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内容概要

《急诊科疾病临床诊疗思维(第2版)》在内容上又增加了结合病例对相关指南的解读。
一方面通过指南了解该病诊疗的一般规律，又通过该病例报道其特殊性、个体性，通过普遍与特殊的
规律结合，全面了解疾病的多变性，有益于临床思维。
古人常把医师诊病比喻为“兵家用兵”，既需要战略，又需要战术，时间、空间各方面均要考虑。
疾病表现的多样性永远是常态，而不变则是非常态，这就要求医师每次诊疗时，要有“如履薄冰，如
临深渊”之感，多思多想，做到眼到、心到、手得，才不致误诊、误治，成为真正的临床大家。
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书籍目录

绪 急诊医学临床思维与决策 病例1 发热10天，咳嗽、咳痰伴左侧胸痛5天 病例2 发热5天，伴急性肝、
肾功能衰竭 病例3 上腹痛伴呕吐4小时，急性左心衰 病例4 头晕、呕吐伴肢体乏力3天 病例5 高热伴头
痛、呕吐、意识障碍半天 病例6 阵发性憋气、胸痛2周，加重2小时 病例7 间断呕吐1周伴胸闷、腰痛、
喘息1天 病例8 间断发热，四肢乏力10天，喘息3天 病例9 间断胸闷2周，心电图异常表现 病例10 胸闷伴
头晕2小时 病例11 腰部以下麻木4天 病例12 一过性意识不清2小时 病例13 剖宫产后17天，头痛1周，意
识障碍1天 病例14 上腹痛伴无尿3天 病例15 左侧肢体乏力1天 病例16 胸痛1小时 病例17 颜面水肿3年加
重伴呼吸困难2周 病例18 呼吸困难1周 病例19 头晕伴呕吐16小时 病例20 腹胀1个半月，伴全身水肿1个
月，少尿10余天 病例21 颈背部不适8天，头晕伴发热5天 病例22 咳嗽、咳痰12天，意识障碍5天加重1天
病例23 发热4天，神志不清3天 病例24 喘憋3天，加重1天 病例25 右上肢痛3小时 病例26 咳嗽伴喘憋半
个月，加重3天 病例27 发热伴右上肢不适5天 病例28 乏力消瘦伴胸闷2月余 病例29 间断胸痛1周，加
重20分钟 病例30 意识不清7小时 病例31 饮酒后腹痛2小时 病例32 四肢抽搐伴心悸1小时 病例33 咳嗽1个
月，发热伴呼吸困难1周 病例34 下颌肿痛3天，呼吸困难1天 病例35 头晕伴行走不稳、上肢震颤1个月
，言语不利1周 病例36 突发下肢痛2小时，排尿困难 病例37 腹痛腹胀1天伴恶心呕吐 病例38 持续胸骨后
压榨性疼痛2小时 病例39 意识障碍1小时 病例40 胸闷伴上腹痛2天 病例41 双下肢水肿3年加重10天，呼
吸困难4天 病例42 发热1周，呼吸困难2天 病例43 溺水后呼吸困难2小时 病例44 胸闷伴反复晕厥发作30
天 病例45 发热伴咳嗽7天，加重伴憋气3天 病例46 右上腹痛伴发热1天 病例47 食欲缺乏1周，精神委靡1
天 病例48 发热、畏寒、头晕7天，意识不清6小时 病例49 咳嗽、咳痰10年，活动后喘憋3年，加重伴晕
厥20天 病例50 活动后胸闷、心悸半年，意识不清1小时 病例51 胸闷1天 病例52 头部外伤1小时 病例53 
右上腹痛、呕吐2天伴胸闷 病例54 反复咳嗽、咳痰、喘憋3年余，加重半个月 病例55 晕倒4小时 病例56 
发热5天 病例57 头痛2小时 病例58 颈部疼痛伴发热3天 病例59 间断腹痛伴食欲缺乏1月余，加重伴发热2
天 病例60 突发上腹痛半日 病例61 右踝肿痛，发热3天，腹泻、少尿2天 病例62 言语不利伴左侧肢体麻
木半日 病例63 呼吸困难伴发热、意识障碍1天 病例64 发现皮肤瘀斑伴双足疼痛10小时 病例65 酒后呕吐
、上腹痛伴胸闷1小时 附录1 病例诊断结果 附录2 从《新英格兰医学杂志》病例报道中的急诊病例看急
诊医学在临床中的地位
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章节摘录

