
第一图书网, tushu007.com
<<实用儿童重症医学>>

图书基本信息

书名：<<实用儿童重症医学>>

13位ISBN编号：9787117153577

10位ISBN编号：7117153571

出版时间：2012-4

出版时间：人民卫生出版社

作者：封志纯 编

页数：911

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<实用儿童重症医学>>

内容概要

从学科分类理论上看，新学科产牛的核心条件是具备专门的理论和技术体系。
它是一个学科区别于其他学科的本质属性和基本特征。
PCCM区别于儿科学其他三级学科，应有自己独特的学科体系。
儿童不是成人的缩影，PCCM也不能照搬成人“重症医学(critical
care
medicine，CCM)”体系。
一般的，推动PCCM问世和发展的相关因素包括：人类对危及生命的严重疾患或并发症发生机制的深
入认识；衰竭脏器功能的支持与治疗手段的完善；高科技含量的先进技术在检测、监护与治疗领域的
广泛应用；社会经济发展对医疗服务由低层次向更高层次转换的压力。
而我国PCCM的诞生则附加了以下两剂催产紊：一是国内临床医学属下的二级学科“CCM”以及医疗
机构一级诊疗科目“CCM科”被确认，二是国内近年屡次处置涉及儿童的公共卫生事件的需求引起了
政府的高度关注。
事实卜，迄今为止在国内儿科学界正式的学术交流中鲜见“PCCM”概念，正式的学术组织中也尚未
见有“PCCM”机构的动议，更未见有PCCM专门的理论和技术体系阐述，PICU大多尚未独市于急救
或急诊医学的学科框架，我国PCCM学科体系显然滞后于学科的产生。
因此，PccM理论和技术体系是我国PCCM建设战略中欠缺的功课，必须抓紧弥补。
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章节摘录

版权页：   插图：   第一篇 总论 第一章 概论 第一节 绪论 一、儿童重症医学概述 （一）定义 儿童重症
医学（pediatric critical care medicine，PCCM）是专门研究从出生后满4周到青春期儿童各年龄阶段危重
病症即器官功能障碍的基础、预防和临床的医学理论和实践方法，以进行及时有效的救治的医学科学
。
 PCCM所服务的对象是所有直接危及器官功能和（或）内环境平衡进而威胁生命安全的病症的患儿，
既往广义的PCCMH艮务对象涵盖着出生不足4周的新生儿，由于该年龄段的患儿在生理病理、疾病临
床各方面都有诸多特点，且近年来，我国的新生儿病房发展迅速，大多医院已经设置新生儿专科，故
现在大多数学者公认新生儿科学已经独立于PCCM。
 儿童重症医学是儿科学的分支，是儿科学范围内按病情严重程度划分出的一部分；而与其他按系统疾
病划分的儿科学分支或亚专科不同，儿童重病医学与成人重病医学在研究内容、技术方法和管理实践
诸方面都有更多的相通之处，故同时它也是重症医学（critical care medicine，CCM）的分支，是重症
医学范围内按年龄阶段划分出的一部分。
 PCCM所研究的疾病范围是危及小儿生命的器官功能障碍，包括器官功能不全或衰竭和内环境紊乱，
涉及全身各个系统疾病以及儿科各专业。
 故PCCM可以按病情进展速度划分急性PCCM和慢性PCCM。
还可以类似于成人医学学科，按横向如按治疗手段分为内科PCCM、外科PCCM，按器官系统分为消
化系PCCM、呼吸系PCCM、心脏系PCCM等，按研究范畴分为基础PCCM、预防PCCM和临床PCCM
等。
 传统的医学基础学科《病理生理学》是基础PCCM的主干内容。
损伤和修复、炎症和休克、各系统以及多器官功能障碍的发生发展机制，正是PCCM需要面对的器官
功能障碍预防和临床思维及处置的基础理论，是每一个PCCM医生应该掌握的基本知识，也是PCCM
科学研究的重点之一。
 PCCM的主要实践基地为儿童加强监护治疗病房（pediatric intensive care unit，PICU），是医院中危重
患儿集中管理的单位，它注重疾病演变的过程和诊疗的整体性，应用先进的诊断和监护技术，对病情
进行连续、动态和定量的观察，通过有效的干预措施，对小儿危重病进行积极的治疗。
 （二）历史 CCM是当今最年轻的临床学科之一。
一般公认以1970年美国危重病医学会成立为标志，至今只有40余年的历史。
但其建立和发展经历了一个较漫长的准备阶段： 1863年，南丁格尔记载：在小乡村医院把患者安置在
手术室连通的小病房，直至患者恢复或解除手术的即时影响，这种做法已不鲜见。
 此后，扩展为失血、休克等危重外科患者开辟的"小房间"。
 20世纪20年代，正式称做"术后恢复室"。
 20世纪50年代初，斯堪的纳维亚半岛和美国南加利福尼亚多发性神经炎流行，麻醉师携机械呼吸机介
入病房抢救工作，取得成效。
 20世纪50年代末，各种新型轻便的呼吸机相继推出，同时研制出一系列能够用于床旁监护心电和循环
压力的设备。
在内科系统首先建立起具有现代危重病意识和拥有现代治疗监护手段的ICU，如心脏ICU（CCU）、
呼吸ICU（RCU）。
继而外科在术后恢复室基础上建立了专科或外科综合ICU（SICU）。
 20世纪60年代末，Swan、Ganz医生研制出血流导向的肺动脉导管用于临床。
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