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内容概要

　　《现代临床危重病诊疗学》共分上下两篇，共25章。
上篇为总论，主要阐述临床各脏器功能衰竭；下篇为各论，主要介绍临床内外科各系统危重病。
《现代临床危重病诊疗学》在内容编排上侧重于临床危重病的诊断与治疗，每一种疾病主要按概述、
诊断和治疗三大部分编写，其中治疗部分为《现代临床危重病诊疗学》重点落笔之处，并对近年来有
关危重病治疗方面的进展和动态有所重墨。
值得提及的是，临床上对一些疾病有不同的诊治方案及不同的诊治观点、经验和习惯，需要规范化和
达成共识，以不断改进和规范临床诊治方案，提高诊疗水平。
近年来国内外对诸多疾病制订了诊治指南及共识意见，以便指导临床做到更为合理的诊治。
《现代临床危重病诊疗学》在编写过程中尽可能纳入新的诊治指南和共识意见等内容，以体现当今特
色。
《现代临床危重病诊疗学》内容丰富，资料新颖，叙述详细，条理清楚，具体实用，具有科学性、先
进性、实用性和可读性等特点，是一部反映现代临床危重病诊疗方面的新著，适用于急诊科、内科、
外科及相关医务人员和医学院校师生参考使用。
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书籍目录

上篇 总论第一章 心脏骤停与心肺复苏第二章 昏迷第三章 休克第一节 概述第二节 感染性休克第三节 
心源性休克第四节 低血容量性休克第五节 过敏性休克第六节 神经源性休克第四章 心力衰竭第一节 急
性心力衰竭第二节 慢性心力衰竭第三节 舒张陛心力衰竭第五章 急性肺水肿第一节 概论第二节 高原性
肺水肿第三节 化学中毒性肺水肿一、有毒气体中毒性肺水肿二、有机磷农药中毒性肺水肿第四节 中
枢性肺水肿第五节 医源性肺水肿一、负压性肺水肿二、复张性肺水肿三、药物性肺水肿四、氧中毒性
肺水肿五、放射性肺水肿六、其他类型医源性肺水肿第六章 呼吸衰竭第一节 急性呼吸衰竭第二节 慢
性呼吸衰竭第七章 急性呼吸窘迫综合征第八章 急性肾功能衰竭第九章 急性肝功能衰竭第十章 急性胃
黏膜病变第十一章 急性肠功能衰竭第十二章 弥散性血管内凝血第十三章 急性颅内压增高综合征第十
四章 多器官功能障碍综合征下篇 各论第十五章 重症特殊感染第一节 外科严重脓毒症第二节 破伤风第
三节 急性坏死性筋膜炎第四节 气性坏疽第十六章 颅脑及神经系统危重病第一节 急性脑疝第二节 重型
急性颅脑损伤第三节 损伤性颅内血肿一、概论二、脑膜外血肿三、硬脑膜下血肿四、脑内血肿五、脑
室内出血六、后颅窝血肿七、多发性颅内血肿第四节 脑梗死一、动脉血栓性脑梗死二、脑栓塞三、腔
隙性脑梗死第五节 脑出血第六节 蛛网膜下腔出血第七节 癫痫及癫痫持续状态第八节 重症肌无力危象
第十七章 颈部危重病第一节 颈部创伤&hellip;&hellip;第十八章 胸部及呼吸系统危机重病第十九章 心血
管系统危重病第二十章 腹部及消化系统危重病第二十一章 泌尿系统危重病第二十二章 骨科危重病第
二十三章 内分泌及代谢性危重病第二十四章 物理损害性危重病第二十五章 急性中毒
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章节摘录

　　（3）气管插管的并发症：由于病人情况不同及复苏环境的复杂性，对气管插管有很高的技能与
经验要求，如果没有足够的初始训练以及实践经历，可能会产生致命的并发症。
气管插管可引起下列并发症：口咽黏膜损伤，肺脏长时问无通气，延误胸外按压，误插入食道或分支
气管。
反复插管及插管失败都可影响心脏骤停的复苏和预后。
在EMSS中因操作机会少，气管插管的失败率高达50％。
　　（4）气管插管的注意事项：在插管操作时，人工呼吸中断时间应少于30s，如插管时间超过必须
调节通气及氧浓度。
如果病人有循环，插管中需要连续监测经皮氧饱和度和心电图。
在有第二位急救人员在场时，应在插管期问持续行负压吸引，以免胃内容物反流吸入肺内，并确保气
管插管在气管开口处，并用拇指与示指左右固定环状软骨，压力不能过大，以免梗阻气道或影响气管
插管。
插管时喉镜注意向后、向上、向右用力有助于暴露声门。
气管插管有各种型号，标准为15-22ram，对成人及儿童应使用大容量、低压力套囊。
成人男女气管插管内径平均8mm，但在插管时应准备各种型号的气管插管。
同时准备一个较硬的金属探条，放人气管导管腔内，使导管有一定的硬度，在操作时导管更易控制，
其金属探条远端不能超出导管的远端开口。
用弹性胶探条能使气管导管更易进入气管，一旦探条进入气管，气管导管则可通过探条进入气管，一
旦气管导管进入气管，就应将金属探条拔出。
　　由于喉镜常常不能很好暴露声门，在气管插管时经常遇到困难，可通过伸曲颈部和抬头寻找暴露
声门的最佳位置。
一旦看见声门，应迅速将气管导管置入，使套囊刚好位于声门之下。
成人从牙齿到声门深度一般在19～23mm，气囊充气恰好封闭气道，通气时听声门是否有气流，以确
定密封的效果。
当常规通气，导管套囊内充气气压达到峰值时，导管周围听不见声音。
气管插管后应立即通过听诊上腹部、腋中线、腋前线、胸左右侧确定导管的位置。
使用明视气管导管置人声门，也应通过听诊确保其在气管内。
　　&hellip;&hellip;
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