版权页：   插图：   （一）发病原因 1.产生乳酸过多 糖尿病慢性并发症，如合并心、肺、肝、肾脏疾病
，造成组织器官缺氧，引起乳酸生成增加。
糖尿病患者存在糖代谢障碍，糖化血红蛋白水平升高，血红蛋白携氧能力下降，造成局部缺氧，致使
丙酮酸氧化障碍及乳酸生成增加。
休克时伴有末梢循环衰竭，组织缺血缺氧，乳酸生成增加；酗酒引起急性酒精中毒，乙醇在乙醇脱氢
酶的作用下生成乙醛，乙醛氧化生成乙酸，乙酸进一步代谢使机体生成乳酸增多。
一氧化碳中毒可直接抑制呼吸链的细胞色素氧化酶的作用，使动脉氧含量降低，产生低氧血症而造成
乳酸中毒。
儿茶酚胺能收缩骨骼肌及肝内血管，引起肝摄取乳酸功能下降，肌肉因组织缺氧而释放乳酸增加，造
成血中乳酸增高。
 2.乳酸清除不足 糖尿病性急性并发症，如感染、酮症酸中毒等，可造成乳酸堆积，诱发LA。
糖尿病慢性并发症，如肝肾功能障碍，又可影响乳酸的代谢、转化及排出。
双胍类降糖药使用不当（剂量过大或选择不当），尤其是苯乙双胍，其半衰期长，排泄缓慢，能抑制
肝脏和肌肉等组织摄取乳酸；抑制线粒体内乳酸向葡萄糖转化，引起乳酸堆积；对乙酰氨基酚大剂量
或长期服用可引起暴发性肝坏死，给乳酸清除带来障碍。
 （二）发病机制 LA是糖尿病患者葡萄糖氧合过程受到阻滞，葡萄糖酵解增加，产生大量乳酸，使乳
酸合成大于降解和排泄体内乳酸聚集而引起的一种糖尿病代谢性并发症。
乳酸是葡萄糖无氧酵解的终产物，由丙酮酸还原而成。
葡萄糖的分解分为有氧氧化和无氧酵解。
有氧氧化是体内糖分解产生能量的主要途径。
而在无氧条件下，葡萄糖在细胞质中进行酵解，其中间产物丙酮酸在乳酸脱氢酶的作用下经还原型辅
酶Ⅰ（NADH）加氢转化成乳酸，NADH则转变为辅酶Ⅰ（NAD+）。
乳酸也能在乳酸脱氢酶作用下，当NAD+又转化为NADH时氧化而成为丙酮酸，此为由乳酸脱氢酶催
化的可逆反应。
而丙酮酸在有氧条件下，可进入线粒体进一步氧化，在丙酮酸羧化酶的催化下，生成乙酰辅酶A，再
经三羧酸循环氧化产能分解为H2O和CO2。
另外，丙酮酸还可经丙酮酸羧化支路异生为葡萄糖。
当线粒体因为组织相对或绝对缺氧而功能障碍时，丙酮酸容易积聚在细胞质中而转变为乳酸，逐渐堆
积，从而发生LA。
机体内乳酸产生的主要部位为骨骼肌、脑、红细胞及皮肤；代谢清除的主要部位是肝脏和肾脏。
正常情况下，机体代谢过程中产生的乳酸主要在肝脏中被氧化利用，或被转变为糖原储存，少量乳酸
经肾脏排出。
因此，乳酸清除不足更常见于肝脏疾病，以肝硬化为最常见。
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编辑推荐

《急诊科疾病临床诊疗思维(第2版)》于2009年年底出版，即受到业界人士的普遍欢迎。
来自人民卫生出版社的反馈消息很快即告售罄。
可见广大急诊医师及其他临床医师对这本书的肯定。
《急诊科疾病临床诊疗思维(第2版)》中的65份病例所涉及的疾病可能有些是重复的，但尽管是同一疾
病，表现却各不相同。
这就是临床多样性和临床诊疗的魅力所在，有时确有“山重水复疑无路，柳暗花明又一村”之感。
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