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前言

　　根据国家教委《全国普通高等教育“八五”期间教材建设规划纲要》“要集中力量抓好本科主要
专业主干课程教材建设”的精神，国家中医药管理局统一组织编审出版了普通高等教育中医药类规划
教材.本套教材包括中医学、中药学专业的主要课程和针灸、中医骨伤科学专业主要专业课程教材，计
有《医古文》、《中医基础理论》、《中医诊断学》、《中药学》、《方剂学》、《中医内科学》、
《中医外科学》、《中医妇科学》、《中医儿科学》、《中医急诊学》、《内经选读》、《伤寒论选
读》、《金匱要略选读》、《温病学》、《正常人体解剖学》、《生理学》、《病理学》、《生物化
学》、《诊断学基础》、《内科学》、《针灸学》、《经络学》、《腧穴学》、《刺法灸法学》、《
针灸治疗学》、《中医骨伤科学基础》、《中医骨伤学》、《中医骨病学》、《中医筋伤学》、《中
医学基础》、《药用植物学》、《中药化学》、《中药药理学》、《中药鉴定学》、《中药炮制学》
、《中药药剂学》、《中药制剂分析》、《中药制药工程原理与设备》等三十八门课程教材及其相关
实践教学环节教材。
　　为了提高教材质量、深化教学领域改革，国家中医药管理局于一九九二年四月在杭州召开了全国
中医药本科教材建设工作会议.研究部署了本套教材的建设工作，会后下发了《普通高等教育中医药类
规划教材编写基本原则》、《普通高等教育中医药类规划教材组织管理办法》、《普通高等教育中医
药类规划教材主编单位招标办法》等文件.通过招标，确定并聘任了各门教材主编。
一九九二年十一月在北京召开的普通高等教育中医药类规划教材建设工作会议上，成立了普通高等教
育中医药类规划教材编审委员会，讨论研究了本套教材的改革思路，并组成了各门教材编写委员会，
确定了审定人。
　　为了保证教材的编写质量，先后召开了几次工作会议和教材审定会议，对各门课程教学大纲、教
材编写提纲及教材内容进行了认真审定。
最后，还征求了本套规划教材顾问委员会各位名老中医药专家的意见。
通过多次会议以及全体编委审定人的共同努力，在名老中医药专家的指导下，使本套教材在前五版统
编教材的基础上，在符合本科专业培养目标的实际需要方面，在理论联系实际、保持中医理论的系统
性和完整性，反映中医药学术发展的成熟内容和教育改革新成果方面，在明确各门教材的教学目的、
确定教材内容的深广度、促进教材体系整体优化等方面有了较大的提高，使本套规划教材内容能具体
体现专业业务培养的基本要求和教学质量测试的基本标准。
对少数教材根据课程设置的需要。
进行了较大幅度的改革，使之更符合教学的需要.根据国家教委有关文件精神，各高等中医药院校、高
等医药院校中医药类专业应优先选用这套由国家中医药管理局统一规划组织编审的规划教材。
　　随着中医药高等教育工作的不断改革与深化，本套教材不可避免地还存在一些不足之处，殷切希
望各地中医药教学人员和广大读者在使用过程中，提出宝贵意见，以促使本套教材更臻完善和更符合
现代中医药教学的需要。
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内容概要

　　《中医急诊学(供中医类专业用)》中的主要内容包括：中医急诊学的概念与范围、中医急诊学的
地位、目的与任务、中医急诊学的学习要求与方法、中医急诊学发展概略、中医急诊的临床特点、中
医急诊的病因病机概要、注重病象，宏微结合、详析病机，辨明主次、详审病势，判逆险危、中医急
诊的治疗原则、中医急诊的常用治法、卒死、外感高热、中暑、神昏、抽搐、脱证、暴喘、急性出血
、暴吐、暴泻、毒痢、急性脾心痛等等。
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书籍目录

