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内容概要

　　《急诊内科学（第3版）》是一部大型急诊内科学专著，由国内130余位急诊医学和有关学科的专
家撰写。
全书共17篇156章，260万字余。
分别叙述了常见内科急症症状的诊断思路与处理原则，休克、脏器功能衰竭、临床常见脑病与危象、
急性中毒、水电解质与酸碱平衡失调，内科各系统疾病急诊的病因与发病机制、诊断与治疗措施等，
并较详细地介绍了内科常用急救诊疗技术和急诊常用药物。
全书内容丰富，资料新颖，科学性、实用性强，是急诊科、ICU和内科各专业医师必备的参考书，并
可作为相应专业技术职称晋升考试、急诊医学教学和进修的参考读物。
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章节摘录

版权页：   插图：   【治疗】 包括原发病治疗（止血）和纠正休克（补充血容量）两个方面。
原发病的有效治疗是失血性休克抢救成功的基础。
创伤后引起大出血，尤其是难以控制的大出血，多在伤后1～2小时内死亡，因此伤后的“黄金1小时”
内应以挽救生命为主。
而“黄金1小时”的前10分钟尤为重要，多因血容量急剧减少而诱发心脏骤停，被称为“白金10分钟”
。
因此，对于急性失血性休克的最初阶段，应以适当扩充血容量以避免心脏骤停为主要目标；同时处理
失血原因及相关并发症是赢取救治时间的关键。
 一、原发病治疗（止血） 原发病的有效治疗是失血性休克抢救成功的基础。
对于出血部位明确、存在活动性出血的休克患者，应尽快进行手术或介入止血。
不去设法制止出血，只顾用输血来补充血量以纠正休克状态，是无效和错误的，治疗出血的首要任务
是止血。
在补充血容量的同时，应尽快进行止血，否则，在不断出血的情况下，尽管积极补液、输血，血容量
仍不会恢复，休克也不会得到纠正。
原则上是先采用暂时止血措施，待休克初步纠正后，再进行根本的止血措施；但是在难以用暂时止血
的措施止血时，即应一面补充血容量，一面施行根本的止血措施。
 采用何种止血方法，应根据出血来源而定：①四肢、头颅或身体表浅部位的较大出血，可先采用填塞
、加压包扎暂时止血，待休克基本纠正后，再作手术处理。
②内脏脏器如肝、脾破裂、宫外孕破裂等出血，则应尽早进行手术。
③各种原因的上消化道出血、咯血，一般宜行内科保守治疗，必要时可考虑手术。
 二、补充血容量（液体复苏） 液体复苏的目的是维持机体血流动力学的稳定，纠正代谢紊乱，恢复
组织器官的正常灌注。
 （一）液体复苏的发展 1.立即液体复苏经典的失血性休克液体复苏方法始于20世纪60年代，并被美国
外科医师学院规范在创伤生命支持高级训练课程（ATLS）中，其主要内容是：一旦确认发生失血性休
克，便立即和迅速地给予大容量输液，要求维持血压在正常范围内，直至出血被制止，这个过程被描
述为“stay and treat”（停下来抢救）。
 2.延迟液体复苏近十多年的研究结果对上述经典的失血性休克液体复苏方法提出强力挑战。
Bickell与Turner等的研究结果显示“早期不进行液体复苏比进行液体复苏的预后要好”。
这种与经典的失血性休克液体复苏方法预料相悖的结果，其原因除了早期复苏可能延误决定性治疗（
如外科手术）外，最主要原因是，在出血未被有效控制的情况下，大容量液体复苏和提升血压可以导
致持续出血、血液稀释和体温下降，进而造成氧输送不足、凝血功能障碍和低体温，构成所谓“死亡
三角”。
对此，一些学者提出，在出血未被有效制止前，应该尽快将伤员转送到有手术条件的医院，复苏只在
即将手术前才开始进行，这个策略被称作“scoop and run”（卷起就跑）。
 3.限制性液体复苏 多数学者研究认为，对失血性休克是否需要早期复苏取决于失血的情况和伤员状态
，为避免伤员在短期内死亡，对大出血和严重休克患者给予液体复苏是必要的，但同时也应该避免因
快速和大量液体复苏所引发的问题。
这样，提出了一个主张低度干预的复苏策略——“treat and run”（边治边走）：要求用尽可能少的液
体将血压维持在能够勉强保持组织灌注的较低水平，即“可允许性低血压”（permissive hypotension）
（收缩压80～90mmHg或MAP 60～80mmHg）。
这种输液量因患者而宜，有活动性出血的休克患者，出血未控制之前不主张早期快速给予大量的液体
进行复苏，在到达手术室彻底止血前，给予一定量的液体维持机体的基本需要，在相应的手术处理后
再进行常规液体复苏，此即限制性液体复苏。
研究证实：限制性液体复苏策略可降低病死率、减少再出血率及并发症。
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编辑推荐

《急诊内科学(第3版)》内容丰富，资料新颖，科学性、实用性强。
是急诊科和内科医师必备的参考书，并可作为急诊医学教学和进修的参考读物。
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