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前言

　　在临床工作中，急救是一门十分重要的学科，在基层医疗工作中占有很重要的地位。
三甲医院的急救在长期的临床工作中，形成了一整套完备的诊治理论和诊治经验，而基层医疗单位的
医疗设备简陋，诊疗水平偏低，医务工作者的诊治水平亟待解决。
针对这一特点，我们组织各省三甲医院长期工作在临床一线的专家、教授，结合其多年的临床、科研
及教学经验，将三甲医院的诊治经验及规范编辑成书，提供给基层医务工作者，让基层医生诊疗有据
可依，专家的临床经验可供借鉴。
　　本书内容共分二十二章：常见急症（第一章），循环系统、神经系统、呼吸系统、消化系统、泌
尿系统、内分泌系统急危重症（第二至七章），物理因素所致急危重症（第八章），外科急性感染（
第九章），颅脑外科、颈胸部外科、腹部外科、泌尿外科急症（第十至十三章），创伤（第十四章）
，妇产科急危重症（第十五至十六章），儿科急危重症（第十七章），耳鼻咽喉科急危重症（第十八
至二十章），口腔科急危重症（第二十一章），皮肤科常见急症（第二十二章）。
　　各章论述了以下几个方面的内容。
　　（1）概述：对疾病的基本概念和基本情况进行叙述。
　　（2）病因及分类：简要叙述疾病的病因，让基层医生对发病原因有所了解，更好地指导患者对
疾病的预防。
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内容概要

　　《规范化急救》是《基层医师培训丛书》之一，包含常见急症、循环系统危急重症、呼吸系统危
急重症等内容，共分二十二章，每章重点介绍常见急危重症的诊治规范及转院标准，兼顾病因分类及
鉴别要点、预后评估。
《规范化急救》内容实用，条理清楚，简明扼要，详略得当，为基层医务工作者提供了一本实用性的
日常工作参考书，为规范基层医务工作者的诊疗活动，进一步减少疾病的误诊率和病死率，提高基层
医疗单位的医疗水平，具有积极的推动作用。
　　《规范化急救》也可作为全科医生、基层医生培训教材使用。
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章节摘录

　　5.肋间神经痛本病疼痛常累及1－2肋间，但并不一定局限在前胸，为刺痛或灼痛，多为持续性而
非发作性，咳嗽、用力呼吸和身体转动可使疼痛加剧，沿神经行径处有压痛，手臂上举活动时局部有
牵拉疼痛，故与心绞痛不同。
　　6.不典型的心绞痛的鉴别须与食管病变、膈疝、溃疡病、肠道疾病、颈椎病等所引起的胸、腹疼
痛相鉴别。
　　四、规范化治疗　　（一）发作时的治疗　　1.休息发作时立刻休息，一般患者在停止活动后症
状即可缓解。
　　2.药物治疗较重的发作，可使用作用快的硝酸酯制剂。
这类药物除扩张冠状动脉，降低其阻力，增加其血流量外，还通过对周围血管的扩张作用，减少静脉
回心血量，降低心室容量、心腔内压、心排血量和血压，减低心脏前、后负荷和心肌的需氧，从而缓
解心绞痛。
　　（1）硝酸甘油：可用0.3－0.6 mg片剂，置于舌下含化，1－2分钟起效，约半小时后作用消失。
对约92％的患者有效，其中76％在3分钟内见效。
延迟见效或完全无效时提示患者并非冠心病或患严重的冠心病，也可能所含的药物已失效或未溶解，
后者可嘱患者轻轻嚼碎继续含化。
长期反复应用可由于产生耐药性而效力减低，停用10日以上，可恢复有效。
不良反应有头昏、头胀痛、头部跳动感、面红、心悸等，偶有血压下降，因此第一次用药时，患者宜
取平卧位，必要时吸氧。
　　（2）硝酸异山梨酯（消心痛）：可用5—10mg，舌下含化，2—5分钟见效，作用维持2—3小时。
或用喷雾剂喷入口腔，每次1.2 5—3.7 5mg，1分钟见效。
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