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内容概要

　　本书共15章，包括：急症常见症状与体征、呼吸系统疾病、心血管疾病、消化系统疾病、内分泌
系统疾病、神经系统疾病、泌尿系统疾病、血液系统疾病、水电解质紊乱和酸碱平衡失调、结核病、
传染病、职业病、休克、心肺脑复苏、常用急救技术。
本书除对临床主治医师常遇到的重要问题给予解答外。
着重对近年来的新理论、新技术和新进展等有关问题采用问答形式，以当今观点进行解答、阐述，内
容力求新颖、重点突出、简明实用，是基层医院急诊科医师、全科医师的重要参考书。
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章节摘录

版权页：   303.感染性心内膜炎有哪些分型？
 感染性心内膜炎可分为急性感染性心内膜炎和亚急性感染性心内膜炎。
急性感染性心内膜炎多由葡萄球菌引起，亚急性感染性心内膜炎多由草绿色链球菌引起。
近年来由于广谱抗生素的广泛应用，各种病原体均可致病。
 304.感染性心内膜炎的眼部表现有哪些？
 （1）眼睑和皮下小出血点或出血斑，其中心部常呈灰白色；球结膜下点状、线状或火焰状出血点。
 （2）虹膜结状体炎，伴有前房积脓的内源性眼内炎。
 （3）视网膜中央动动脉阻塞；出现脓毒性视网膜炎时，视盘附近有视网膜出血和渗出，出血大小、
形状不一，渗出多为圆形或椭圆形白点状，单独存在或位于出血斑中央（Roth斑），视盘充血和水肿
。
 305.感染性心内膜炎抽取血培养时需注意什么？
 阳性血培养是诊断本病的最直接的证据，而且还可以随访菌血症是否持续。
病原体从赘生物不断地播散到血中，且是连续性的，数量也不一，念性患者应在应用抗生素前1～2小
时内抽取2～3个血标本，亚急性者在应用抗生素前24小时采集3～4个血标本。
先前应用过抗生素的患者应至少每天抽取血培养共3日，以期提高血培养的阳性率。
取血时间以寒战或体温骤升时为佳，每次取血应用更换静脉穿刺的部分，皮肤应严格消毒。
每次取血10～15 ml，在应用过抗生素治疗的患者，取血量不宜过多，培养液与血液之比至少在10：1
左右。
因为血液中过多的抗生素不能被培养基稀释，影响细菌的生长。
常规应作需氧和厌氧菌培养，在人造瓣膜置换，较长时间留置静脉插管、导尿管或有药瘾者，应加做
真菌培养。
观察时间至少2周，当培养结果阴性时应保持到3周，确诊必须2次以上血培养阳性。
 306.感染性心内膜炎的并发症有哪些？
 充血性心力衰竭和心律失常心力衰竭是感染性心内膜炎最常见的并发症。
此外还可有栓塞现象（肾栓塞、脑栓塞、肺栓塞等）、菌性动脉瘤（真菌性动脉瘤最常见）、心肌脓
肿及神经精神方面（头痛、失眠、精神错乱）等并发症。
 第七节 心肌炎和心肌病 307.成人急性病毒性心肌炎最新诊断标准是什么？
 （1）上呼吸道感染、腹泻等病毒感染后3周内出现心脏表现，如出现不能用一般原因解释的感染后重
度乏力、胸闷、头昏、心尖第一心音明显减弱、舒张期奔马律、心包摩擦音、心脏扩大、充血性心力
衰竭或阿—斯综合征等。
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