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内容概要

随着社会经济水平的不断提高，医学科学技术得到迅速的发展。
人们在享受高科技产品带来方便快捷的同时，各类致伤因素对人们造成各种损伤的可能性也在不断增
加(如高速运输车辆造成的交通事故给人们带来的损伤等呈逐年增加的趋势)，为了减少伤亡事故的发
生，提高人们的防护和救治意识，提高医护人员抢救水平，编者在总结多年临床经验的基础上，编写
了本书。
本书共分十章，从各种创伤发生的病理生理过程、临床表现、诊断要点、急救原则与护理等多方面进
行了系统的阐述。
本书内容丰富，方法具有简便易行、实用性强的特点，希望能给读者以切实的指导与帮助。
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章节摘录

　　第二章　创伤和战伤　　第二节 创伤的诊断与处理　　【创伤的诊断】　　诊断创伤主要是明确
损伤的部位、性质、全身性变化及并发症，特别是原发损伤部位相邻或远处内脏器官是否损伤及其程
度。
因此，需要详细地了解受伤史，仔细地进行全身检查，并借助辅助诊断措施等才能得出正确的诊断。
各部位组织器官的各种不同损伤，将在有关章节中分别阐述，本节仅介绍创伤诊断的基本方法。
　　（一）受伤史　　详细的受伤史对了解损伤机制和估计伤情发展有重要价值。
若伤员因昏迷等原因不能自述，应在救治的同时向现场目击者、护送人员及/或家属了解，并详细记录
。
主要应了解受伤的经过、症状及既往疾病情况等。
　　1.受伤情况首先是了解致伤原因，可明确创伤类型、性质和程度。
如刺伤，虽伤口较小，但可伤及深部血管、神经或内脏器官；坠落伤不仅可造成软组织伤，还可导致
一处或多处骨折，甚至内脏损伤。
应了解受伤的时间和地点。
对暴力作用致伤，还应了解暴力的大小、着力部位、作用方式（直接或间接）及作用持续时间等。
受伤时的体位对诊断也有帮助，如坠落时的首先着地部位。
枪弹伤时，受伤时的体位对判断伤道走行具有重要的参考意义。
　　2.伤后表现及其演变过程　不同部位创伤，伤后表现不尽相同。
如神经系统损伤，应了解是否有意识丧失、持续时间及肢体瘫痪等；胸部损伤是否有呼吸困难、咳嗽
及咯血等；对腹部创伤应了解最先疼痛的部位，疼痛的程度和性质及疼痛范围扩大等情况。
疼痛部位有指示受伤部位或继发损伤的诊断意义。
对开放性损伤失血较多者，应询问大致的失血量、失血速度及口渴情况。
此外，还应了解伤后的处理情况，包括现场急救，所用药物及采取的措施等，如使用止血带者，应计
算使用时间。
　　⋯⋯
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