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内容概要

医学是一门不断发展的科学，内科急症的抢救及诊断治疗技术在原有传统的诊疗常规的基础上，有了
长足的发展，有的诊断与治疗甚至是全新的概念。
我们这些长期工作在临床一线的医务工作者非常希望一本方便实用、精粹简约、又能汇集较新的知识
与技术的参考书籍，在紧张的诊疗工作中，当遇到问题时，随手一翻，问题便能迎刃而解。
这便是我们编写本书的初衷。
    本书共分三篇：第一篇是内科常见急症的抢救，内含12章；第二篇是内科常用诊断与治疗操作技术
，包括诊断技术20节及治疗技术41节；第三篇是内科常用急救药物及辅助检查，包括急救药物、内科
常用的检验、常用X线检查前的准备及内科常用数据和公式。
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书籍目录

第一篇  内科常见急症及其抢救  第一章  心肺脑复苏    第一节  心搏呼吸骤停概述    第二节  心肺脑复苏
术    第三节  心肺复苏有效指标和终止抢救的标准  第二章  休克    第一节  低血容量性休克    第二节  感
染性休克    第三节  心源性休克    第四节  心源性休克    第五节  过敏性休克  第三章  呼吸系统急症    第一
节  呼吸衰竭    第二节  急性呼吸窘迫综合征    第三节  哮喘持续状态    第四节  急性肺血栓栓塞症    第五
节  自发性气胸    第六节  严重急性呼吸综合征  第四章  循环系统急症    第一节  急性心力衰竭    第二节  
急性冠状动脉综合征    第三节  快速型心律失常    第四节  缓慢型心律失常    第五节  高血压危象    第六
节  主动脉夹层动脉瘤  第五章  消化系统急症    第一节  吞入异物    第二节  急性土消化道出血    第三节  
胃、十二指肠急性穿孔    第四节  急性胆囊炎    第五节  急性重症胆管炎    第六节  急性胰腺性    第七节  
肝性脑病    第八节  急性腹膜炎  第六章  泌尿系统急平    第一节  尿路感染    第二节  急性肾小球肾炎    第
三节  急性肾小球肾炎    第四节  急性尿潴留    第五节  急性肾功能衰竭    ⋯⋯第二篇  内科常用诊疗操作
技术第三篇  内科常用急救药物及辅助检查附录一  常用化学消毒剂附录二  食物营养含量表
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章节摘录

　　根据情况决定下一步输入量、质及速度。
总之，无论输入量和速度都须在密切观察下，依据血压、尿量，有条件时可依据中心静脉压、平均动
脉压等监测数据边输入、边分析、边估计、边调整。
　　（2）输液量：液体量的多少应根据需要和可能而灵活掌握，对患者缺血量的估计应将人体的自
我调节能力、休克后血管系统容积的情况、心脏排血能力高低等因素通盘加以考虑。
原则上是“需多少，补多少”，而不是“失多少，补多少”。
既要补充已失去的血容量，还要填补已扩大的毛细血管床的容量，因此往往需要逾量补液。
一般超过预计液体量的10%～15%，甚至要多至2～3倍的失量。
当然，目前也有部分临床医生提出逾量补液而导致病人因肺衰竭死亡的病例增多，对此还需观察与研
究。
　　（3）液体种类：首先快速输入晶体液，如生理盐水、林格氏液等。
因为休克时，微循环中血液黏滞性增高，红细胞聚集，血流缓慢，又常伴有不同程度的代谢性酸中毒
，此时输入晶体液，可使微循环内血液黏滞性降低，改善酸中毒状态，有利于增加微循环的灌注量。
为了维持血液的胶体渗透压，还应输入胶体液，如706代血浆、全血、血浆、血液代用品等。
晶体液与胶体液的比例一般为3：1或4:1，必要时还可更大些。
不宜用单纯葡萄糖液，以免引起血浆的低渗状态和细胞水肿。
　　4.血管活性药物：常用的血管活性药物有：多巴胺、间羟胺、异丙肾上腺素等。
使用升压药的原则：最小剂量、最低浓度、随时调整、有效后尽快撤掉。
一般来说，只有在无血压，使生命受到严重威胁的情况下，用升压药暂时提高血压，先维持脑、冠状
动脉的灌注，赢得时间，为输液、输血或其他抢救措施创造条件。
其次，在输入的液体已达到估计量的一半以后，如血压仍不回升，则需用血管活性药物，以提高血压
和避免输液过多。
用药时最好在监测血压、中心静脉压、肺动脉楔压的情况下进行，以调节用药的剂量。
　　⋯⋯
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