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前言

急诊医学是对急性伤病作出快速评估、判断其危险程度并给予及时、适当的处置，使之转危为安的一
门专门学科，是一门新兴的、涉及多个临床专业的边缘学科。
它拥有自己独特的理论体系和服务范畴，其主要特点是以急性症状作为临床入径，通过最少的临床证
据对症状的危险进行分层判断，在最短时间作出决策，并采用最简单有效的措施、方法展开救治，使
病情得到有效的控制，为后续的专科治疗赢得时间或提供有效的保障。
因此急诊医师应具备冷静的头脑、科学的思维、果断的决策、有效的措施、卓越的沟通技巧等基本素
质。
鉴于急诊医生在其职业生涯中除需要系统地掌握各临床专业基本理论和系统知识之外，还需要一种立
即解决问题、简单有效处理问题的技能。
因此拥有一种口袋书式的急诊手册类书籍作为工具书，可便于在工作中查阅相关知识，达到解决问题
的目的。
在美国出版了以临床问题为主、采用问答形式的“急诊医学临床问答”口袋书后，该书中文版最早
于1999年作为“美国最新临床医学问答”丛书之一面世，由于以问答形式为主，回答临床最新问题，
满足临床实际需要，既重视临床实践又关注进展，题材新颖，版式生动活泼，使读者在工作之余即可
查阅，出版后深受欢迎，很快售罄。
近来本书第四版已出版，译者经阅读之后发现又增加很多新内容，故与北京科学技术出版社合作，将
此书译为中文奉献给我国广大从事急诊医学的人员。
相信本书不仅对急诊医师、研究生、进修医师有用，而且对内外科住院医师也将有很大参考作用。
译者都是在繁忙的临床工作之余利用业余时间进行译作，且由于中英文水平有限，肯定存在不少缺点
和错误，祈望读者见谅并指正！
如果本书给您的临床工作带来某些帮助，译者们则备感欣慰！
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内容概要

本书以问答形式为主，回答了临床最新问题，包括：非创伤性疾病、中枢神经系统、呼吸系统、消化
系统、血液病和肿瘤学、感染性疾病、毒理学的急诊、创伤、行为急诊、急诊医学管理和风险处置等
内容。
 　　全书既重视临床实践又关注进展，题材新颖，版式生动活泼，使读者在工作之余即可查阅。
 　　本书不仅对急诊医师、研究生、进修医师有用，而且对内外科住院医师也将有很大参考作用。
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译者：李春盛 编者：（英国）马尔科夫契克（Vincent J.Markovchick MD）李春盛，1984年12月毕业于
第四军医大学心血管内科，获医学硕士学位。
现任首都医科大学急诊医学系主任，附属北京朝阳医院急诊科主任，教授，博士生导师。
现任中华医学会急诊医学分会主任委员，中国医师协会急诊医学分会副会长，北京医学会急诊医学专
业委员会主任委员，北京医师协会急诊医学专业委员会主任委员，美国急诊医学会会员，中国中西医
结合学会急诊医学专业委员会常委，全国复苏组组长，中国毒理学会中毒救治专业委员会副主任委员
，卫生部继续医学教育委员会学组急诊组组长。
《中华急诊医学杂志》、《中国危重病急救医学杂志》等10余家杂志任副主编、常务编委及编委。
承担包括国家自然基金项目等重大项目在内的各项科研课题6项。
以第一作者和通讯作者共发表科研论文250余篇，其中核心期刊190余篇，SCI5篇。
于报刊发表科普文章80余篇。
主编专著8部，副主编2部，参编10余部；主编科普读物2部，主译2部。
共获科技进步奖10项，其中二等奖2项。
1997年获国务院政府特殊津贴，2004年获北京市“十百千人才工程”中“十”层面奖励，2006年获第
三届中国医师奖，2008年获首都“五一”劳动奖章。
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章节摘录

插图：1.如果我不想做调查我能跳过这章吗？
不能！
对所有医生来说仔细阅读医学文献并结合临床是十分重要的。
2.为什么我要读医学杂志？
为了学习临床特征以及在实践中见到的疾病的处理。
为了明确对你的患者来说一个新的或目前的诊断性试验或治疗是否有益。
为了了解最新的医疗事态发展和问题。
3.如何明确要读什么文章？
见图8-1。
4.哪一种研究设计是最棒的？
随机对照试验被认为是最好的研究。
患者随机分组治疗，控制选择偏倚。
在急诊医学著作中不常见且经常需要大样本人口。
其他一些研究设计可能更适当，比如在实际情况中完成随机试验会是不道德的（阻止挽救生命的治疗
或有意使患者暴露于伤害）。
5.我应当熟悉其他类型研究设计吗？
是的，队列研究、病例对照研究和病例系列研究。
队列研究通过暴露状态和预期随访来分组，以明确谁会发病，这些研究常用来计算各种暴露因素的相
对危险性。
病例对照研究回顾性比较病例（有病个体）和对照组（无病个体）情况，已明确暴露频率。
这些调查研究容易出现回忆偏倚，但能够明确优势比。
病例系列研究报导特殊疾病患者特征，有益于少见疾病或结果的研究。
（人类免疫缺陷病毒是作为同性恋人群中发生卡氏肺囊虫肺炎的病例系列研究来报道的）。
6.什么是盲法？
为什么重要？
是一种方法，其中患者、医生、调查者以及调查研究中的任何一个人都不知道患者是分在试验组还是
对照组。
这有助于消除潜在偏倚、组间分布不均、给药间隔的差异以及歪曲结果和结果的判断。
7.样本大小和能力有问题吗？
能力是研究将检测在两个试验组间治疗效果的可能性。
被研究的治疗效果越不明显，样本大小需要越大。
许多研究没有足够大的样本来发现统计学上的明显差异，当在适当样本大小中发现明显差异时可以报
导阴性结果。
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编辑推荐

《急诊临床问答(第4版)》：急诊医学的100个关键问题体温和对退热药的反应（或无反应），都不能
代表导致发热的原发病的严重程度。
怀疑下颌骨骨折时，全颌曲面断层片是最便宜且最准确的影像学检查。
急性下壁心肌梗死患者出现低血压应想到右心室梗死；正确的心电图（ECG）检查应包含右侧心前区
导联，显示rV5或rv6抬高，或超声心动图可帮助确定诊断。
高血压脑病患者血压降低不要超过其平均动脉压（MAP）的20％～25％。
胸部穿通伤患者出现低血压、心动过速时必须立即评估是否存在张力性气胸或心包压塞，此时紧急减
压可挽救生命。
每一个荨麻疹患者都应检查是否有黏膜水肿、喘鸣、喘息及低血压。
以排除与过敏有关的致命威胁。
除先兆流产和自然流产之外，妊娠前三个月内的阴道出血还提示可能存在异位妊娠。
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