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内容概要

院前急救是一门新兴的具有专业特色的学科，但近些年来真正介绍院前急救的书籍甚少，往往都是院
内急救专业人员撰写的，广大院前急救工作者缺乏本专业的书籍，而只能参考院内急诊和相关的书籍
。
因而，给院前急救人员的进一步深造、考核、晋升等带来很大困难，造成院前急救人才大量流动。
这种现象通过本书籍基本得到了解决。
蔚百彦主编的《实用院前急救学（第2版）》共分九篇，四五十章，涵盖了创伤、心脑血管疾病、孕
产妇急危重征、心肺复苏、休克、中毒、灾害现场伤病员的检伤分类及转送和护理等方面知识，从打
破学科界限作为切入点，突出院前急救基本概念、特点以及院前急救工作常见急危重症、意外伤害院
前的紧急救治和救治程序，同时也兼顾了急诊科的处理原则和院前院内的衔接问题。
强化了院前急救工作的规范化、程序化。
《实用院前急救学（第2版）》具有较强针对性、创新性、理论性、实用性和可操作性，可作为广大
从事院前急救工作的医护人员的业务参考书和急救急诊人员培训的教学用书；亦可作为急救急诊人员
考核、晋升答辩的极好的参考书籍。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<实用院前急救学>>

书籍目录

第一篇  院前急救概论
  第一章  现场急救的发展
    第一节  院前急救的发展史
    第二节  现代急诊医疗体系的组成与管理
    第三节  加强急救医疗网络的建设与管理
  第二章  院前急救的重要性、任务和工作特点
    第一节  院前急救的重要性
    第二节  院前急救任务
    第三节  院前急救工作特点
  第三章  院前急救中易产生医患纠纷的环节与防范
    第一节  信息受理、反应速度和现场服务
    第二节  “回车”现象及相关问题
    第三节  “空车”现象及相关问题
    第四节  收费和欠费问题
    第五节  “无主病人”的问题
  第四章  院前急救药械器材的配备与管理
    第一节  药械器材配备原则与管理
    第二节  基本药品器材设备选择与配置
    第三节  救护车辆的配备与管理
    第四节  医疗救护驾驶人员的要求
    第五节  驾驶员的管理
    第六节  救护运输工具卫生维护
  第五章  灾难医学
    第一节  概念和定义
    第二节  灾难医学的主要任务和研究重点
    第三节  灾难医学与急救医学的关系
    第四节  灾害现场伤病员的检伤分类
  第六章  常见的灾害现场的急救处理
    第一节  地震
    第二节  水灾
    第三节  火灾
    第四节  化学毒物中毒
    第五节  矿难
    第六节  创伤救护四项技术
  第七章  院前伤病员的护理
    第一节  现场急救中的护理
    第二节  伤员转送途中的护理
    第三节  昏迷病员的护理
    第四节  遇难者的心理护理
    第五节  遇难者的生活护理
  第八章  心肺复苏
    第一节  心跳骤停的原因
    第二节  心跳骤停判断
    第三节  心肺复苏的步骤
    第四节  上呼吸道异物梗塞的处理

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<实用院前急救学>>

  第九章  积极倡导生前预嘱
  第十章  休克的应急处理
    第一节  休克的分型及各型特征
    第二节  判断与鉴别
    第三节  急救治疗措施
第二篇  急性中毒
  第十一章  急性中毒概述
    第一节  急性中毒的救治原则和预防
    第二节  急性中毒的预防措施
  第十二章  急性中毒及救治
    第一节  食物中毒
    第二节  毒蕈中毒
    第三节  河豚鱼中毒
    第四节  急性酒精中毒
    第五节  急性一氧化碳中毒
    第六节  急性有机磷农药中毒
    第七节  拟除虫菊酯类农药中毒
    第八节  急性有机氮（杀虫脒）农药中毒
    第九节  毒鼠强中毒
    第十节  敌鼠中毒
    第十一节  除草剂百草枯中毒
    第十二节  氟乙酰胺中毒
    第十三节  重金属中毒
    第十四节  有机溶剂中毒
    第十五节  甲醇中毒
    第十六节  镇静催眠药物中毒
    第十七节  急性苯丙胺类毒品中毒
    第十八节  急性阿片类毒品中毒
    第十九节  莨菪类药物中毒
    第二十节  氰化物中毒
    第二十一节  亚硝酸盐中毒
    第二十二节  强酸、强碱中毒
第三篇  创伤
  第十三章  创伤的早期救治
    第一节  创伤基本概念和分类
    第二节  创伤的早期自救互救
    第三节  创伤的现场处理程序
  第十四章  颅脑外伤
    第一节  脑挫裂伤
    第二节  颅底骨折
    第三节  硬脑膜外血肿
    第四节  脑疝
  第十五章  胸部损伤
    第一节  概述
    第二节  肋骨骨折及肺挫伤
    第三节  创伤性气胸
    第四节  血胸

