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内容概要

　　本书共包括十二章内容，每个疾病的救治都分为三部分。
 第一部分为疾病概述。
简洁明了地介绍疾病的基本概念。

第二部分为病情判断。
将急症诊断中的关键症状、体征及辅助检查的急查项目根据不同疾病分别列出，病情判断、明确诊断
是抢救的关键环节。

第三部分为救治方案。
系统介绍治疗方案，具体阐述救治方法，重点突出。

本书注重临床实用，将急症治疗的关键诊治内容突出显示，读者能够对疾病有一个系统和全面的了解
，抓住急危重症救治的关键环节。
全书内容精炼，指导对象明确，实用性强，可作为医务人员急诊急救的重要参考书。
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章节摘录

版权页：4.对于血流动力学稳定的宽QRS心律失常，首先应鉴别是室性心动过速还是室上性心动过速
合并旁路前传的室上性心动过速，如果倾向于室性心动过速的诊断可以试用胺碘酮静脉注射治疗。
（二）治疗方法恶性心律失常处理原则包括急诊处理、原发疾病和诱因的治疗、预防发作或恶性心律
失常的二级预防，凡血流动力学不稳定的恶性心律失常一律首选电复律，无效者可用药物包括胺碘酮
、利多卡因等改善电复律的效果。
同时行心肺复苏治疗，治疗可能存在的诱因或合并疾病。
某些情况下当器质性心脏病为心律失常的主要原因，则应强调原发病的治疗，如急性心肌梗死所致的
心室颤动，低血钾或抗心律失常药物造成的尖端扭转性室性心动过速等。
胺碘酮是治疗恶性室性心律失常的首选药物，近年来已广泛用于治疗恶性心律失常。
尤其是应用利多卡因或给予常规剂量胺碘酮无效时，短时间内静脉注射大剂量胺碘酮往往有效。
而对于某些顽固性室性心动过速患者可将胺碘酮与B受体拮抗药合用，而且长期应用不仅可以减轻心
力衰竭，并可改善预后，降低病死率。
胺碘酮静脉用药的主要作用是延长心肌细胞动作电位的时程、延长复极时间和有效不应期。
从而有效终止各种微折返，故其能有效的抗颤及防颤；此外，胺碘酮还可改善心肌供血。
增加心排血量，这不仅对心肌梗死患者有益，且对合并心功能不全者也适用。
胺碘酮在静脉注射15分钟时其作用可达到最高点，以后4小时内逐渐下降，故需要静脉维持用药。
应用胺碘酮时必须强调用药个体化，若静脉给予负荷量心律失常控制不满意可追加负荷量直至室性心
动过速终止。
静脉给予大剂量胺碘酮起效快，主要用于急症治疗。
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编辑推荐

《内科急危重症救治关键》是临床急危重症救治关键丛书之一。
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