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内容概要

　　内科急症病种繁多，诊治技术繁杂，《内科急症临床诊治》主要介绍了急诊内科常见病、多发病
的临床诊治。
首先介绍了内科急症就诊患者常见症状与体征，为下一步的诊断、治疗提供思路。
而后重点阐述了内科各系统急症的病因与发病机制、临床表现、进一步的诊断和更深入的综合治疗措
施。
全书内容丰富，条理清晰，实用性强。
编著过程中本书着重介绍了一些新的理论、新的观念，期望能给读者提供一点新思路，同时参考了大
量近期国内外文献及各种疾病的诊疗指南，对内科急症临床工作有一定的指导意义。
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章节摘录

版权页：   插图：   在发病和（或）致伤现场依靠接受过心肺复苏基本知识和基本技术培训的消防队员
、警察、司机、单位工作人员、社区群众和医护人员对心搏骤停的患者实施的救治称为基本生命支持
（ BLS）。
包括：A.开放气道；B.人工通气；C.胸外按压；D.早期电除颤等基本技术和方法。
目的是维持基本的生命活动，延缓机体耐受临床死亡的时间，为专业急救人员到达现场实施进一步的
救治赢得时间。
 一、判断意识 急救人员到达现场时先确定现场有无威胁急救者和患者安全的因素存在，如有应及时
消除或脱离危险，否则尽可能不移动患者。
轻轻摇动或拍打患者肩部，同时高声呼叫：“喂，你怎么了？
”如认识患者，可直呼其名。
观察患者对动作和语言有无反应。
患者在摇拍和语言的刺激下无运动、无呼吸、无咳嗽，即表明意识丧失。
随后使患者仰卧在坚硬平整的地面上或硬质床面上，解开上衣，暴露胸部，便于实施心肺复苏。
怀疑有颈椎外伤的患者，翻转患者时应保持头颈部和躯干在一个轴面上，双手放于躯干两侧，避免加
重脊髓损伤。
 一、启动急救医疗服务系统 在现场只有一名急救者的情况下，确定患者意识丧失，同时判断病因可
能是心源性时，应先拨打急救电话启动急救医疗服务系统，携带自动体外除颤仪立刻返回患者身边行
心肺复苏；而判断病因可能是窒息时，应先进行5个周期或2min的心肺复苏，然后再去拨打急救电话
启动急救医疗服务系统。
两名以上急救人员在场的情况下，一位立即行心肺复苏，另一位拨打急救电话启动急救医疗服务系统
，携带自动体外除颤仪立刻返回患者身边。
拨打急救电话时，应向调度员说明突发事件现场的位置、简单经过、患者人数、相应病情、已采取的
急救措施等。
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编辑推荐

《内科急症临床诊治》主要介绍了急诊内科常见病多发病的临床诊治，总结了有关内科急救的宝贵经
验，增加了内科急救新理论和新技术等方面的内容，对于临床医生治疗内科急症有实际的帮助，可供
内科临床医师、急诊内科医师和实习医师使用。
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