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前言

有人说作为一名医师要具有两个基本要素：“牧师心灵，科学头脑”。
作为医师首先应有同情心和宽厚仁爱的情怀，这是医师所具有的基本职业道德。
其次在技术层面上要求有很好的经过科学训练的头脑。
对于临床医师来说，技术操作固然重要，要做到心灵手巧，而心灵要比手巧更为重要。
医师诊治疾病是一个高级的临床思维过程，首先是通过询问主诉、现病史、既往史，再经过查体，望
、触、叩、听、察言观色，并作必要的辅助检查，利用自己学过的基础知识和临床理论结合已有的经
验，对所获得的资料经过去粗取精，去伪存真，由表及里的识别、分析、对比、联想、推理等一系列
整合思考，透过现象看本质，作出符合客观事实的判断，从而形成初步诊断，根据诊断进行相应的针
对性治疗，通过观察治疗效果来验证诊断是否正确或治疗方案是否适当。
这种通过实践、认识，再实践、再认识，循环往复的由低级阶段上升到高级阶段的过程，即为临床思
维。
有经验的医师或临床医学大家在诊治患者时，有时看患者一眼、或根据某一特征就能诊断某一疾病，
其秘密就是将既往的基础知识、临床理论和实践经验，理论联系实践，通过头脑思考整合起来，逐渐
形成自己独特的临床思维风格，在诊疗上达到出神入化的境地，这就是正确临床思维的魅力所在。
基于上述规律，要使年轻医师做到从基础自然过渡到临床的过程中，学会如何将僵硬的、教条的理论
知识灵活运用于临床中，即学会如何临床思维，如何迅速使自己从医学生的角色转化成为一个熟练的
、有经验的临床医师，在临床上得心应手、纵横自如，就需要有一套关于如何建立临床诊疗思维的参
考书引领其尽快实现这一目标。
为此，人民卫生出版社策划并组织了国内名院、名科、知名专家编写临床诊疗思维系列丛书，既符合
认识事物的规律，又开启青年医师的思维之窗，是一项匠心独具的智慧工程。
《急诊科疾病临床诊疗思维》作为该系列丛书之一，是根据急诊医学临床特点以各个临床专业常见的
急性病或急诊症状，危重病的评估作为切入点，根据临床诊疗思路，主诉、现病史、体检为重点，结
合针对性的辅助检查和特殊检查，应用“剥洋葱的方法”层层分析，从而作出正确的诊断、危险程度
的评估，并制订处置方案。
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内容概要

本书是根据急诊医学临床特点以各个临床专业常见的急性病或急诊症状，危重病的评估作为切入点，
根据临床诊疗思路，主诉、现病史、体检为重点，结合针对性的辅助检查和特殊检查，应用“剥洋葱
的方法”层层分析，从而作出正确的诊断、危险程度的评估，并制订处置方案。
全书包含60余个病例，均来自急诊临床实践。
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病例1  突发胸部不适16小时伴间断神志不清病例2  腹泻5天，伴胸闷憋气3天病例3  精神行为异常10天，
发热伴抽搐2天病例4  上腹痛、背痛伴发热1天病例5  间断胸痛1天，加重7小时病例6  发热6天伴咳嗽、
胸闷病例7  腹痛10小时病例8  右下肢疼痛伴抽搐3天，短暂意识丧失1天病例9  下腹痛3天，加重1天伴黏
液便病例10  腹痛10小时，伴腰痛病例11  喘憋、呼吸困难1个月病例12  食用毒蘑菇后恶心、呕吐伴腹
泻4天病例13  胸痛10小时，进行性双下肢无力2小时病例14  抽搐3分钟病例15  胸痛伴昏迷2小时病例16  
意识丧失40分钟病例17  间断肢体无力2个月并肺部阴影病例18  胸痛半天病例19  发热、咽疼、皮疹、白
细胞升高3周病例20  突发右侧肢体无力、咳粉红色泡沫痰病例21  腹痛1天，加重1小时病例22  酒后呕吐
、上腹痛伴胸闷1小时病例23  右上腹痛、呕吐伴头晕病例24  右上腹痛、呕吐伴低热病例25  间断胸闷
、呼吸困难1个月，加重伴晕厥1小时病例26  间断上腹痛1天病例27  发热1个月，抽搐伴意识障碍1次病
例28  发热、咳嗽、咳痰10天病例29  腹痛伴烧灼感，肢体不能活动病例30  慢性咳嗽、咳痰伴喘息30余
年，加重伴高热4天病例31  咳嗽、咳痰、喘息病例32  腹痛伴恶心、呕吐病例33  发热、胸闷、活动后
气短病例34  发热、寒战伴轻度胸闷2天病例35  腹痛半个月，加重2天病例36  发热、肝损伤、多脏器衰
竭病例37  腹痛3天，伴腹胀、恶心、呕吐病例38  高空坠落后25分钟病例39  头面部外伤出血、头痛、双
手烧灼性疼痛6小时病例40  饮酒后发热伴腹痛2天，既往脾切除病史病例41  发热，意识不清病例42  高
热，皮疹，头痛病例43  发热，脾大，贫血病例44  突发左中上腹痛1天伴恶心，呕吐胃内容物病例45  
胸闷、胸痛2小时伴晕厥3次病例46  全身肌肉酸痛、无力伴酱油色尿病例47  反复心悸伴发热、意识模
糊病例48  腹痛、腹泻、皮疹及关节肿痛病例49  腹泻、发热、突发意识丧失伴心脏杂音病例50  发热、
咳嗽、呼吸困难、双肺弥漫浸润影病例51  发热，腰背痛，继发呼吸困难病例52  喘憋、咳嗽、鼻部塌
陷病例53  高热，头晕，抽搐半天病例54  反复发热11天、加重伴气促半天病例55  黄疸2天，无尿1天病
例56  咳嗽、咳痰伴发热3天，气促2小时病例57  发热伴左上腹疼痛2天病例58  活动后呼吸困难2个月，
加重5天病例59  右侧肢体乏力2天，抽搐伴昏迷半天病例60  恶心、发热2天，呕吐伴心悸1天病例61  突
发双下肢无力病例62  发热、皮疹、关节痛病例63  突发中上腹剧烈疼痛并伴右下腹痛9小时附  病例诊
断结果
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章节摘录

