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前言

急诊医学是医学领域中一门新兴的、综合性和实践性很强的专业，近年来发展十分迅速，急诊医学状
况已是反映一个国家或地区医学科学水平的重要标志，而内科急诊是急诊医学中最重要的组成部分。
面对急危重症患者，能否及时作出正确的诊断和合理的治疗，直接关系到患者的生命安危。
为了满足临床急诊工作的需要，提高内科各种急危重症的救治水平，特诚邀国内的有关专家教授，共
同编写了本书。
在编写上力求体现出以下特点：①实用性：按照简明、实用、规范的原则阐述各种急诊内科疾病的诊
断与治疗要点等，有助于临床医师迅速作出正确诊断和恰当处理：②全面性：本书的内容丰富，除叙
述了常见内科急症症状的诊断思路与处理原则，休克、多器官功能障碍综合征、急性中毒、水电解质
与酸碱平衡失调及内科各系统疾病急诊的诊断与治疗措施等，还较详细地介绍了内科常用急救诊疗技
术；③新颖性：把近年来相关疾病的诊疗指南与专家共识的精髓贯穿于诊疗要点中，以突出新颖性、
科学性与权威性。
本书的出版，旨在为急诊医师、内科各专业临床住院医师和主治医师、高年级医学生、实习医师、社
区医师提供准确快捷的急诊内科工具书。
并可作为急诊医学教学和进修的参考读物。
由于编写时间仓促，编著者写作风格与技巧各异，在某些观点及取材方面的片面或错误之处在所难免
，殷切期望各位专家和同道们给予批评指正，以便再版时充实提高。
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内容概要

本书是一部急诊内科学方面的工具书。
共16章70万字余。
分别叙述了常见内科急症症状的诊断思路与处理原则，重点包括休克、多器官功能障碍综合征、急性
中毒、水电解质与酸碱平衡失调、内科各系统疾病急诊的诊断与治疗措施等。
并较详细地介绍了内科常用急救诊疗技术。
    全书内容丰富、资料新颖、实用性强。
是急诊科医师、内科医师和社区医师必备的工具书，并可作为急诊医学教学和进修的参考读物。

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<急诊内科手册>>

书籍目录

第1章　常见急症的诊断思路与处理原则  第1节　发热  第2节　意识障碍和昏迷  第3节　眩晕  第4节　
晕厥  第5节　抽搐  第6节　头痛  第7节　胸痛  第8节　急性腹痛  第9节　咯血  第10节　急性腹泻  第11
节　血尿  第12节　精神科常见紧急状态的鉴别和处理    兴奋状态    谵妄状态    抑郁状态    木僵状态    
缄默状态    急性幻觉状态    急性妄想状态    惊恐障碍    自杀      暴力行为第2章　休克　第1节　休克概
述　第2节　感染性休克　第3节　心源性休克　第4节　失血性休克　第5节　过敏性休克　第3章　多
器官功能障碍综合征　第1节　全身炎症反应综合征　第2节　多器官功能障碍综合征第4章　急性中毒
 第1节　急性药物中毒    急性毒品中毒    巴比妥类药物中毒    苯二氮革类药物中毒    抗精神病药物中毒  
 抗抑郁症药物中毒    阿托品类药物中毒    水杨酸类药物中毒    其他药物急性中毒  第2节　急性农药中
毒    急性有机磷农药中毒    拟除虫菊酯类农药中毒    氨基甲酸酯类农药中毒    甲脒类农药中毒    沙蚕毒
素类农药中毒    杀鼠剂中毒    百草枯中毒  第3节　窒息性毒物中毒    一氧化碳中毒    氰化物中毒    硫化
氢中毒  第4节　刺激性气体中毒  第5节　有机毒物中毒    急性乙醇中毒    甲醇中毒　　⋯⋯第7章　神
经系统急诊第8章　呼吸系病急诊第9章　心血管系病急诊第10章　消化系统急诊第11章　血液系急诊
第12章　泌尿系病急诊第13章　内分泌代谢系病急诊第14章　风湿性疾病急诊第15章　物理损害所致
急诊第16章　急诊内科常用诊疗技术附录　临床检验正常参考值参考文献

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<急诊内科手册>>

章节摘录

第1章常见急症的诊断思路与处理原则第1节发热发热（fever）是指某个人的体温因各种原因超过正常
范围，见于各种全身性和局部性感染以及许多非感染性疾病（如肿瘤与结缔组织疾病等），它是内科
急诊中最常见的症状。
一般而言，当腋下、口腔或直肠内温度分别超过37℃、37.3℃和37.6℃，并且24小时内温度差波动在1
℃以上，可称为发热。
按照发热的高低，可分为：①低热：37.4～38％；②中度发热：38.1～39℃2；③高热：39.1～41℃；④
超高热；41℃以上。
【诊断思路】 1.病史详细询问病史对发热原因的诊断常能提供重要线索。
（1）起病方式：一般而言，急性感染性疾病起病多较急骤，常有受凉、疲劳、外伤或进食不洁食物
等病史，若发热前有明显寒战者，多属化脓性细菌感染或疟疾；而一般非感染性发热，以及结核、伤
寒、立克次体和病毒感染多无寒战。
（2）重视发热的伴随症状：在询问病史时，应当重视具有定位意义的伴发局部症状，以便确定主要
病变在哪个系统。
如发热伴有鼻塞流涕、咽痛、咳嗽，而一般情况良好者多为上呼吸道感染，若有胸痛、咯铁锈色痰和
呼吸困难者，则多为下呼吸道感染，如肺炎。
发热伴神经系统症状，如头痛、呕吐、昏迷、惊厥、脑膜刺激征等则表示病变在中枢神经系统，应考
虑各种脑膜炎、脑炎、中暑、急性脑卒中等；但儿童易有高热惊厥，不一定有严重脑部病变。
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编辑推荐

《急诊内科手册》由人民卫生出版社出版。
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