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前言

重症医学是现代医学中十分重要的组成部分，它是一门综合性和实践性很强的跨学科专业，是医学进
步及电子技术、分子生物学、生物医学工程等各领域飞速发展的重要标志之一。
2005年3月18日，中华医学会重症医学分会成立，标志着我国重症医学的发展进入了一个新阶段。
2009年2月在《医疗机构诊疗科目名录》中增加了“重症医学科”，这是中国重症医学发展的一个里程
碑。
它标志着重症医学经过近半个世纪的发展，已经逐渐成长为一门成熟的学科，也必将在将来的医学发
展中起到重要作用。
本书是由一批长期在一线从事中西医结合危重病临床工作的、具有丰富基础理论知识与临床工作经验
的老专家和中青年高级职称专业人员共同编写。
作者在查阅了大量的国内外文献基础上，结合自己的临床知识和经验，用时一年完成了本书的编写。
本书由浅入深地介绍了重症医学的基本问题、临床常见危重病、急性器官功能障碍及危重病常用诊疗
技术，所著内容既全面又详细，并有很好的临床可操作性，同时用了大量的篇幅阐述了中医基础理论
与现代医学的联系，论述了中医中药在危重病治疗中的应用，这也是本书的一大特点。
我们真诚的希望此书能对重症医学科的建设和危重病人的救治有所帮助，同时能将中西医结合事业在
危重病诊治方面发扬光大。
对于本书的不足之处恳请同仁和广大读者不吝赐教，我们将万分感谢。
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内容概要

　　《中西医结合重症医学》由四个相对独立而又存在广泛内在联系的部分组成，分别对重症医学的
基本问题、临床常见危重病、急性器官功能障碍及危重病常用诊疗技术进行了系统阐述。
第一篇为重症医学的基本问题，对当前重症医学的焦点问题，如ICU的发展和建设、炎症反应与脓毒
症、应激反应、凝血与纤溶反应、免疫失衡等进行深入介绍与探讨。
此外，由知名专家用大量篇幅从中医角度阐述了危重病常见的几个证型，如热毒证、血虾证、正邪盛
衰与扶正固本、阳明病证、厥证与脱证等，突出中西医结合特色，对中西医结合的理论探讨和临床实
践提供了帮助。
第二篇对临床常见危重病按病种进行阐述，对有明确中西医结合优势的理论及技术进行重点描述，注
重阐述疾病向危重发展的重要环节及防治措施，以体现“治未病”的理念，并在每一章里都涉及此病
诊治过程中ICU常见错误一节，具有较强实用价值。
尤其值得一提的是增加了器官移植相关危重病、肿瘤围手术期危重病、多发创伤、急性颅脑疾病及传
染性非典型肺炎（SARS）等其他危重病书籍中很少提及的章节，这将为专业人士提供帮助。
第三篇急性器官功能障碍则是按器官系统进行描述，突出中医的整体观念，重点介绍具有明确中西医
结合优势的支持治疗技术。
除对急性呼吸窘迫综合征、急性肾衰竭、急性心力衰竭等常见脏器功能障碍的描述外，还对急性肠功
能障碍、急性肝功能衰竭、急性营养代谢功能障碍及多器官功能障碍综合征等目前危重病热点、难点
问题进行了较为深入探讨。
第四篇危重病常用诊疗技术，除对呼吸机、血液净化、主动脉内气囊反搏术等治疗技术予以说明外，
还增加了中药灌肠及针灸在危重病中的应用，从而使中西医结合的诊疗技术更加全面。
　　希望读者能通过对现代医学与祖国医学的危重病理论体系的全面了解与对比研究，指导和促进自
身的临床实践与理论探索，促进中西医结合事业的快速发展。
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章节摘录

插图：第三节 氧债在严重脓毒症患者中的意义严重脓毒症（severe sepsis）及其相关的感染性休克
（septic shock）和多脏器功能障碍综合征（multiple Organ dysfunction syndrome，MODS）是当前重症
加强治疗病房（ICU）内主要的死亡原因，也是当代重症医学面临的主要问题之一。
严重脓毒症与感染性休克以高心输出量和低外周血管阻力并导致组织灌注不足为特征，其血流动力学
和氧代谢的复杂性使复苏目标的实现较为困难。
在感染性休克发生的早期，由于血管的扩张和通透性的改变，可出现循环系统的低容量状态。
经过治疗干预后，血流动力学则表现为高动力状态。
外周阻力下降、心输出量正常或升高，作为循环高流量和高氧输送的形成基础而成为感染性休克的主
要特点，而这种氧输送正常或增高状态下的组织缺氧是我们要面临和解决的重要问题。
严重脓毒症时，组织对氧的摄取和利用功能也发生改变。
微循环的功能改变及组织代谢功能障碍可以存在于炎症反应过程的始终。
炎症反应导致毛细血管内皮系统受损、凝血功能异常、血管通透性增加，使血管内容量减少、组织水
肿；组织内有血流的微血管密度下降，无血流和间断血流的微血管比例增加。
这些改变直接导致微循环和组织间的物质交换障碍，在器官功能不全的发展过程中起着关键作用。
同时，炎症反应导致的线粒体功能障碍使细胞对氧的利用也受到明确的影响。
这些改变的共同作用使组织缺氧及代谢功能障碍进行性加重，加速了休克的进展。
血流动力学的监测对严重脓毒症与感染性休克的早期诊断、预后的判断以及治疗过程中效果的观察、
方案的反馈与调整至关重要，其核心内容是组织灌注与氧代谢状况，包括全身和局部灌注指标的监测
。
鉴于休克的研究已深入细胞和分子生物学水平，休克的复苏已不局限于血压和尿量的监测，关键问题
在于有充分的氧供以满足细胞代谢的需要，纠正细胞缺血和恢复细胞能量的贮存。
因此，目前应用的休克复苏监测指标多集中在氧代谢等方面。
一、传统复苏的监测参数传统评估复苏的参数如血压、心率、尿量、毛细血管充盈状态和皮肤灌注等
，是反映灌注充分的指标，但往往不能对组织氧合的改变具有敏感的反应。
此外，经过治疗干预后的心率、血压等临床指标的变化也可在组织灌注与氧合未改善前趋于稳定。
因此，Shoemaker提出这些传统的参数尚不足以列为复苏的最终指标，因为即使复苏患者已达正常血压
、尿量和中心静脉压者，其病死率、器官衰竭和并发症发生率仍然高于供氧量（DO2）、氧耗量
（VO2）和心脏指数（CI）值超正常者。
因此，监测和评估全身及局部组织灌注指标显得尤为重要。
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编辑推荐

《中西医结合重症医学》:中西医结合系列专著
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