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<实用院前急救学>>

    第五节  心脏创伤
  第十六章  腹部损伤
    第一节  概述
    第二节  腹内常见脏器损伤的特点和处理原则
   第十七章  泌尿系损伤
    第一节  肾损伤
    第二节  膀胱损伤
    第三节  尿道损伤
  第十八章  骨与关节损伤
    第一节  开放性骨折
    第二节  开放性关节损伤
    第三节  四肢骨折
    第四节  脊柱损伤的固定和搬运方法（中国大陆模式）
    第五节  不同姿势颈椎损伤的固定和搬运方法（香港圣约翰模式）
    第六节  骨盆骨折
    第七节  肢（指）离断伤
    第八节  手部开放损伤
  第十九章  四肢软组织损伤
第四篇  系统急症
  第二十章  心血管急症
    第一节  胸痛
    第二节  高血压
    第三节  急性心功能不全
    第四节  恶性心律失常
  第二十一章  呼吸系统急症
    第一节  支气管哮喘
    第二节  肺血栓栓塞症
    第三节  急性肺水肿
    第四节  急性呼吸窘迫综合征
  第二十二章  消化系统急症
    第一节  上消化道出血
    第二节  下消化道出血
    第三节  急性胰腺炎
  第二十三章  腹痛的鉴别及紧急处置
    第一节  腹痛的机制
    第二节  腹痛的病因
    第三节  常见的腹痛类型
    第四节  腹痛的处置
  第二十四章  神经系统和精神障碍性急症
    第一节  急性脑血管病
    第二节  癫痫与癫痫持续状态
    第三节  梅尼埃病
    第四节  晕厥
    第五节  精神障碍性疾病
第五篇  孕产妇常见急危重病
  第二十五章  院前胎儿降生的急救
    第一节  接生

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<实用院前急救学>>

    第二节  产后出血的处理
  第二十六章  输卵管妊娠与破裂
  第二十七章  卵巢囊肿蒂扭转
  第二十八章  妊娠子痫
  第二十九章  流产
  第三十章  羊水栓塞
  第三十一章  孕产妇的转诊
第六篇  小儿常见危重症
  第三十二章  小儿惊厥
  第三十三章  小儿急性呼吸衰竭
第七篇  眼耳鼻喉急症
  第三十四章  眼的烧伤
  第三十五章  机械性眼外伤
  第三十六章  耳部外伤
  第三十七章  鼻出血
  第三十八章  喉梗阻及气管切开术
第八篇  环境异常及意外急救
  第三十九章  烧伤
    第一节  成批烧伤
    第二节  大面积烧伤
    第三节  特殊部位烧伤
    第四节  呼吸道烧伤
    第五节  化学性损伤
  第四十章  中暑
  第四十一章  冻伤
  第四十二章  毒蛇咬伤
  第四十三章  淹溺、电击伤、自缢
第九篇  院前急救科研课题的选题、立项及申报
  第四十四章  选题
    第一节  选题的重要意义
    第二节  选题原则
    第三节  选题的方法、来源和选题技巧
    第四节  院前急救科研选题
  第四十五章  医学文献检索
    第一节  医学文献类型
    第二节  医学文献检索工具
    第三节  医学文献检索方法
    第四节  根据文献检索结果，写出综述或查新报告
附录一  院前急、重、危病人的抢救原则和程序
  一、呼吸心跳骤停
  二、心肌梗死
  三、严重心律失常
  四、休克
  五、重症哮喘
  六、癫痫持续状态
  七、上消化道大出血
  八、高血压脑出血

