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前言

一次，我给一位算是大龄的博士考生复试，他在陈述报考求师时说的一句话，至今还常常萦绕耳畔。
他说：世上只有两种人不怕后来者居上，一是生身者父母，二是知育者师长。
我想这也是对为人师表者的铭训与激励，如何使后来者居上，莫过扶上马送一程。
副主编尹明是我的嫡亲弟子，主编孟新科虽未能亲自言传身教，却在其学位课题评审中给过一些指导
，也算有一面师生之缘。
当得知两位能在两地携手著作，与一群工作在临床一线急危重症诊治上朝气蓬勃的年轻医师一起，从
实践经验人手，详细总结、深入思索并加以汇总、提炼，集简成书，我深感欣慰。
急危重症的紧急处理是急诊、ICU医师常需要面对的核心问题。
急诊的特点是：在有限的时空中，利用有限资源，提供最优化的救治。
这与其他临床科室有所不同，这一特点又决定了急诊要按自身的规律来构建和规范急危重症抢救流程
，并使之成为每一位临床急诊医师的思维模式，这也是有志发展急诊医学工作者的事业追求。
在某单病种或专科问题的诊断和治疗方面，教科书都讲述了基本原则和标准，而临床急诊中更多见到
的却是一个患者身上同时存在几个复杂问题，有时处理起来原则相悖，相互矛盾，难以按常规方法来
实施。
故临床上要学会抓住急症问题的关键点，去分析判断是否可能有生命危险，如何导致功能障碍，以致
最终明确疾病及原因。
为提高急症患者的救治成功率，要更突出以抢救生命、稳定生命体征为优先原则，即“救人治病”的
原则。
本书列举了临床常见、但诊断和处理却相对棘手的急危重症病例，通过再现成功或有失败教训的病例
处理过程，举一反三地总结出同类急危重症具体问题的规范化处理程序和分析解决问题的合理思维；
并结合相关重点，综述该类问题目前最新研究进展、相关指南、公认的指导原则和循证依据，力求通
过急危重症规范化诊断与救治、快速评估和分析总结，来培养临床医师的良好临床思维能力。
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内容概要

　  急危重症的紧急处理是院前、急诊、ICU医师经常需要面对的问题。
即使在普通病房，患者出现病情突然加重或异常变化，也需要专科医师的应急处理。
熟练掌握规范的急危重症抢救程序，培养缜密的临床思维是每一个临床医师的追求。
单纯病种或单一问题的诊断和处理教科书上都有其基本原则，而某些患者身卜-同时存在几个复杂问题
，诊断或治疗难以按常规方法确定，甚至存在相互对立的矛盾，往往令临床年轻医师顾此失彼，一时
无所适从。
鉴于此，我们编写了这本专著，列举临床常见、诊断和处理却非常棘手的急危重症病例，通过再现抢
救过程，举一反一^地总结规范处理程序和临床思维；结合相关问题，综述最新进展、相关指南、公
认的指导原则和循证意见，力求提高医师对复杂急危重症的应急抢救能力，达到既练好基本功，又了
解新进展、新知识的日的。
由于水平有限，编写经验不足，编写过程中难免疏漏，恳请广大读者、前辈和同行予以指正。
　  本书以病例救治过程介绍的方式展现所要反映的内容。
全书以症状、主诉为导向，精心筛选100余例全国各大医院急诊、ICU或专科病房中抢救成功的复杂急
危重症或虽然抢救失败，但其反映的问题具有普遍代表性的病例，对其抢救过程进行伞程详细描述、
分析点评，对相关重点问题进行深入分析和归纳总结，力求通过一个病例，解决一个或两个临床医师
在以往类似病例中曾感迷惑的问题。
每个病例包括：接诊时病例资料；病情严重程度快速评估；启动首轮抢救程序；病因思考快速扫描；
实战经过真实同放；诊疗经过剖析与总结；相关问题深层次解读。
本书着重突出稳定生命体征第一、先救命后辨病的急危重症处理总策略；强调对情况复杂的急危重症
利用较少的临床病例资料，抓住问题的关键点，对病因作出准确的推断，进一步促进对患者的成功救
治；将生动的实战病例和缜密的临床思维、规范的处理程序、最新的国际指南和循证研究结果结合起
来，可读性强；注重实战需要，突出急危重症急救的可操作性、实用性以及相关依据的充分性；既有
临床实战经验，也有指南、标准和循汪结论作理论指导。
其中涉及危重病评分方法的内容可参考《急危重症评分——评价、预测、处理》一书。
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书籍目录

