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前言

1991年PierreViars教授为《急诊医学——成人内一外科学》第一版撰写了前言，指出有必要使急诊医学
的医生个性化，并为他们配备一本专业书籍。
在PierreViars教授说出这番富有预见性的话后，人们已经走过不少的路程。
急诊医学从此成为众多医务人员从事的独立学科，也是发展最快的学科之一。
《急诊医学——成人内一外科学》第二版进一步肯定这些发展成果，而且阐明促成这些发展的下列因
素：第一，患者入院前和入院后治疗的互补关系。
在我们的治疗系统里，不少医生同时从事这两种不同的治疗模式。
因此，他们对患者的病因、治疗以及环境因素的看法是全面的。
与其他治疗系统相比，这是不容置疑的优势，其他系统局限于各自不同的医学领域，不可逾越医院各
学科严格的分工。
第二，在急诊科医生与其他专科医生之间知识每天都在迁移。
对于那些可享受持续的专科治疗的患者，这种知识迁移并非是竞争而是一种需要。
这种协同作用在许多方面都是显而易见的。
譬如，在心脏病学方面，急诊科医生成为受到擅长治疗急性冠状动脉综合征的心内科医生高度赞赏的
合作者。
因此，在这本著作中，由专业小组和急诊科医生撰写的各个篇章相得益彰，更能体现出急诊医学真正
的地位。
在这种背景下，读者将不会因发现新版本彻底改写而感到惊讶。
所有文章都已经发表，其中大部分是重新改写过的，不少在第一版本中缺少的课题在本版中得到补充
。
不过，本书的宗旨仍然没有改变。
首先，这本书是教学和实践型的书籍，但是它得满足急诊科医生的愿望，他们需要接受适合他们治疗
模式的专业培养。
本书在原先设计的几个不同的方案基础上编写，各个篇章涉及不同的症状，在对症状分析后做出诊断
，涉及病理学——在重提物理病理学基本概念之后，建议把与入院前和入院后治疗相关的扼要做法作
为主要诊断措施。
最后，许多技术图表标明在急诊中通常采用的手段和措施。
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内容概要

本书从急诊的组织和管理，医学-法学开篇，分系统、按章节详述各专科急症，除心血管急症、呼吸系
统急症等常规内容外，还包括了中毒、妇产科急症、肾-尿路急症，心理疾病急症、感染性急症、血
液-肿瘤急症、眼科急症、口腔急症、皮肤急症等内容，基本涵盖了急诊工作能遇到的所有情况。
各章节不仅有要点提示和详细的病理生理学部分，而且有核心诊断和治疗。
麻醉学的急诊应用和灾难医学的急诊处理也是本书的一大特色。
    本书最后一篇为技术篇，可帮助读者快速、准确掌握所需技术。
本书图文并茂、生动翔实，其原书为法文版，是法国急诊医学方面的权威巨著，中文翻译版可供中国
的急诊医学组织和管理者、急诊医师以及医学生参考。
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书籍目录

第一篇 急诊的组织和管理第二篇 医学－法学第三篇 心血管疾病第四篇 呼吸系统疾病第五篇 神经病学
第六篇 消化系统疾病第七篇 创伤学第八篇 代谢性疾病和内分泌疾病第九篇 特殊情况导致的疾病（环
境及意外伤害）第十篇 中毒第十一篇 妇产科疾病第十二篇 肾尿路疾病第十三篇 心理疾病急症第十四
篇 感染性疾病第十五篇 血液肿瘤急症第十六篇 耳鼻喉疾病第十七篇 眼科急症第十八篇 口腔疾病第十
九篇 皮肤病学第二十篇 过敏性疾病第二十一篇 非创伤性骨关节病学第二十二篇 麻醉学第二十三篇 灾
难医学第二十四篇 技术篇

