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前言

急诊医学属临床医学的二级学科，作为一门多专业多学科交叉渗透的综合性学科，近年来发展迅猛。
现代急诊医学要求急诊医师具有多学科理论知识和操作技术，能够迅速地对各专业急症作出准确诊断
并给予及时、有效的治疗。
因此，备有一本简明实用的急症手册以便在值班时随时查阅实属必要，特别是非急诊专业医师长期从
事某一专业，而急诊值班时常会面对其他专业的急症，对这类手册尤为需要。
本手册为编者根据多年临床实践，参照最新临床指南，并参考国内外同道的经验编写而成。
本书以常见内科急症为重点，力求基础理论简明扼要，诊断部分突出要点，治疗部分具体实用，希望
能对工作在急诊科临床一线的广大同仁有所帮助，成为广大急诊科医师、进修医师和临床研究生的重
要参考手册。
本书编委由青岛大学医学院附属医院急诊科及相关科室医师组成，编者均有多年临床工作经验，主要
由目前在职副教授以上职称的专家撰稿。
本书以常见急症为重点，因此未能面面俱到。
由于编者经验、水平所限，不当之处恳祈同道指正，以为借鉴。
本书编写过程中得到各级领导大力支持，谨表谢意。
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内容概要

本书以临床急诊值班时可能遇到的各种急症为切入点，对心血管系统、呼吸系统、消化系统、泌尿系
统、血液系统、内分泌系统、结缔组织、神经系统等各系统组织的急症以及理化因素所致疾病、多器
官功能衰竭、水电解质和酸碱平衡紊乱等病症从诊疗步骤、诊断思路、临床处理措施和注意事项等方
面进行了介绍和讲解。
以帮助低年资医生养成良好的临床诊断思维，为日后的工作打下坚实的基础。
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书籍目录

第1章　心血管系统常见急症的诊断与处理  第一节　急性冠状动脉综合征  第二节　休克    第三节　急
性心功能不全  第四节　严重心律失常  第五节　高血压危象  第六节　急性主动脉夹层  第七节　急性
心脏压塞  第八节　心搏骤停和心肺脑复苏  第九节　急性心肌炎第2章　呼吸系统急诊  第一节　急性
呼吸衰竭  第二节　支气管哮喘  第三节　大咯血  第四节　肺血栓栓塞症  第五节　急性呼吸窘迫综合
征(ARDS)  第六节　自发性气胸  第七节　呼吸道吸人性损伤  第八节　肺性脑病第3章　消化系统急诊  
第一节　上消化道出血  第二节　下消化道出血  第三节　胃内异物  第四节　急性胰腺炎  第五节　急
性肝衰竭　⋯⋯第4章　泌尿系统急诊第5章　血液系统急诊第6章  内分泌系统急诊第7章　结缔组织疾
病急诊第8章　理化因素所致疾病的急诊第9章　神经系统急诊第10章  多器官功能障碍综合征第11章  
水、电解质与酸碱平衡紊乱第12章　急救诊疗技术
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章节摘录

插图：（2）硝酸酯类药物：硝酸酯类药物的主要作用是松弛血管平滑肌，产生血管扩张的作用，该
药对静脉的扩张作用明显强于对动脉的扩张作用。
周围静脉的扩张可降低心脏前负荷，动脉的扩张可减轻心脏后负荷，从而减少心脏做功和心肌耗氧量
。
硝酸酯类药物还可直接扩张冠状动脉，增加心肌血流，预防和解除冠状动脉痉挛。
对已有严重狭窄的冠状动脉，硝酸酯类药物可通过扩张侧支血管增加缺血区血流，改善心内膜下心肌
缺血，并可能预防左心室重塑。
常用的硝酸酯类药物包括硝酸甘油、硝酸异山梨酯和单硝酸异山梨酯。
综合临床试验资料显示，患者使用硝酸酯类药物可轻度降低病死率。
AMI早期通常给予硝酸甘油静脉滴注24～48h。
对AMI伴再发性心肌缺血、充血性心力衰竭或需处理的高血压患者更为适宜。
静脉滴注硝酸甘油应从低剂量开始，即10μg／min，可酌情逐渐增加剂量，每5～10分钟增加5～10μg
，以症状控制、血压正常者动脉收缩压降低10mmHg或高血压患者动脉收缩压降低30mmHg为有效治
疗剂量。
在静脉滴注过程中如果出现明显心率加快或收缩压≤90mmHg，应减慢滴注速度或暂停使用。
静脉滴注硝酸甘油的最高剂量以不超过100μg／min为宜，过高剂量可增加低血压的危险，对AMI患者
同样不利。
硝酸甘油持续静脉滴注的时限为24～48h，开始24h一般不会产生耐药性，后24h若硝酸甘油的疗效减弱
或消失可增加滴注剂量。
静脉滴注二硝基异山梨酯的剂量为2～7mg／h，开始剂量30μg／min，观察30min以上，如无不良反应
可逐渐加量。
静脉用药后可使用口服制剂如硝酸异山梨酯或单硝山梨醇酯等继续治疗。
硝酸异山梨酯口服常用剂量为10～20mg，每日3次或4次；单硝山梨醇酯为20～40mg，每日2次。
硝酸酯类药物的不良反应有头痛、反射性心动过速和低血压等。
该药的禁忌证为AMI合并低血压（收缩压≤90mmHg）或心动过速（心率>100／min），下壁伴右心室
梗死时即使无低血压也应慎用。
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编辑推荐

《急诊科医师值班手册》：临床值班要领丛书
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