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内容概要

　　《北京协和医院医疗诊疗常规：急诊科诊疗常规（第2版）》沿袭了第一版的体例，以北京协和
医院目前临床科室建制为基础，急诊科编写人员以“三基”（基本理论、基本知识、基本技能）和“
三严”（严肃的态度、严密的方法、严格的要求）的作风投入这项工作，力求使《常规》内容体现当
代协和的临床技术与水平。
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章节摘录

版权页：   插图：   （4）动脉血气。
 （5）心电图。
 （6）胸部X线片（床旁）。
 （二）备选检查 1.超声心动图。
 2.血药浓度。
 3.毒理学分析。
 【诊断和鉴别诊断】 （一）诊断 1.意识突然丧失。
 2.大动脉（颈动脉和股动脉）摸不到搏动。
 3.心电图见： （1）心室颤动或扑动、持续性心动过速。
 （2）电机械分离。
 （3）心室停搏。
 根据前两项即可作出临床诊断。
 （二）鉴别诊断 1.急性意识障碍（有脉搏）。
 2.晕厥。
 3.虚脱。
 4.急性脑血管病。
 5.低血糖。
 6.急性气道阻塞。
 7.头部创伤。
 【急诊治疗】 （一）基本处理 基础生命支持（BLS）直至恢复自主呼吸循环。
 基础生命支持包括识别心脏骤停、心脏事件、卒中、气道异物梗阻，心肺复苏（CAB）和体外自动除
颤器（D）使用。
 2005年版BLS流程见图1—1；2010年版BLS简化流程图见图1—2。
 C：建立人工循环（胸外按压） 1.胸前区拳击：20～25cm高度向胸骨中下1／3交界处捶击，拳击仅限1
～2次。
3组病例研究表明室颤或无脉性室速时胸前区拳击可转复心律，但如室速转为室颤、完全性房室传导
阻滞、心室停搏等情况下不能胸前区拳击。
鉴于较少益处和潜在危险，目前不推荐在BLS时应用，在ALS时不推荐也不反对。
 注：“成人”指>8岁；*：一个CPR周期包括30次心脏按压和随后的2次人工呼吸； ALS：高级生命支
持；CPR：心肺复苏；最近版基础生命支持流程（2010版）建议：C—A—B顺序，着重于尽可能减少
心脏按压中断时间；另外对按压频率、按压幅度等指标有相应的调整（详见正文，本图为2005年版本
仅供对比用） 2.胸外按压方法：按压部位应在胸部正中，胸骨的下半部，两乳头之间，即把手掌放在
胸部正中，双乳头之间的胸骨上，另一只手重叠压在其背上。
肘关节伸直，借助身体之力向下按压。
 3.要求按压快速而有力，使胸骨下陷至少5cm，胸骨下压时间及松开时间基本相等，放松时手掌不能
离开胸壁。
保证胸廓充分回弹，胸外按压间歇最短化。
儿童病人按压深度建议至少达到胸廓前后径的1／3，对大多数婴儿可达到约4cm，多数儿童可达到
约5cm。
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编辑推荐

《北京协和医院医疗诊疗常规:急诊科诊疗常规(第2版)》再版正值北京协和医院九十周年华诞。
她承载了协和人对前辈创业的感恩回馈、对协和精神的传承发扬、对社会责任的一份担当。
我们衷心希望《北京协和医院医疗诊疗常规:急诊科诊疗常规(第2版)》能成为业内同道的良师益友，
为提高医疗质量，保证医疗安全，挽救患者生命，推动我国医学事业发展作出贡献。
对书中存在的缺点和不足，欢迎各界同仁批评指正。
《北京协和医院医疗诊疗常规:急诊科诊疗常规(第2版)》沿袭了第一版的体例，以北京协和医院目前
临床科室建制为基础，急诊科编写人员以“三基”(基本理论、基本知识、基本技能)和“三严”(严肃
的态度、严密的方法、严格的要求)的作风投入这项工作，力求使《常规》内容体现当代协和的临床技
术与水平。
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