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前言

随着现代社会和医学的发展，急诊医学已发展成为一门独立的新兴学科，相应的急救医疗也发展为由
院前急救、急诊科救治和重症病房监护治疗三部分构成的急救医疗服务体系。
伴随着急诊医学的发展，急诊科的模式也由通道式向专科病房式转变，这就要求急诊医生要具备高超
的专业技术.要有扎实的理论基础和过硬的基本技能，还要有严谨务实的临床思维方法。
因此，尽快增强与提高临床医生的急诊意识和技能，培养一批高素质的急诊医生，满足社会日益增长
的急诊需求，已成为医学教育界和各级卫生管理部门关注的焦点，在临床医学课程中开设急诊医学课
刻不容缓，也是医学发展与时俱进的要求。
随着急诊专科化的逐渐发展，为加速急诊专业人才的系统培养，编写具有急诊医学特色的教材已经成
为必需。
《急诊医学》一书已入选普通高等教育“十一五”国家级规划教材。
本书使用对象主要为已具备临床医学基础知识的学生，重点讲述常见急症诊断、鉴别诊断及急诊处理
原则，以期通过本教材，能使学习者初步掌握急诊医学所涉及的基础理论、基本知识和基本技能。
达到初步具备应对常见急症和急诊危重病的临床能力。
因此，在深度和广度上有意识地加以控制.力求避免过深过细的专科著作化倾向。
本书汇聚了全国十三所著名医学院校从事急诊医学多年的知名专家编写，内容突出了急诊基本理论的
科学性、先进性、系统性及应用性。
注重培养急诊临床思维及开拓视野，以病例为引导，力求层次清楚、概念清晰、重点突出、编排新颖
、图文并茂，并附有思考题与参考文献。
教材所有内容均紧跟临床各专业的最新进展，试图做到精辟、扼要和实用。
本书可作为医疗、麻醉、口腔等专业本科生的教材。
也可作为已经从事急诊临床工作的进修医生和包括广大基层全科医生在内的医学专业人员的临床参考
书。
本书的编写得到了中南大学湘雅医院大力支持，张娟、李洁、李子剑、周利平、黄知果、王爱民等主
治医生在资料数据整理、稿件校对、图表制作等方面做了大量的工作。
浙江大学医学院附属二院为教材的编写提供了很多帮助，在此一并表示由衷的感谢。
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内容概要

　　《全国高等学校医学规划教材·急诊医学》为普通高等教育“十一五”国家级规划教材，供临床
、基础、预防、护理、检验、口腔、药学、麻醉等专业使用，系为满足急诊专科化发展，加速急诊专
业人才培养编写而成。
《急诊医学》除讲述急诊相关基础理论、基本知识和基本技能外，突出特色是以病案为引导，有的放
矢地介绍疾病的常见急症的诊断、鉴别诊断和急诊处理原则，具有急诊医学特色。
全书内容全面，图表丰富。
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章节摘录

插图：第一节 提高急诊诊断思维能力的方法急诊诊断相对于其他临床专科的常规诊断而言，难度更高
，对准确性的要求更突出，对预后和生命的影响更显著。
急诊专科医生，要在临床实践中不断提高急诊诊断思维能力。
1.要有责任感急诊医学专业是一个对从业者综合能力要求高、需要从业者艰苦付出的医学专业，因此
急诊专科医生要有培养精湛医术的自觉性和崇高的职业责任感。
2.要勤于实践，善于实践要提高诊断思维能力，必须要在急诊临床中加强实践，接触的病例病种越丰
富、越全而，越能积累正确有效的诊断经验。
同时对临床实践不能肓日，切忌就事论事，应该善于将具体病例与医学理论结合，不断培养分析、归
纳、演绎的能力，正确利用和评价各种化验、特殊检查的作用。
善于总结经验教训，不断提高实践的能力及水平。
3.要勤学多思，刨根问底急诊医生不能只满足于得出初步症状性诊断和与之相应的对症性处理，不能
局限于做急诊巾转医师而应有成为通科陕生、高级诊断专家的心态，对众多在急诊初期阶段小能完全
明确诊断的急症，要尽可能追踪明确诊断，从中吸取有益的经验和失误的教训，不断反思，不断学习
，使自己不断提高，达到举一反三的效果。
4.要重视客观变化急诊疾病谱的改变、各病种发病机制的深入研究，对临床思维都有重大意义，常见
、多发是相对的，器质性与功能性也是阶段性的。
要不断更新知识，跟上形势发展，了解学科前沿，并合理地应用于急诊诊断思维之中，防止主观、片
面或僵化的思维方法。
2l世纪医学科学需要遵循大量的、最佳的科学依据来指导临床实践。
循证医学的数据越来越丰寓，越来越受重视，急诊医乍也应将循证医学证据与个人经验紧密结合，使
临床思维能力得以更新。
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编辑推荐

《全国高等学校医学规划教材·急诊医学》由高等教育出版社出版。
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