上篇第一章 绪言第一节 中医急诊学的概念与范围第二节 中医急诊学的地位、目的与任务第三节 中医
急诊学的学习要求与方法第四节 中医急诊学发展概略第二章 中医急诊的，临床特点与病因病机概要
第一节 中医急诊的临床特点第二节 中医急诊的病因病机概要第三章 中医急诊的诊断与辨证要点第一
节 注重病象，宏微结合第二节 详析病机，辨明主次第三节 详审病势，判逆险危第四章 中医急诊的治
则与治法第一节 中医急诊的治疗原则第二节 中医急诊的常用治法下篇第五章 常见中医急证第一节 卒
死第二节 外感高热第三节 中暑第四节 神昏第五节 抽搐第六节 脱证第七节 暴喘第八节 急性出血第九
节 暴吐第十节 暴泻第十一节 疫毒痢第十二节 急性脾心痛第十三节 卒腹痛第四节 急黄第五节 薄厥第
十六节 卒中风第十七节 急风第十八节 心动悸第十九节 卒心痛第二十节 宫外孕第二十一节急惊风第二
十二节急性创伤第二十三节烧伤第二十四节毒蛇咬伤第六章 常见危重证第一节 心衰第二节 肺衰第三
节 肾衰第四节 急性中毒[附录] 方剂索引
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章节摘录

　　若夏季感冒而患本症。
可酌加香薷、鲜扁豆花、川厚朴、大青叶，以清暑祛湿.若邪毒炽盛，高热持续不退，烦渴引饮，面红
目赤，皮肤红斑隐隐，舌红绛而苔黄厚，酌合黄连解毒汤或清瘟败毒饮。
　　热入营血　　证候：惊厥，神志昏迷，身热肢凉，手足心热.斑疹显露，舌红绛少苔，脉弦细数。
　　治法：清营凉血，熄风止痉.　　方药：西羚镇痉饧（《重订广温热论》），药用：鲜生地、连翘
、玄参、金银花、菊花、人中黄、甘草梢、莲心，先用水牛角、羚羊角煎汤代水.本方用水牛角、生地
、玄参凉血解毒；羚羊角、菊花清肝熄风，金银花、连翘、莲心、甘草梢清热透毒凉心，合用重在清
营凉血，清心火，熄肝风，熄风止痉。
　　如牙关紧闭，双目直视，颈项强直，角弓反张，四肢抽搐剧烈，送服神犀丹。
　　痰热积滞　　证候：起病急骤，抽搐频作，神识模糊或谵语，发热，便秘，腹胀，痰鸣气粗，舌
红苔黄厚腻，脉实或弦滑，指纹色紫。
　　治法：清热化痰，消食开窍。
　　方药，牛黄承气汤（《温病条辨》），药用。
安宫牛黄丸，调生大黄末，温开水送服，不效再服。
本方用安宫牛黄丸清热化痰，用大黄消食导滞，并导痰热下行，从大便去。
擅治痰热积滞，郁闭心包所致之惊风抽搐证。
　　若热甚郁结，便秘舌燥，可加太极丸.　　[权变法]　　高热往往是引发惊厥的主要原因，在应用
针刺，中成药以及辨证治疗后，如仍未能退热，可用僵蚕、蝉蜕、麻黄、生石膏煎水擦浴。
抽搐不止者，急投牛黄散（《婴童类萃》），或加用乌蛇头、白花蛇头水煎口服或灌服止抽。
抽搐不止者，急投止痉散或八宝红灵丹。
　　[转归]　　大多数急惊风患儿经过积极抢救，多可转危为安，愈后很快能康复如常。
也有少数病儿，惊风发作之时，出现手撒，目闭，口张，囟陷两足摆跳，腹部搐动，气急鼻煽，神昏
，二便失禁，心中热痛，忽而大叫，药物不能吞咽等恶候，皆属难治，甚至发生厥脱和卒死。
也有少数病儿，惊风愈后，留有手足萎废不用。
聋哑、痴呆等后遗症。
　　[调护]　　1.应置患儿于重症监护室中，实施心、肺、脑、体温、血压等全面监护.　　2.减少一切
不必要的刺激,医护人员接触患儿时，动作要轻柔、敏捷。
将患儿子卧于床上，头偏向一侧，松开衣领。
可用开口器，并用舌钳将舌牵出，防止舌后坠引起窒息。
　　3.给予氧疗。
　　4.及时吸痰及清除咽喉部分泌物，保持呼吸道通畅。
　　5.补充足够的营养，在清醒和不抽搐时，可给予少量流质或半流质饮食。
不能进食者，应静脉补充体液。
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编辑推荐

　　《中医急诊学(供中医类专业用)》是普通高等教育中医药类规划教材中的一册。
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