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内容概要

　　《供临床基础预防护理检验口腔药学等专业用全国高等学校医学规划教材：急诊医学》由首都医
科大学李春盛教授担任主编，全国各高等医学院校的急诊医学专家教授共同编写。
　　全书从概述、急诊症状临床入径、脏器功能不全与支持、各器官系统急症、急救与急诊治疗技术
五个部分详细阐述，及时反映急诊医学的新知识、新理论、新技术。
本书首次引入了&ldquo;临床入径&rdquo;这一概念，更科学、更全面地介绍了急诊在各个症状、各种
疾病的诊断与治疗的流程，并结合当前国内、外急诊急救前沿理论介绍了急诊患者危重程度评估及检
伤分类等内容。
　　《供临床基础预防护理检验口腔药学等专业用全国高等学校医学规划教材：急诊医学》主要适用
于临床、基础、预防、护理、检验、口腔、药学等专业本科学生，也可作为研究生、临床医务人员及
科研人员的参考用书。
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节呕吐 第十一节发热 第三章脏器功能不全与支持 第一节心脏骤停与心肺脑复苏 第二节休克 第三节急
性呼吸窘迫综合征 第四节心力衰竭 第五节急性肾衰竭、慢性肾衰竭 第六节肝衰竭与肝性脑病 第七节
颅内压升高、脑疝、脑功能不全 第八节严重创伤（多发伤）与高级创伤生命支持 第九节弥散性血管
内凝血 第四章肺部急诊 第一节急性上气道梗阻 第二节急性肺栓塞 第三节气胸 第四节慢性阻塞性肺疾
病急性发作 第五节支气管哮喘 第六节肺炎与支气管炎 第五章心脏急症 第一节急性冠脉综合征 第二节
心肌炎 第三节主动脉夹层 第四节心脏压塞 第五节高血压危象 第六章心律失常 第一节阵发性室上性心
动过速 第二节快速心房扑动、心房颤动 第三节室性心动过速 第四节长QT综合征和尖端扭转型室性心
动过速 第五节心室扑动与心室颤动 第六节三度或高度房室传导阻滞 第七章血管急症 缺血性血管病 第
八章消化系统急症 第一节急性胰腺炎 第二节急性腹膜炎 第三节急性阑尾炎 第四节肠梗阻 第五节胆道
感染和胆石症 第九章代谢与内分泌急症 第一节糖尿病酮症酸中毒 第二节高渗性高血糖非酮症综合征 
第三节低血糖 第四节乳酸酸中毒 第五节黏液性水肿昏迷 第十章体液、电解质及酸碱平衡失调 第一节
体液量紊乱 第二节水和钠平衡紊乱 第三节钾平衡紊乱 第四节酸碱平衡和紊乱 第十一章肾与泌尿生殖
系统急症 第一节肾绞痛 第二节阴囊痛 第三节急性尿潴留 第四节急性尿路感染 第五节横纹肌溶解症 第
十二章血液∕肿瘤学急症 第一节出血和凝血疾病 第二节溶血危象 第三节急性粒细胞缺乏症 第四节输
血及输液反应 第十三章感染性疾病急症 第一节蜂窝织炎 第二节中毒性休克综合征 第三节传染性非典
型性肺炎 第四节食物中毒 第五节破伤风 第六节流行性出血热 第七节狂犬病 第十四章环境及理化急症 
第一节电击伤和雷击 第二节淹溺 第三节中暑 第四节危险化学品事故致冲烧毒复合伤 第十五章神经系
统急症 第一节脑血管疾病 第二节中枢神经系统感染性疾病 第三节急性感染性多发性神经炎 第四节癫
痫持续状态 第五节周期性麻痹 第十六章皮肤科急症 第一节药疹 第二节荨麻疹 第十七章行为急症 狂暴
病人的治疗 第十八章妇产科急诊 第一节异位妊娠 第二节先兆子痫和子痫 第十九章创伤急症 第一节头
面颈部创伤 第二节胸部创伤 第三节腹部创伤 第四节脊柱创伤 第五节伤口处理 第二十章急性中毒 第一
节急性中毒总论 第二节急性有机磷农药中毒 第三节氨基甲酸酯类农药中毒 第四节拟除虫菊酯类农药
中毒 第五节急性刺激性气体中毒 第六节急性一氧化碳中毒 第七节亚硝酸盐中毒 第八节镇静催眠药中
毒 第九节百草枯中毒 第十节急性酒精中毒 第十一节急性毒品中毒 第二十一章急救技术篇 第一节气管
插管术 第二节气管切开术 第三节洗胃术 第四节三腔管应用 第五节中心静脉压测定术 第二十二章急诊
治疗技术 第一节呼吸机的临床应用 第二节心脏电复律术 第三节血液净化疗法 参考文献

