为初诊病人，且病程短、病情急。
相当一部分病人病史不详、诊断不清，是处于接诊至转院的“阶段性”病人。
社区急诊患者大部分在社区医疗卫生中心（站）就能得到治疗，然后回家或留观，另一部分病人经初
步处理后，转至上级医院。
　　为达此要求，全科医师必须具备对疾病的初筛和初步处理的本领，具备明确的诊断思路，掌握正
确的处理原则。
　　为提高广大全科医师的业务能力，我们组织多年从事全科医学教学工作的教师、专家，撰写了《
全科医师急症手册》。
其内容紧密结合社区实际情况，具有很强的实用性。
　　《全科医师急症手册》重点介绍常见的39种急症，涉及180余种疾病及症候群，基本符合卫生部住
院医师培训标准中全科医师急症处理所应掌握和熟悉的内容要求。
　　《全科医师急症手册》可以作为城乡、社区全科医师的业务参考书，也可以作为医学院校及即将
参加社区卫生工作人员的学习材料。
　　感谢北京市卫生局继续教育协会贾明艳处长、首都医科大学顾湲教授、蒋保季教授，卫生部北京
医院曾昭耆教授为本书编纂所付出的心血和帮助。
感谢人民军医出版社及张忠丽主任给予的支持。
　　不当之处，敬请指教。
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内容概要

社区急症，多为初诊病人，且病程短、病情急，大多数病人病史不详、诊断不清，多为转到上级医院
的“阶段性”病人。
为确保让病人得到及时治疗，判断是让病人回家或留观，或转至上级医院是至关重要的。
为达此要求，全科医师必须具备对疾病的初筛、初步处理的能力，并具备明确的诊断思路，掌握正确
的处理原则。
本书介绍常见的39种急症，涉及18余种疾病及症候群，符合卫生部住院医师培训标准中全科医师急症
处理所要掌握和熟悉的内容要求，可作为城乡、社区全科医师的业务参考书，也可作为教学参考书。
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作者简介

刘凤奎， 男， 主任医师 ，教授， 1937年生于辽宁阜新市 ，1964年毕业于中国医科大学医疗系，
先后从事病毒、内科消化疾病、 中西医结合、 急救医学等研究工作 。
近20年来
，对门诊约2000例胆石症病人进行了非手术治疗，并取得了宝贵的临床经验。
 他参与研究的单味大黄治疗胆石症 ，获北京市卫生局科技成果奖
，其论文曾在国际会议上宣读，引起国内外同行的普遍关注。
 著有《实用急症治疗手册》、 《慢性胆囊与胆石症》等著作
。
他善于将实践经验上升到理论高度先后在多种学术刊物上发表论著40多篇 ，撰写专著10余，部 现任首
都医科大学附属北京友谊医院主任医师、
急诊科主任 、门诊部主任、北京急救学会委员 。
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章节摘录

　　原因：插管洗胃时刺激迷走神经兴奋，反射性导致心搏骤停。
　　预防：插管动作轻柔，尽量避免刺激咽后壁；密切观察患者生命体征，发现异常情况及时处理，
随时做好心肺复苏准备。
　　对胃管插入困难或插入失败者可采用的措施有：喉镜直视下插胃管、以气管内导管为套管插管、
食管镜导入置管。
亦有内镜下洗胃，此法适用于儿童、老年患者和有胃出血病史者。
　　对有洗胃禁忌证或胃管无法插入者，也有主张胃造口或急需手术切开洗胃。
剖腹洗胃还适用于深度昏迷置管失败或置管有可能发生心搏骤停者，合并胃出血或怀疑胃穿孔者，饱
餐后服毒堵塞胃管致洗胃失败者，贲门水肿、痉挛致胃管无法插入者。
　　因剖腹洗胃可致手术创伤，也是一次应激，并可增加腹腔污染及并发感染的机会，故应权衡利弊
，严格掌握适应证。
　　③导泻：口服或洗胃后经胃管注入导泻药，促进肠内残留毒物排出。
常用的有50%硫酸镁60ml，或20%甘露醇500ml+5%等渗盐水500ml，或硫酸钠15～30g。
中药大黄、芒硝导泻效果确切，可酌情使用。
　　婴幼儿和心血管系统不稳定者，慎用泻药。
硫酸镁不适用于肾衰竭或有中枢神经抑制的患者；巴比妥类、阿片类、颠茄类中毒可抑制肠蠕动，增
加镁的吸收，可加重镁对神经系统及呼吸系统的抑制，磷化锌中毒使用硫酸镁，可与磷化锌的反应物
氧化锌作用生成盐卤引起中毒，故这类中毒不用硫酸镁而用硫酸钠；多次大剂量使用渗透性泻药可引
起低血压、低血容量休克。
油剂药不用于脂溶性毒物的导泻，以免增加吸收。
　　导泻药中试加特效解毒药，氯解磷定0.5～1.0g可随导泻药20%甘露醇250～500ml，一并从胃管和肛
门灌入，使胆碱酯酶复能剂在胃肠道吸收过程中便与游离的有机磷结合成无毒化的磷酸化的氯磷定。
20%甘露醇具有高渗透性，同时阻断有机磷的吸收。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《全科医师急症手册》可作为城乡、社区全科医师的业务参考书，也可作为教学参考书。
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