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前言

危重病监护治疗学是现代医学中蓬勃发展的一门新学科。
当疾病发展到危重阶段，或必须进行重大手术时，经常危及患者某个或多个重要脏器的功能，这时除
了原发疾病的加强治疗和护理外，还需要对各重要脏器功能进行监测，以便早期发现异常及时给予处
置，或对衰竭的脏器予以功能支持。
现代医学的进步，各种检测监护仪器的问世，支持治疗机械的发展，新技术新药物的不断出现并应用
于临床，均为危重病监护治疗学提供了可靠的物质和技术保障。
ICU（加强医疗病房或称重症监护病房）则是其具体的组织形式和实践基地欧美国家创建ICU已有40
多年，ICU在发达国家的医院中已十分普及，对危重疾病的抢救和监护水平已显著提高。
与之相比，我国对危重病监护治疗学的研究起步较晚，ICU的设置尚不普遍，目前就大多数医院而言
，既存在仪器设备不足和陈旧，也存在有了一些先进仪器而缺乏技术和人才的问题。
随着我国经济的迅速发展，医疗设备可望较快更新，ICU的建设将会倍受重视和加强。
而ICU人才的培养则是我国危重病监护治疗学发展的关键《危重病监护治疗学》一书，对各专科或综
合ICU所常见的各种临床问题进行了全面系统和简明扼要的叙述，既是50多位作者丰富实践经验的总
结，也是国内外ICU近年进展的介绍。
本书内容新颖，临床实用，是一部适合ICU各级医护人员常备和随时参阅的大型工具书。
危重病人的病情严重多变，要求医生迅速诊断并及时处置，该书详细叙述了各种危重病的诊断纲要、
治疗原则以及监护方法，可为经验不足的医生及时提供指导。
现代医学的专业分工日益明确而精细，而危重病的抢救又要求医生具有整体观念、全面的知识和技能
，该书也可为专科ICU医生迅速提供准确实用的跨专业知识。
相信该书的出版，对全面提高ICU医护人员的业务水平会有良好作用。
因为危重病监护治疗学的发展在我国尚属年轻阶段，总结的经验仅是初步的，加之该学科进展迅速，
故书中内容难免有局限和不足之处。
在向读者推荐本书的同时，也恳望广大读者给予指正，以便今后不断地修改完善解放军总后勤部卫生
部专家组成员  牟善初解放军总医院一级教授1995年10月30日于北京
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内容概要

《危重病监护治疗学》系统阐述各种危重病的病因、诊断要点、加强医疗和监测护理措施。
全书共分18章，第一章介绍危重病常用急救和监护技术；第二至十四章分别介绍心脏、呼吸、感染、
肾脏、胃肠、血液、内分泌、神经、中毒和严重药物过量、外科、休克和创伤、器官移植等的危重症
；第十五至十八章介绍危重病人的营养、实用药动学、各专科ICU护理及ICU中的其它各种临床问题
。
书后附录ICU中的常用计算、实验室正常值及肾功不全时药物剂量的调整。

《危重病监护治疗学》内容系统、全面、新颖、简明扼要，临床实用和查阅方便。
尤适用于各级ICU医护人员阅读，也可供内科、外科、急诊科及临床各科从事危重病救治的医师、护
师和医学生参考。
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难治性心衰第十三节 心源性晕厥第三章 重症冠心病的加强医疗和监护第一节 胸痛的原因及其诊断第
二节 不稳定型心绞痛第三节 急性心肌梗死（总论）第四节 急性心肌梗死的溶栓治疗第五节 急性心肌
梗死心力衰竭综合征第六节 急性心肌梗死合并心律失常第七节 急性心肌梗死的其他合并症第八节 急
性心肌梗死后的康复和二级预防第四章 呼吸危重病的加强医疗和监护第一节 胸部X线检查第二节 动脉
血气分析第三节 氧疗第四节 机械通气（一）：适应证和通气目的第五节 机械通气（二）：通气的实
施第六节 机械通气（三）：并发症及其防治第七节 机械通气（四）：撤机和拔管第八节 气溶胶吸入
疗法第九节 气道湿化疗法第十节 胸部物理疗法第十一节 呼吸衰竭（总论）第十二节 急性呼吸窘迫综
合征(ARDS)第十三节 慢性阻塞性肺疾病(COPD)第四节 危重型哮喘第五节 肺外原因所致呼吸衰竭第十
六节 妊娠期急性呼吸衰竭第十七节 肺动脉高压第十八节 慢性肺源性心脏病第十九节 咯血第二十节 自
发性气胸和支气管胸膜瘘第二十一节淹溺第二十二节吸人综合征第二十三节急性上呼吸道阻塞第二十
四节免疫性肺疾病第二十五节急性非心源性肺水肿第二十六节体温调节机能异常：低体温第二十七节
体温调节机能异常：热病第二十八节一氧化碳中毒和烟雾吸人第二十九节放射性肺炎和纤维化第三十
节急性感染性肺炎第五章 严重感染性疾病的加强医疗和监护第一节 ICU病人发热问题及抗生素的应用
第二节 ICU中院内感染的防治第三节 中枢神经系统感染第四节 感染性心内膜炎第五节 中毒性休克综
合征第六节 播散型肺结核第七节 免疫功能缺陷患者的感染第八节 获得性免疫缺陷综合征（艾滋病）
第九节 肉毒中毒第十节 破伤风第六章 肾脏危重病的加强医疗和监护第七章 胃肠危重病的加强医疗和
监护第八章 血液危重病的加强医疗和监护第九章 内分泌危重病的加强医疗和监护第十章 神经系统危
重病的加强医疗和监护第十一章 中毒和严重药物过量的救治和监护第十二章 外科常见危重病的加强
医疗和监护第十三章 休克和严重创伤的加强医疗和监护第十四章 器官移植病人的加强医疗第十五章
ICU病人的营养第十六章 应用药物代谢动力学第十七章 重症监护病房(ICU)的护理第十八章 ICU中的
各种其它问题附录
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章节摘录

紧急情况下，应首先保证伤病员有足够的通气及氧供。
常有人误认为此时应立即进行气管内插管，孰不知由于插管不成而贻误时机，反使缺氧加重，误吸及
出血，乃至血流动力学紊乱、心律失常等，为后续救治造成更多困难。
在熟练气管内插管人员未到达之前，一些简便易行的气道管理方法能起到重要作用，甚至可以免除紧
急气管插管。
（一）解除造成上呼吸道梗阻原因，使气道通畅意识丧失伴有上呼吸道部分梗阻者，呼吸费力并有鼾
声，若不及时处理可能危及生命。
鼻翼扇动，所有辅助呼吸肌参与呼吸，仍无足够气体交换者，常因舌后坠、呕吐、误吸、呼吸道分泌
物聚积、喉痉挛及喉水肿等引起。
主要处理方法如下：1．头后仰，托起下颌但怀疑可能伴有颈椎损伤时不能变更头位。
实施时将手掌放在病人前额施压，向后使环枕关节尽量伸展，再将手指放于颏下向上托起上颌，使下
颌角抬起呈现下颌牙位于上颌牙之前的位置，或调整头部位置，使气道通畅。
2．清除口咽部分泌物和异物。
3．放置通气道分口咽、鼻咽通气道两种。
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编辑推荐

危重病监护治疗学是现代医学中蓬勃发展的一门新学科，《危重病监护治疗学》全面系统地介绍了各
专科ICU和综合ICU所收治危重病的发理、诊断要点、加强医疗和监测护理方法、常用抢救技术和急
救药物的合理应用。
所述内容几乎包括了ICU所见的各种临床问题。
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