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<实用院前急救学>>

  九、急性肺梗死
  十、大咯血
  十一、小儿惊厥
  十二、急性中毒
  十三、现场胎儿意外降生
  十四、羊水栓塞
附录二  院前急救常用药物
  一、盐酸吗啡
  二、盐酸纳洛酮
  三、哌替啶（杜冷丁）
  四、肾上腺素（副肾）
  五、去甲肾上腺素（正肾）
  六、异丙肾上腺素（异丙肾、喘息定）
  七、尼可刹米（可拉明）
  八、利多卡因
  九、强心苷
  十、去氧肾上腺素
  十一、维拉帕米（异搏定）
  十二、胺碘酮（乙胺磺呋酮、安律酮）
  十三、普罗帕酮（心律平、丙胺苯丙酮）
  十四、甘露醇
  十五、呋塞米（呋喃苯胺酸）
  十六、硝普钠（亚硝基铁氰化钠）
  十七、硝酸甘油
  十八、硝苯地平
  十九、多巴胺
  二十、多巴酚丁胺
  二十一、酚妥拉明（立其丁）
  二十二、间羟胺（阿拉明）
  二十三、阿托品
  二十四、地西泮（安定）
  二十五、苯要英钠（大仑丁）
  二十六、立止血（巴典酶、凝血酵素）
  二十七、垂体后叶素
  二十八、尿激酶
附录三  院前常用技术操作
  一、现场心肺复苏的步骤
  二、电除颤操作步骤
  三、气管插管操作步骤
  四、气管切开术
  五、呼吸机操作
  六、骨内输液的操作
参考文献

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<实用院前急救学>>

章节摘录

版权页：   插图：   一、大量伤员的医疗救援程序 接到信息一到达现场一建立检伤分类区一大量伤员
检伤分类一转送（救护车、巴士、卡车、飞机等）。
 （一）接到信息 确认位置（与报案人联络方法）、确认事由、确认灾难范围及受伤人数、确认现场
危险状况（火灾、爆炸、车祸）、列表（人、事、时、地、物）、勾选，减少遗漏。
 （二）到达现场 成立指挥部、指定指挥官（高级EMT）；快速评估可能危险、灾难深度、所需人力
物力，迅速通报（第一位常过度估算严重度）；了解、指派、运用现有资源；远离危险——自己的安
全为第一；优先安置救护车驶离路边勿阻塞通道，停在安全处（离开掉落电线、燃烧车辆、易燃
物10m以上，离开爆炸物300～500m，停在上风处、上坡处），一旦确认安全则立刻开始救援。
 （三）伤员集结地 接收第一现场送出的伤病员。
 （1）必备物品：担架、输液器、听诊器、血压计、吸痰器、气囊呼吸器等。
 （2）特殊物品：气管切开包、颈托、脊柱板、心电图机、除颤器等。
 （四）检伤分类 1.目的 当发生大批量人员伤亡的严重灾难事件时，在众多伤病员同时存在而医疗资源
不足的灾后救助现场，如何运用现场有限的医疗人员、治疗设备与药品，使更多的伤病员得到有效救
治就显得格外重要。
要决定优先治疗、护理及后送哪些伤病员，才能有效地运用所有资源。
同时，必须订立明确的准则，以决定伤者送医院的先后次序。
 2.建立检伤分类区的要求 要求良好照明，可一眼检视所有病患；远离危险，在上坡、上风、上游处；
连贯成线则指介于灾区与转诊区之间。
 3.原则 最常采用检伤分类法的原则是使用一种四色的检伤分类卡，标记伤病员伤情严重程度，用于找
出病危者，抢救急危重症患者的生命（畅通呼吸道、止血），处理后转送至后方医院。
 4.方法 检伤分类一般分为初检和复检。
 灾害事故中的伤病员具有伤情复杂、变化快、损伤部位多、生理功能严重紊乱、易漏诊、处理较困难
等特点，创伤后并发多脏器功能衰竭，使救治工作更加困难。
迅速、准确的伤情判定对指导和制定有效的救治原则和措施甚为重要，判定时要注意处理好局部与整
体、重点与全面的关系，做好紧急时的重点处理和伤情稳定时的系统检查与处理。
 （1）初检：要处理危及生命的或正在发展成危及生命的疾病或损伤。
在这一阶段，应特别注意进行基本伤情判定。
现场抢救不是着重于抢救某一伤员，而应对所有伤员的伤情迅速作出评价，发现有威胁生命的伤员，
如呼吸道阻塞、活动性大出血者应立即优先处理。
现场伤病员的伤情判定方法可按A、B、c、D、E的先后顺序进行。
 A（airway）——气道是否通畅：有无血块、异物、呕吐物阻塞，如有气道阻塞，应立即用手指抠出口
、咽部异物。
病人采取头后仰，头颈胸保持直线，抬颏、下颌前推打开口腔，保证气道开放。
有条件时插口咽通气管，必要时行环甲膜穿刺或气管插管。
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编辑推荐
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