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<急诊医学>>

章节摘录

版权页：   插图：   人工冬眠有效的标志是镇静好，但呼之能应，患者对物理降温无御寒反应，体温控
制在预定范围内，维持时间视病情转归而定，当高热已退或休克已复苏或脑水肿已消退，即可撤除。
 （3）过敏性休克是由于已致敏的机体对抗原物质（如某些药物、异种蛋白等）发生的强烈全身性变
态反应综合征，抗体与抗原结合使机体释放一些生物活性物质（如组胺、缓激肽、5－羟色胺和血小
板激活因子等），导致全身毛细血管扩张和通透性增加，心排血量急剧减少，血压下降达休克水平；
此外，还可发生荨麻疹、喉头水肿、支气管痉挛和呼吸窘迫。
 1）诊断要点 A.病史：有用药或毒虫刺咬等致敏原接触史。
在典型的过敏性休克中，患者或旁观者可提供接触可能的致敏原后很快出现皮肤和其他临床表现的病
史。
然而，这一病史常缺如。
一方面可能由于患者未能回忆致敏原接触史，另一方面可能是致敏原接触史的重要性没有为患者和医
师所重视。
例如，当询问用药情况时，患者可能不提及非处方药。
另外，临床医师可能忽略了过敏反应虽然通常迅速发作，但症状也可迟至接触后3～4d出现。
 B.发作时表现：多为突发，大多数患者过敏性休克发生于接触（常为注射）抗原5min内，有的几十秒
钟内便可发病，一旦起病，患者在极短时间内陷入休克状态。
 C.早期表现：过敏反应几乎总是累及皮肤。
超过90%的患者合并荨麻疹、红斑或瘙痒症。
患者还可出现眼痒、流泪、头晕、胸闷、气短及腹部不定位的隐痛或绞痛。
上呼吸道通常亦受累，表现为鼻塞、打喷嚏或卡他性鼻炎，继之则可出现喉头水肿和支气管水肿的呼
吸道症状（呼吸窘迫、发绀等）。
 D.呼吸和循环衰竭表现：患者可表现为呼吸困难、面色苍白、四肢厥冷、发绀、烦躁不安、脉搏细弱
，血压显著下降。
心动过速常见，在非常严重的过敏反应中也可以表现为心动过缓。
当患者表现为休克而又无其他明显病因时，应考虑到过敏性休克的可能。
 E.其他特征 a.血管性水肿：水肿累及皮肤深层和黏膜表面。
通常无瘙痒，为非可凹性。
最常累及部位为嘴唇、口腔、上呼吸道、手掌、脚掌和生殖器。
当上呼吸道受累，或由于支气管痉挛、黏膜水肿引起下呼吸道受损时，可出现喘息或喘鸣。
 b.皮肤：典型的皮肤病变是荨麻疹，并伴强烈的瘙痒。
皮损呈红色，高于皮面，有时中心发白；边界常不规则，大小不一。
皮疹可相互融合形成巨型荨麻疹。
有时真皮受累，表现为弥漫性红斑和水肿。
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编辑推荐

《全国高等学校医学规划教材:急诊医学(供临床、基础、预防、护理、检验、口腔、药学等专业用)》
主要适用于临床、基础、预防、护理、检验、口腔、药学等专业本科学生，也可作为研究生、临床医
务人员及科研人员的参考用书。
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