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内容概要

本书是作者积累长期急诊工作经验，结合急诊急救技术操作和危重症急救的特点，参考国内、外的有
关文献资料编著而成。
本书紧密结合临床，从实际需要出发详细阐述了实用急诊急救技术的操作方法以及急诊危重病症的诊
断治疗原则和救治程序。
全书共分上、下两篇，共26章，内容包括急诊创伤的救治技术、穿刺术、置管术、止血包扎术、固定
术、心肺复苏术、电复律、体外起搏术、异物取出术、血液净化、机械通气等技术；并对常见急症如
多发伤、休克、急腹症、心肺复苏急救、心血管急症、消化系统急症、呼吸系统急症、内分泌系统急
症、脑血管意外急症、急性中毒以及咬、 螫伤的急救程序进行论述。
本书较全面论述了急诊急救的常用技术和急诊急症的救治，实用性强，对急诊医师有具体的指导作用
。
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章节摘录

　　5.多发伤的手术治疗　　（1）多发伤手术治疗的特点：多发伤手术不同于一般情况下的手术。
病人伤情危重，发病机制错综复杂，如果及时手术，可以阻断恶性循环，使病人脱离危重状态。
处理不当，手术本身也是一个创伤，可加重恶性循环，进而加重病情。
所以要严格选择手术适应证，及时把握手术时机，合理安排手术人员和先后的顺序。
　　（2）多发伤手术分类：多发伤手术一般可分为3类：　　1）紧急手术：该类手术需立即进行，手
术越快越好，目的是缝合修补出血部位，制止大出血。
这些病人随时有生命危险。
如运送到病房手术室，许多病人将死在运送过程中。
如心脏贯通伤、大血管伤等。
　　2）限时手术：不如上述病人那样紧急，可以拖延2-3h，待病情进一步明确后或血压恢复到一定水
平，做好较充分的术前准备后进行手术。
如脾破裂、肝破裂、子宫破裂、硬膜外血肿、开放性骨折、大面积清创等。
　　3）择期手术：这类手术的目的是为了改善治疗效果，如闭合性骨折的内固定。
手术可在生命体征完全平稳后再择期进行。
　　（3）多发伤手术顺序：多发伤往往有两个以上的部位需要手术，手术顺序主要根据受伤器官的
严重性和重要性来决定，一般是按紧急、限时、择期的顺序。
如果同时都属紧急或限时时，可按下列顺序进行：　　1）严重的颅脑外伤需要紧急手术处理，伴有
胸腹内脏器损伤，可分组同时进行。
　　2）胸腹联合伤可同台分组行剖胸及剖腹探查术。
多数情况下，胸腔内虽无大出血，但有肺组织损伤及漏气，可先作胸腔闭式引流，再行剖腹探查术。
　　3）四肢开放性骨折需急诊手术处理，但须在剖腹剖胸术结束后进行。
闭合性骨折可择期处理。
同时有开放伤和闭合伤，如时间未超过8h，应先行闭合伤（无菌手术），再行污染手术（包括开放伤
和空腔脏器破裂）。
　　6.营养支持：创伤后机体处于高代谢状态，能量消耗增加，如不能及时纠正，病人易发生感染和
多器官衰竭。
因此，创伤后的营养支持是一个非常重要的问题。
通常而言，消化道功能正常者，以口服为主；昏迷病人或不愿进食的病人，可用鼻饲或造瘘；不能从
消化道进食者，可采用全胃肠外营养。
　　7.防止感染：严重创伤使各种防御功能下降，创口污染严重，易发生感染。
因此，早期局部创口处理要彻底，选用适当的抗生素，以预防感染发生。
一旦发生，应及时发现和处理感染病灶。
　　8.并发症的治疗：多发伤病人由于休克和感染易发生MOF。
早期进行抗休克及防止感染可预防MOF的发生，一旦发生，应积极支持已衰竭的脏器，阻断炎症介质
，尽量减少衰竭脏器的数目。
　　⋯⋯

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<实用急诊急救技术手册>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 6