插图：众所周知，全世界医院的急诊科均有一个共同的特点，即患者轻重混杂，人多拥挤，环境混乱
，在这样的环境中面对这样混杂的众多急性患者，急诊医师要在有限的时间内，依靠有限的信息，诊
断出潜在的危重患者的疾病，不仅需要冷静的思维，逻辑分析判断，也需要丰富的人文素养，处理应
对复杂情况的能力和良好的心理素质。
这是因为这些急性患者不像专科患者那样是“老熟人”，而是从来没有见过，且这些患者因为疾病和
心理问题合作性差。
加之就诊环境混乱，同时面对许多危重患者，医务人员注意力难以集中，由此造成缺乏认真思考的条
件，同时又要避免作出轻率的决定。
由于诊断常常缺乏确定性，而治疗的根据往往是“最可能是⋯⋯”，而决定于符合这种最可能性的因
素取决于我们临床判断和诊断检查的结合。
一、急诊诊断思维与决策从选择的观点看，医学是模式结构不固定的学科，不同于有固定模式结构的
学科，如数学，可通过规则来定义，从一种理论推出另一种理论，但在医学方面定论问题已是一种混
合。
具体到急诊医学，不固定的原因如下。
1.在作出抉择过程中不能得到或永远得不到完整信息，没有完整信息就会导致盲人摸象，在作出决定
时常常会有偏差或片面性，导致临床的误诊误治。
2.急性疾病的表现常常是动态性，有时在某一时段作出诊断结论时就发生了变化，时时要根据动态观
察在重新作出相关的诊断。
3.治疗方法往往不能普遍应用于有同样疾病的人，这就要求具体情况具体分析，而不能千篇一律，犯
教条主义。
4.急诊医师在诊断治疗中常常缺乏患者的反馈信息，不能判断诊断正确与否，最后的诊断往往是离开
急诊科后而作出的。
由于这一特点急诊医师往往有始无终，对一疾病变化规律缺乏全面的了解，因而影响急诊医师临床水
平的提高。
急诊医学所具有的特点为：①疾病的突发性：还没有按照疾病发展规律充分展现疾病的全貌就来急诊
科就诊；②就诊的时限性：在有限的时间和空间内要求医师对疾病作出客观、符合其实际规律的诊断
甚为困难；③不可预测性：没有足够的时间对其发展变化规律进行深入探讨，常常对其发展趋势难以
把握，对急诊医学形成挑战。
如何解决这些问题，爱因斯坦说过“我们面临的最大问题是总想在发生问题的层面上寻找解决问题的
方法”，这也就是毛泽东说过的“正确的决策来源于正确的判断，正确的判断来源于对周围事物细致
入微的观察”，通过对观察到的事物认真细致的分析，去粗取精，去伪存真，直到透过现象看本质，
由感性认识上升为理性认识，进而形成我们的决策。
由此类推，医师诊断疾病要通过患者的主诉、查体、辅助检查，查找疾病的证据，将这些证据通过自
己的思考有效加以整合，取其精华，去其糟粕，透过现象看本质，寻找疾病的本质，即形成诊断。
上述过程，就是形成临床诊疗思维的过程，要形成这一思维，需要通过如下程序。
1.在寻找证据时要专注如在听患者主诉现病史时一定要专注，且一定要围绕患者最痛苦的症状和时间
进行询问，不能漫无边际，淡化主题。
因为时间有限，在有限的时间要获得大量、可靠的信息，这就需要临床基本功。
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编辑推荐

《急诊科疾病临床诊疗思维》：国内名院、名科、知名专家临床诊疗思维系列丛书。
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