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前言

　　近年来，随着护理学专业的迅速发展，全日制护理学专业教材建设得到了长足的进步，教材体系
日益完善，品种迅速增多，质量逐渐提高。
然而，针对成人高等教育护理学专业，能够充分体现以教师为主导、以学生为主体，方便学生自学的
教材，可供选择的并不多。
根据教育部《关于普通高等教育教材建设与改革的意见》的精神，为了进一步提高成人高等教育护理
学专业教材的质量，更好地把握21世纪成人高等教育护理学内容和课程体系的改革方向，以中国医科
大学为主，聘请北京大学、复旦大学、中山大学和沈阳医学院等单位的专家编写本套教材，由上海科
学技术出版社出版。
　　本套教材编排新颖，版式紧凑，层次清晰，结构合理。
每章由三大部分组成：第一部分是导学，告知学生本章需要掌握的内容和重点难点，以方便教师教学
和学生有目的地学习相关内容；第二部分是具体教学内容，力求体现科学性、适用性和易读性的特点
；第三部分是复习题，便于学生课后复习，其中选择题和判断题的参考答案附于书后。
　　本套教材的使用对象主要为护理学专业的高起本、高起专和专升本三个层次的学生。
其中，对高起本和专升本层次的学习要求相同，对高起专层次的学习要求在每章导学部分予以说明。
本套教材中的一些基础课程也适用于其他相关医学专业。
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内容概要

　　《急危重症护理学》的编写指导思想是帮助临床护士掌握急危重症患者急救的基本理念与基本知
识，使其能在紧急情况下，迅速判断病情，快速反应，迅速成为抢救团队中的重要成员之一；使其能
够准确预见可发生的危急情况，提前准备，默契配合，为急危重症患者提供及时、有效的救治措施。
因此，《急危重症护理学》的编写特点是从急诊临床实际护理工作的角度，阐述急救护理方面的相关
知识，突出急救特有的逻辑性思维方式和可操作性，以及实际急救工作的优先顺序。
《急危重症护理学》还强调急救护理措施的普及性与专科性的结合，从而对各级医院的急诊科以及各
个专科的护士抢救各种急危重症患者提供一定的帮助与指导。
　　《急危重症护理学》共分十二章，每章由三大部分组成。
第一部分是导学，阐述本章的主要内容、重点与难点、对专科学生的要求；第二部分是具体内容；第
三部分是复习题，题型包括单项选择、填空、名词解释与简答题，并备有答案，供学生巩固与理解学
习的知识。
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章节摘录

　　（5）急诊观察室：急诊观察室主要为短时间内不能明确诊断、病情危重的患者，或抢救处置后
需要候床进一步住院治疗的患者而设置。
观察室患者原则上在72 h内离院、转院或收留住院。
观察床位应根据各医院的急诊量和抢救人数合理设置。
要具有中心供氧装置、负压吸引装置、轨道式输液架等设施。
　　（6）急诊监护室：主要对严重创伤、中毒、各种休克、心力衰竭急性加重、急性呼吸衰竭和抢
救后复苏的患者进行监护和强化治疗。
室内配备监护仪、除颤起搏器、呼吸机、心电图机、供氧装置和负压吸引装置等人工复苏系统的监护
设备，随时掌握患者的生命体征变化。
　　（7）治疗室：治疗室包括有准备室、注射处置室及急诊输液室。
位置应设在各科诊察室的中心部位。
治疗室内应有无菌物品柜、配液台、治疗桌、注射盘及消毒用品，室内还应有空气消毒和照明设备。
　　（8）急诊病房：是近几年来规模较大的医院在急诊科内设置的一个部门，隶属急诊科管辖的病
房。
弥补了医院某些专科设置的缺失，方便了突发性、季节性疾病的收治，促进了患者分流。
　　2.其他辅助部门　　包括急诊挂号处、收费处、药房、X线检查室、B超室、CT室、心电图室和化
验室等，它们均集中在急诊区域，方便急诊患者救治。
　　（四）抢救车内必备的急救药品和物品　　1.急救药品抢救车内应备抗休克药、血管活性药、呼
吸兴奋剂、强心剂、止血药、利尿脱水剂、解毒药、抗心律失常药、激素类药及常用液体等，根据专
科救治特点备好常用的急救药品。
　　2.急救物品注射器、输液器、输血器、输液／输血加压器、简易人工呼吸囊、舌钳子、开口器、
压舌板、口咽通气管、氧气袋、气切包、手套以及接线板等其他物品。
　　急救药品及物品要时刻保持性能良好，品种齐全，有固定的存放位置，处于应急状态；需专人负
责，严格执行交接班制度。
　　四、急诊科（室）人员编制与管理　　1.人员编制　医院应根据急诊就诊量、抢救量及观察床位
数相应地配备固定医师和护理人员，选择具有5年以上临床实践经验的住院或全科医师和具有一定临
床经验的护士，急诊科的护士要有固定的、单独的编制，可参照卫生部关于医院急诊科建设方案的规
定。
要求设有科护士长1名，护士长1～2名，主任护师、主管护师、护师及护士若干，形成Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ三级
人员负责制式的梯队，切实做好急诊护理工作。
急诊留观室和急诊病房护理人员与病床之比为0.5：1；急诊抢救室和监护室护理人员与病床比为（2.5
～3）：1；急诊流水患者与护士比例为10：1，同时配有一定数量的导诊员为患者提供系列必要的服务
，包括迎接患者就诊，送患者到就诊区，陪护患者做B超、X线及CT等辅助检查，为患者送取化验标
本、化验单和药品等。
　　2.急诊护士要求急诊科护士有别于其他临床科室的护士。
除护理常规外还要掌握急危重症和生命支持治疗的基本功。
从事急诊工作的护士必须经过院内主要科室轮转学习，对各专科危重患者有一定的专业护理能力和知
识结构，接受短期的重症监护技术训练。
在急诊科经过有护师职务以上人员带教3～6个月，并经过技能测试后的护士，方可承担急诊护理工作
。
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