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<急诊医学>>

章节摘录

死亡的善后事项在埋葬之前必须停留24小时。
最长期限为6天。
埋葬前必须入殓。
对于葬礼，其限制条件与埋葬时一样。
骨灰可以放进骨灰盒存放于家中或者撒在专门的公园里。
在人殓之前，在逝世之后18小时为允许尸体搬运的最长期限，但其路程不超过200kin。
这个期限也可增加到36小时，如果有保存的管理条件。
在入殓之后，尸体的运送可在6天之内且没有路程的限制。
在启程和到达时，尸体的身份应由政府官员验证（身份手续）。
尸体的整理是应其家属的要求，如果不存在法医学的问题（即用甲醛溶液代替血液），经整理之后，
所有的毒理方面的查证都不能再进行。
子宫内生存超过180天的死婴必须向民事部门申报作为“无生命儿童”。
如果没有法医学方面的问题的话，在180天之内，不需登记但应埋葬或火化。
尸体解剖尸体解剖分两种类型：科学类或司法类。
在科学类尸体解剖没有专门的法律条款，但在法律上也有关于器官提取的规定，即1976年12月的卡瓦
叶法，后来在1978年3月的实施法则补充。
法则规定为治疗目的提取器官可以在此人生前没有反对意见的死后遗体上进行，但对未成年人或无行
为能力的成年人的遗体进行尸体解剖，必须有其法律代表人的授权。
在进行尸体解剖之前，必须确认没有反对的理由：来自其家庭方面的以及在每间医院都备有专门手册
的备案。
法规没有记载偏执的反对，如涉及宗教信徒或种族。
司法类尸体解剖是由大检察官决定，并在警方调查之后，面对的是可疑死亡（没有证人的死亡、拒绝
签署埋葬许可证、证明有暴力行为的身体损伤的存在等），任何人都无权反对。
结论医生必须保持在这两种绝对必要之中行事：尊重病人的意愿和法律责任，特别是当他检查各种各
样受侵犯的受害者和在拘留所的有关人员。
他应该记住他可能被法庭传唤作证，以回答有关遭暴力侵犯的受害者的医检证明文件上的问题。
附件刑事法规摘要第122一l条款：有关无责任或减轻责任的原因，刑事犯罪肇事者的原因，其规定的
第一段：在事发时，刑事上没有责任的人是指患有精神障碍或神经障碍，完全没有判断力或其行为控
制受牵制的人。
一个人在事发时患有精神或神经障碍，使他的判断力减弱或牵制了其控制行为的能力应受惩罚；然而
法庭在判定其罪行和定刑时会考虑这种情况。
第222—1l条款及续款：故意暴力侵犯（cBV）的概念由暴力的概念所取代，即造成超过8天完全丧失劳
动能力（222一11条款）。
第222—12条款：加重罪行的情节；严厉惩处同样适用于没有导致8天以上的完全丧失劳动能力（刑法
用语）的暴力犯罪（3年监禁）。
加重罪行的情节取决于：——受害者。
——15岁以下，受害者的受伤情况，亲属身份或被保护人的身份（法官、律师、警察、证人等）。
——多人共同犯罪行为或预谋蓄意，或者使用武器。
第222-11条款：采用暴力手段导致受害者完全丧失劳动能力超过8天者判刑3年监禁和45000欧元的罚款
。
第222一12条款：在222—11条款中确定的罪行被判处5年监禁和75000欧元罚款，当犯罪行为侵犯了：—
—不满15周岁的人。
——有以下特征的容易受伤的人：由于年龄、疾病、残疾、身体或心理功能不全的人或者孕妇。
——法定或自然直系亲属，或养父母。
检察官、法官、律师、政府部门官员或其他隶属政府机构人员。
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——证人、受害者或民事部门的人，其目的是阻止说明事实，诉说怨言，向法庭提供事实，原因是要
申诉检举，陈述事实。
——受害人的配偶或同居者的犯罪。
——由公权政府的代理者或与在执行公务的公共服务执行者，当肇事者认出或受害者的身份很明显。
——由多人共同行动的同谋和肇事人。
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编辑推荐

《急诊医学:成人内-外科学(原书第2版)(中文翻译版)》特点：《急诊医学:成人内-外科学(原书第2版)(
中文翻译版)》介绍了有关急诊医师日常医疗活动的必备知识，具有启蒙性和实践指导性，对各种疾病
的病理生理。
诊治流程。
治疗措施和操作技能进行了准确、详尽而又与时俱进的描述，适用于从事院前急救和院内急救的医务
工作者。
《急诊医学:成人内-外科学(原书第2版)(中文翻译版)》是由临床经验丰富，洞悉急诊专业特点的急诊
医师，以及积极参与急诊医疗活动，提供相应专科知识以保障急诊质量的专科医师共250名作者共同创
作的。
《急诊医学:成人内-外科学(原书第2版)(中文翻译版)》对于急诊专业医师而言不可或缺，对于医学生
及要参加急诊专科考试的医师同样具有指导价值。
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