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前言

　　内科急重症病例，具有急、危、重的特点，其病情急殆多变，病死率高，是内科临床医师必须共
同关注的重要领域，尤其是随着现代医学的迅猛发展，许多新理论、新技术和新疗法不断问世，了解
有关急重症的新进展则甚为重要。
在内科临床工作中，面对急重症患者，必须熟练掌握内科急重症的诊治知识和技能，实施及时、准确
的诊治，以提高抢救成功率。
有鉴于此，为反映国内外有关内科急重症的研究成果和进展，总结推广内科急重症的救治经验，满足
广大从事内科临床工作的医务人员的需要，应四川科学技术出版社之邀，我们编写了这本《现代内科
急重症治疗学》。
　　全书共分九章，第一章至第七章分别论述心血管、呼吸、消化、泌尿、血液、神经、内分泌及代
谢等各系统急重症，第八章和第九章分别介绍物理损害性急重症和急性中毒。
本书编排体例和内容不同于一般的内科学书籍的编写形式，在内容编排上侧重于内科急重症的治疗，
每一种疾病主要按诊断要点和治疗措施等两大部分编写，其中治疗措施部分为本书重点落笔之处，详
尽介绍治疗原则，药物的药理作用、用法及副作用，并对近年来有关内科急重症治疗方。
面的进展和动态有所重墨。
值得提及的是，临床上对一些疾病有不同的诊治方案及不同的诊治观点、经验和习惯，需要规范化和
达成共识，以不断改进和规范临床诊治方案，提高诊疗水平。
近年来，国内外对诸多疾病制订了诊治指南及共识意见，以便指导临床做到更为合理的诊治。
本书在编写过程中尽可能纳入新的诊治指南和共识意见等内容，以体现当今特色。
本书内容丰富，资料新颖，叙述详细，条理清楚，具体实用，具有科学性、先进性、实用性和可读性
等特点，是一部反映现代内科急重症治疗的新著，适用于内科相关专业和急诊科医务人员及医学院校
师生参考使用。
　　本书由全国各地具有丰富临床实践经验的有关专家、教授和高年资医师共同编写而成，作者们在
繁忙的临床、教学、科研工作中，以高度热情参编，以严谨的治学态度，诚奉墨意，为本书的编写倾
注了大量的心血和精力。
特别是本书执行主编徐新献大夫之精湛的学术造诣、严谨的治学态度和辛勤的敬业精神，是本书付梓
所依托的坚实基础，为本书编写做了大量卓有成效的工作。
同时，本书是集体努力和辛勤工作的结晶，我要衷心感谢每一位作者所付出的辛劳。
书成之余，承蒙苏州大学附属第一医院蒋文平教授主审并为之作序，对此，谨向蒋文平教授表示诚挚
谢忱！
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内容概要

