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前言

　　随着我国经济的发展，人民对健康的需求也在日益提高，为了培养后备力量和提高医疗服务质量
，帮助医学实习生、低年资医师快速掌握常见疾病诊疗技能，促进临床诊疗的科学化、规范化、标准
化，我们组织了以广州军区广州总医院具有丰富临床实践经验的主任医师、副主任医师和高年资主治
医师为主，同时聘请了部分广州市大医院的专家，在总结临床实践经验的基础上，充分吸收国内外临
床医学的最新理论和最新技术，编写了这套内容实用，查阅快捷，携带方便的《临床速查系列》丛书
。
　　本丛书包括内科临床、外科临床、门急诊、化验单解读、临床用药速查6个分册。
编写中我们严格遵循科学、实用、新颖、快捷的原则，重点围绕常见疾病的临床表现、诊断要点、治
疗方法、注意事项等进行阐述，力求内容全面、精辟、重点突出，文字简明、扼要、规范，并在编排
上进行细心设计，以方便读者快速查阅，提高这套书的实用性。
　　此外，由于编写时间仓促，各位编者虽殚精竭虑，查阅了大量参考文献，以望能体现其先进性，
但仍可能存在疏漏或偏颇，如有不妥之处敬请广大读者批评指正。
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内容概要

编者从快捷、便查、实用出发，简明扼要地介绍了发热、昏迷、晕厥、眩晕、猝死等急诊症状，心脏
停搏及心肺脑复苏、重症肺炎、肺梗死、气胸、急性心肌梗死等内科急症，有机磷农药、有机氯、氨
基甲酸酯类农药、杀虫脒、亚硝酸盐、毒蕈等急性中毒，霍乱、鼠疫、传染性非典型肺炎等急性传染
病，溺水、电击伤、毒蛇咬伤、各种外伤等外科急症，流产、急性盆腔炎、产褥感染等妇产科急症，
新生儿肺炎、休克、颅内出血等儿科急症，眼科、口腔颌面外科、耳鼻咽喉科等急症的诊断依据、鉴
别诊断提示、治疗原则，以及临床常用诊断、治疗技术的适应证、禁忌证、操作步骤、注意事项等，
特别适合基层医师和实习医师阅读参考。
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章节摘录

　　第1章　急诊症状学　　第一节　发热　　发热是一种病理性体温增高，是对致病因子的全身性
反应。
口腔温度高于37.5℃，腋温高于37.3℃，肛温高于37.6℃，或一日之间体温相差在1℃以上，称为发热。
发热过程超过2周为长期发热，短于2周为急性发热。
根据病因分为感染性发热、非感染性发热。
　　【诊断依据】　　1.起病方式　有骤升骤降型的急性发热和缓升缓降型的慢性发热。
　　2.分类有感染性发热和非感染性发热。
　　3.热度低热：38℃以下；中度热：38.1～39℃；高热：39.1～41℃；超高热大于41℃。
　　4.热型　分稽留热、弛张热、间歇热、马鞍热、反复发热、双峰热等。
　　5.伴随症状及体征　应注意有无寒战、昏迷、黄疸、皮疹、淋巴结肿大、心脏增大等。
　　6.辅助检查　　(1）血液检查：血常规、血沉(ESR）、C-反应蛋白(CRP）、细菌培养。
　　(2）尿、粪便常规：出现白细胞、脓细胞多见泌尿系统感染。
大便有黏液脓血见于细菌性痢疾等。
　　(3）胸部x线检查：排除呼吸系统或心血管系统疾病。
　　(4）特殊检查：腰穿取脑脊液检查、超声波检查、CT、磁共振检查以排除或诊断肿瘤、脓肿、结
石等疾病。
　　【治疗原则】　　1.先行病因治疗　在疾病未得到确诊和有效治疗前，不宜强行解热，尤其不能
使用类固醇激素。
最根本、最关键的治疗是针对病因治疗。
如感染性发热应选择使用有效抗生素。
　　2.紧急降温指征体温40℃以上有明显头痛、意识障碍和惊厥，恶性肿瘤患者，心肌梗死或心肌劳
损者，应采取紧急降温处理。
41℃以上超高热属重症，仅热度即可损伤某些组织器官，特别是脑组织，应行紧急降温处理。
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