第一章　呼吸心搏骤停  引言  病例1  呼吸心搏骤停复苏后9小时  病例2  突发意识丧失20分钟  病例3  突
发抽搐、呼口及心搏骤停并心肺复苏术后2小时  小结第二章　意识障碍  引言  病例1  突发神志不清10
分钟  病例2　神志异常半小时  病例3　被110发现昏迷在家1小时  病例4　突发意识丧失15分钟  病例5　
神志不清30分钟  病例6　经尿道前列腺电切术后30分钟突发意识障碍  痛例7  突发神志不清1小时  病例8
　乏力、纳差半个月，神志不清3日  病例9　颈髓损伤后17天，抽搐、昏迷5小时  小结第三章　急性呼
吸道梗阻　引言　病例1　躁动患者使用咪哒唑仑5分钟后突发呼吸困难　病例2　车祸后昏迷呕吐呼吸
困难　病例3  气管插管患者影像检查过程中出现发绀　病例4　喉肿瘤引起的呼吸道梗阻　病例5　起
床跌倒、肢体瘫痪、呼吸困难　小结第四章　呼吸困难与发绀  引言  病例1　呼吸困难3天  病例2　胸
主动脉夹层动脉瘤围术期发绀、低氧饱和度  病例3　发作性全身抽搐、意识丧失14天，反复呼吸困难7
天  病例4　发热、咳嗽5天，胸闷、呼吸困难2天⋯⋯第五章　呕吐、腹泻、乏力第六章　晕厥第七章
　头痛与眩晕第八章　急性胸痛第九章　腹痛第十章　创作急症第十一章　妇产科急症结束语缩略语
索引
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章节摘录

插图：5.内分泌、代谢危重症患者发病初期（呼吸心搏停止前）血压正常，心率不快（64次／分）等
不是低血糖或甲亢危象、垂体危象等导致的呼吸心搏骤停的典型表现。
来院后发现虽然血糖异常升高，但是尿酮体阴性、血浆渗透压不高，可以排除糖尿病严重并发症导致
的呼吸心搏骤停。
外院复苏后的电解质结果虽然有低钾，这种程度的低钾还不至于导致严重心律失常以致呼吸心搏骤停
，但不能除外由于患者呼吸心搏停止后代谢性、呼吸性酸中毒导致的假性血钾升高，患者机体实际已
经严重缺钾的可能。
来院后急诊科检查患者的血钾更低，虽然患者并没有发生心电不稳定或室性心律失常，但不能排除电
解质紊乱导致的恶性心律失常后的呼吸心搏骤停。
患者高血糖的原因考虑与患者应激反应和院外输注高渗葡萄糖液有关。
6.创伤性心搏骤停患者没有明显的外伤痕迹或体征，血压正常等证据可帮助排除严重外伤所导致的创
份[生休克、重型颅脑外伤、急性心包压塞、血气胸等导致的呼吸心搏骤停。
7.其他中毒毒鼠药中毒以毒鼠强最易致死，一般潜伏期为数分钟到半小时，有呕吐、强烈痉挛性抽搐
，类似癫痫大发作，一般剂量的镇静剂难以制止。
患者可发生急性肺水肿而咳大量粉红色泡沫痰。
即使呼吸心搏骤停复苏成功后，患者处于昏迷状态，全身某些部位的肌肉也可发生强烈不自主地抽动
。
毒品中毒，如海洛因中毒，临床特点为慢呼吸（呼吸慢而微弱）、小瞳孔、深昏迷，看似符合该患者
的一些临床特点，但是海洛因中毒致呼吸心搏骤停往往是在一次大剂量毒品静脉注射后数分钟或数小
时发病，而且一般不会有恶心、呕吐、口吐白沫等。
该患者人院后没有发现长期吸毒及新近的注射痕迹。
亚硝酸盐中毒表现为严重发绀与该患者表现不符合。
在毒蛇咬伤中，容易导致呼吸心搏骤停的是金、银环蛇等神经毒性毒蛇咬伤，因其神经毒影响神经肌
肉接头的信息传导，导致患者呼吸肌麻痹，呼吸衰竭死亡。
但其发病是逐渐发生，加重，皮肤可有咬伤痕迹，患者也不会有瞳孔缩小或多汗的表现。
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编辑推荐

《急危重症实战攻略:评价、推断、决策、反思》由人民卫生出版社出版。
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