全书共分九章，第一章至第七章分别论述心血管、呼吸、消化、泌尿、血液、神经、内分泌及代谢等
各系统急重症，第八章和第九章分别介绍物理损害性急重症和急性中毒。
本书在编写过程中尽可能纳入新的诊治指南和共识意见等内容，以体现当今特色。
本书内容丰富，资料新颖，叙述详细，条理清楚，具体实用，具有科学性、先进性、实用性和可读性
等特点，是一部反映现代内科急重症治疗的新著，适用于内科相关专业和急诊科医务人员及医学院校
师生参考使用。
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江苏省首批中青年科技领军人才、享受国务院政府特殊津贴专家。
现为中国心电信息学分会副主任委员、中国生物医学工程学会起搏与电生理学会常务委员、中华医学
会心血管专业委员会全国委员和介入学组成员、江苏省医学会理事、江苏省心血管专业委员会副主任
委员、江苏省心血管专业委员会心脏介入学组成员、苏州市医学会理事、苏州市医学会心血管病专业
委员会主任委员。
1986年毕业于苏州医学院临床医疗系，1992年获临床医学硕士学位，1996年获临床医学博士学位，1997
～1999年赴美国迈阿密大学医学院研修。
擅长心血管内科疾病的诊治，尤其是心血管疾病的介入治疗。
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现为重庆市第五人民医院主任医师，主持老年内科工作，曾任成宁医学院兼职副教授。
有内科多个专业工作经历，目前主要从事老年内科临床、教学及科研工作。
现任《中华现代内科学杂志》编委，《家庭医药》特约撰稿专家。
曾获湖北省重大科学技术成果1项，获湖北省成宁市科技进步三等奖1项和重庆市南岸区科技进步三等
奖1项。
先后在国内50余种医学刊物上发表医学论文、综述和译文100余篇。
主编和参编医学著作40余部，其中主编25部，主要有：《多系统器官功能衰竭与临床》《现代临床危
重病症》《现代临床急危重病新进展》《内科危重病症现代治疗》《现代内科急重症治疗学》《内科
急危重症手册》《中西医结合内科手册》《内科常见病症现代治疗》《医学论著撰写基础与攻略》等
。
　　惠杰，男，1959年9月生，江苏省苏州市人。
医学硕士学位。
苏州大学附属第一医院主任医师、副教授、硕士生导师。
1982年毕业于苏州医学院医疗系。
主要从事内科及心血管内科的临床、教学、科研工作。
擅长心血管内科疾病的诊治，心血管病介入性诊疗技术，如心脏电生理研究、心脏起搏治疗，冠心病
和先天性心脏病的介入治疗等。
主持及参与多项科研项目，并获多项科研成果奖。
与复旦大学生物工程系合作完成“体外自动除颤复律”，并已通过科研成果鉴定。
主持省卫生厅“基于低频电场的心内膜三维标测研究”的科研项目。
主持“在体房室结电图记录研究”，获中国国防科学技术三等奖。
参加“自体骨髓干细胞移植治疗中晚期心血管疾病的临床应用”课题的研究，分别获省厅、市及中华
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医学科技奖。
主持江苏省继续教育项目“无创心电生理进展”。
指导硕士研究生的科研课题。
发表论文50余篇；主编、副主编及参编《心血管护理学》《临床心脏负荷试验学》《临床急症思路与
治疗》《内科常见病症现代治疗》《现代心脏内科学》《临床心电信息学》等医学著作17部。
现为中国心电信息学会第二届学术委员会委员，中国医药生物技术协会心电学技术分会全国委员，江
苏省计量测试学会医学计量专业委员会副主任委员、苏州分会主任委员，江苏省“333新世纪科学技术
带头人培养工程”培养对象。
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分布、代谢与排泄    三、中毒的原因和机制    四、中毒的诊断要点    五、中毒的治疗措施    六、急性中
毒所致急危重症  第二节  急性农用毒物中毒    一、有机磷农药中毒    二、氨基甲酸酯类农药中毒    三、
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七、有机锡类农药中毒    八、有机氯类农药中毒    九、有机氟类农药中毒    十、有机砷类农药中毒    十
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中毒    十三、急性苯中毒    十四、急性铅中毒    十五、急性汞中毒  第四节  急性动物毒中毒    一、毒蛇
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毒参考文献
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章节摘录

　　6.纳洛酮的应用　　临床观察表明纳洛酮能降低感染性休克、失血性休克、过敏性休克、心源性
休克的发生率与病死率。
其作用机制复杂，尚无肯定的阐明，目前认为其可能的机制为：①由于拮抗吗啡受体作用，中枢兴奋
，和阻断内啡肽抑制自主神经的调节，结果导致中枢交感冲动发放多，肾上腺髓质分泌多，血中去甲
肾上腺素水平和肾上腺素水平均升高，增强心肌收缩力和升压。
②可能抑制中枢迷走冲动发放，减弱迷走神经对心血管功能的抑制。
因为脊髓横断后内毒素引起的低血压，纳洛酮仍有升压效果，此时交感冲动已不能传递到外周，只有
副交感对外周有影响。
③纳洛酮拮抗外周组织释放的阿片样肽作用。
实验表明阿片样肽能抑制自主神经节的传递，抑制外周去甲肾上腺素的释放，抑制大鼠心房对去甲肾
上腺素的反应性。
④稳定溶酶体作用和呼吸兴奋可能亦参与其中。
毒副作用少见，有报道可出现躁动不安、血压升高、心律失常_、血糖降低等。
具体用药方法各家报道不一。
一般先静脉注射0.4～1.2mg，然后4mg加人500ml葡萄糖液中以0.4mg／h速度静脉滴注。
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