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前言

　　随着社会的发展，人民生活水平的不断提高，生活节奏的加快，中老年人口比例日益增大，疾病
谱已发生了重大的变化，临床中急危重症发病率居高不下，已经引起医学界的高度关注。
急危重症诊治在临床工作中占有十分重要的地位，特别是在最近几年，公共卫生事件频繁发生，
如SARS、甲型H1N1流感，极具传染性并且容易出现危重症，给工作在临床一线的医务人员带来了挑
战。
　　临床急危重症病情复杂多变，既可单一脏器受损，也可多个器官、多个系统同时出现功能障碍，
或者出现序贯性多器官功能损害。
面对这样的急危重症患者，能否迅速作出正确诊断和有效救治并监护生命体征变化，直接关系到患者
的生命安危。
医务人员只有具备扎实的医学理论基础、丰富的临床经验、熟练的救治技能，才能满足救治这类患者
的需求。
我们通过多年的临床实践与教学工作，深深体会到，对每一急诊病例及时做出恰当的处理并非易事，
尤其是低年资医师和实习医师更是如此。
因此，编写一本急危重症的诊断、鉴别诊断及治疗专著就很有必要。
为此，笔者组织内、外、妇、皮肤、五官科等具有一定特长的专家、教授，结合临床经验及国内外文
献的最新观点与成就，编写了这部《急重症诊疗学》，以飨读者。
　　全书共分十二章，系统地阐述了临床常见急危重症和各种急性中毒的诊断要点及抢救治疗措施；
同时介绍了急危重症常用药物的临床应用方法，书末附有常见检验正常参考值。
、近年来，临床急危重症的诊断和治疗都取得了长足的进展，循证医学为医学治疗提供了充分的依据
。
本书在编写过程中力图把目前最新的进展介绍给读者，为临床工作更好地服务。
为了便于查阅，在本书的后面列有临床急危重症常用药物和临床检验指标参考值。
本书简明扼要，重点突出，治疗措施具体实用，尤其适合一线临床医师参考使用。
　　由于编委分头执笔，写作经验和水平有限，编写时间仓促，加之急危重症医学的发展非常迅猛，
书中难免有不足和欠妥之处，恳请专家、同行提出宝贵意见，以便再版时修订提高。
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内容概要

全书共分十二章，系统地阐述了临床常见急危重症和各种急性中毒的诊断要点及抢救治疗措施；同时
介绍了急危重症常用药物的临床应用方法，书末附有常见检验正常参考值。
     为了便于查阅，在本书的后面列有临床急危重症常用药物和临床检验指标参考值。
本书简明扼要，重点突出，治疗措施具体实用，尤其适合一线临床医师参考使用。
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章节摘录

　　4.确定呼吸是否存在（判断呼吸）通畅气道后，维持开放气道位置，利用一听、二看、三感觉的
方法判断有无呼吸。
用耳贴近患者口鼻，头部侧向患者胸部，眼睛观察患者胸部有无起伏；面部感觉患者气道有无气体排
出；耳听患者气道有无气流通过的声音。
　　5.人工呼吸判断患者确无自主呼吸，即应迅速作人工呼吸。
　　口对口人工呼吸：必须在保持气道通畅及患者张口的状况下进行。
操作者用一只手托起下颌，另一只手的拇指与示指捏闭患者的鼻孔（捏紧双鼻翼下端）；深吸一口气
后，张开口并用双唇完全包绕患者的嘴唇；用力向患者口内吹气（快而深），直至见患者胸部上抬；
每次吹入气量为800～1200ml；一次吹气完毕后，应立即与患者口脱离，轻抬起头部，眼视患者胸部，
并吸入新鲜空气，以便作下一次人工呼吸，同时放松捏鼻的手，以便患者从鼻孔呼气，此时患者胸部
向下塌陷，有气流从口鼻排出。
.　　6.判断心跳是否停止判断有无脉搏，颈动脉、股动脉有无搏动。
　　心跳呼吸停止：神志消失，无自主呼吸及大动脉搏动。
　　方法：在开放气道的位置下，首次人工呼吸后进行；一手置于患者前额，使头部保持后仰，另一
手在靠近操作者一侧触摸颈动脉；用示指及中指尖先触及气管正中部位，男性可先触及喉结，然后向
旁滑移2～3cm，在气管旁软组织处轻摸颈动脉有无搏动。
注意触摸颈动脉时用力不能过大，以免颈动脉受压，影响头部血供；触摸时间不要超过10秒；触摸不
到颈动脉表明心跳已停止。
　　7.胸外心脏按压，建立循环这是建立人工循环的主要方法，即人工地有节律地按压患者胸骨的下
半部，使胸廓变化，胸腔内正负压改变，胸腔内外动静脉压产生压差，该压差促使血流向头部方向流
动，谓之胸泵原理。
　　（1）患者体位：患者应放置于水平位，头部不应高于心脏水平，以免由于重力作用而影响脑部
血流。
下肢可稍抬高，以促使静脉血回流，增加回心血量。
若胸外按压是在床上（若为弹簧床）进行时，应在患者背部垫一硬板。
操作者宜跪于患者一侧身旁或站在床旁的垫脚椅凳上，以便实施规范化的胸外按压％　　（2）按压
部位：正确的胸外按压部位应是胸骨中下段1／3交界处。
定位方法为用一手的示指和中指沿患者的肋弓处向上滑移至两侧肋弓交界处，找出胸骨下切迹，把两
指横放在胸骨下切迹上方，示指上方的胸骨正中部即为按压区；用另一手的掌根部紧贴示指上方，放
在按压区；再将定位之手取下，将掌根重叠放于另一手手背上，手指离开胸壁。
也可采用两手手指交叉抬起法。
　　（3）操作方法：操作者的姿势应双臂绷直，双肩在患者胸骨上方正中，垂直向下用力按压，并
利用上半身体重和肩、臂部肌肉力量按压。
按压用力方式应平稳、有规律地进行，不要间断，不能冲击式地猛压，下压及放松的时间大致相等；
垂直用力向下，不要左右摆动，放松时手掌根部不要离开胸骨定位点，但不能使胸骨受任何压力。
按压频率为100次／分钟。
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