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内容概要

　　《现代全科医学系列：创伤病人生命支持》是一部关于创伤病人生命支持的学术专著，全书共
分23章，系统地叙述了创伤概论、创伤性休克、颅脑损伤、颌面创伤、眼部创伤、颈部创伤、胸部创
伤、腹部创伤、脊柱、脊髓损伤、骨盆骨折、泌尿生殖系损伤、四肢骨折、关节伤、软组织损伤与创
伤性软组织缺损、手外伤、烧伤和冻伤、多发伤、复合伤、火器伤、儿科创伤、特殊人群和特殊情况
下的创伤、创伤麻醉、创伤的影像学诊断和介入治疗等方面的内容。
《现代全科医学系列：创伤病人生命支持》注重阐述创伤病人在院前和急诊室的救治，具有较高的实
用价值，可作为广大全科医师和创伤救治人员的重要工具书。
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作者简介

　　鲍德国，1939年10月生，内科主任医师；浙江大学医学院附属邵逸夫医院全科医学教研室主任；
浙江省农村卫生协会学术委员会副主任委员；芬兰GreatHelsinki基金会援浙项目医学顾问；美国全科
医师教师协会会员；教育部《全科医学临床与教育》杂志编委会副主任和常务副主编，《中华全科医
师杂志》编委，《中华新医学》编委。
1965年上海第一医学院医疗系六年制毕业，分配到中国医学科学院北京协和医院心血管内科从事临床
工作；1981年调入浙江医科大学儿童医院，从事小儿心血管内科工作；1993年后任浙江大学医学院附
属邵逸夫医院急诊科主任；1998年起兼任全科医学教研室主任。
曾于1999年赴美国华盛顿大学全科医学中心学习，2003年赴澳大利亚昆士兰理工大学全科医学教育培
训部学习。
近年来，主编或副主编出版学术专著4本，获省科技进步奖2项，卫生厅科技成果奖1项，浙江大学教学
成果奖1项。
38年来临床一线工作积累了丰富的临床工作经验，专长于成人与儿科心血管疾病、内科疑难杂症的诊
治，对急诊急救有丰富的、规范化的经验。
此外，还长期从事浙江省全科医学的培训教育工作。
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一节 概述第二节 多发伤的检查和诊断第三节 多发伤的急救处理第十八章 复合伤第一节 概述第二节 复
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章节摘录

　　第二节 创伤性休克的初始评估　　一、休克的识别　　当休克进展至相当明显的阶段，此时皮肤
、肾脏和中枢神经系统血流灌注不良的表现已经十分明确，识别休克相对容易。
然而，重要的关键在于识别早期或轻度休克。
一因此，在评估气道和呼吸状态之后，仔细评估循环状态对于识别早期休克是十分重要的常规措施，
这就是“ABC”评估措施。
单纯依靠收缩压来判断休克是否存在势必会延误早期休克状态的诊断从而错失最佳治疗时机。
有时，甚至创伤病人丧失总血容量的30%（相当于1500ml左右），机体尚可动员各种代偿机制来防止
收缩压发生明显的下降。
观察的重点应放在：心率或脉率、呼吸频率、皮肤血流灌注状态、脉压（收缩压与舒张压之差）。
早期休克的体征是心动过速和皮肤血管收缩状态。
因此，任何一个创伤病人如伴有心动过速和皮肤冷凉，都应视为病人已处于休克状态，除非有证据证
明不是休克（而是其他原因如疼痛等）。
正常心率随年龄而变化。
心动过速的人为标准是：婴幼儿心率超过160次／分，学龄前儿童超过140次／分，学龄儿童至青春期
超过120次／分，成人超过100次／分。
老年创伤病人由于心脏对儿茶酚胺刺激的反应性较低，可能不出现（休克的）心动过速表现。
服用某些药物如心得安也会限制休克时心动过速的出现。
脉压差变窄（变小）提示失血已达相当大程度（15～30%的总血容量），并且是机体动员各种代偿机
制以防止收缩压发生显著下降的标志。
用血细胞比容（或血红蛋白浓度）来估计失血量或诊断休克，既不可靠，也不妥当。
大量失血的急性期或早期可能只发生血细胞比容轻微的下降。
极为显著的血细胞比容的下降，可以是大量急性失血所致，也可能是原先存在的严重贫血。
而且，正常的血细胞比容并不能排除大量失血的可能性。
　　由于对休克病理生理的进一步了解和监测技术的不断提高，目前已有许多复杂的监测技术用于严
重休克病人的监测以帮助诊断和指导治疗。
但应注意，仔细的临床观察是第一位的，对于其他监测项目，一定要根据医院的检测能力、出报告的
速度等来衡量优缺点，不可一味追求。
下述项目可供参考，但本章不予叙述：肺动脉压、肺动脉楔入压、动脉血气分析、静脉血气分析、心
电图、电介质、血清乳酸、循环时间、心排出量、酶学检查、外周血管阻力、体重变化、直肠温度等
。
　　⋯⋯
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