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前言

中华医学会急诊医学分会于1987年批准成立，从此急诊医学便正式成为临床医学中的一门独立学科，
至今已走过了20多年，正处于盛年。
回首望去，急诊（急救）医学从无到有、从弱到强，有了长足的进步，特别是在"非典"之后，更是进
入了发展的快车道。
但是，与医学科学的发展和现代社会对急救的需求相比，还远远不够。
制约我国急诊（急救）医学事业发展的主要原因：一是急诊（急救）医学教育事业严重滞后，至今尚
无完整的教育教学体系；二是急诊（急救）的专科建设特别是人才培养尚未得到足够的重视，从事急
诊（急救）的医师绝大多数是"半路出家"；三是急诊（急救）知识的普及远不能适应急诊（急救）的
需求，甚至在许多医学院校的教育教学体系中均未开设急诊（急救）医学的课程，公众急诊（急救）
知识的普及更是无从谈起。
这种现状自2000年终于被打破，这一年南京医科大学和徐州医学院分别招收急诊医学和急救医学的本
科生，急诊（急救）医学教育进入了新纪元。
徐医的许铁教授、南医的张劲松教授是我省急诊急救医学领域中年轻的学科带头人，他们在完成繁忙
医疗工作的同时，还潜心于急诊急救医学教育，并组织省内外急诊急救专业的同行编写了《急救医学
》教材，我作为一名急诊急救战线的老兵感到无比的欣慰。
最近，喜读许铁教授、张劲松教授编写的《急救医学》一书，我感到本书的编写思路明确、内容丰富
、重点突出，贴近急诊（急救）工作的实际，是一本适用于我国急诊（急救）医学教学和临床非常有
参考价值的教材，乐而为之序。
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内容概要

本书由长期从事急救医学教学和临床的专家编写，主要介绍急救医学的概论，临床常见急症的病因、
发病机制、诊断与鉴别就诊，重点介绍急救措施，本书还介绍了常用急救技术和设备。
本书内容丰富，实用性强，条理清楚。
    本书可作为高等医学院校临床医学各专业、儿科、产妇幼急救、麻醉等各专业教材，也可供临床各
科医生参考。
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章节摘录

插图：（2）时间紧急：一有“呼救”必须立即出车，一到现场必须迅速抢救。
不管是急危重伤病员还是“一般”急诊患者，都必须充分体现“时间就是生命”的原则，紧急处理、
不容迟缓。
紧急还表现在不少患者及其亲属心理上的焦急和恐惧，要求迅速送往医院的心情十分迫切，即使对无
生命危险的急诊患者也不例外。
（3）流动性大：院前急救流动性很大，平时救护车一般在本区域活动，而急救地点可以分散在区域
内每个角落，患者的流向一般也不固定，它可以是区域内每一个综合性医院。
如遇突发灾害事故等特殊需要时，可能会超越行政医疗区域分管范围，前往的出事地点往返距离常可
达数百公里。
（4）急救环境条件差：现场急救的环境多较差，如地方狭窄难以操作，光线暗淡不易分辨；有时在
马路街头，围观人群拥挤、嘈杂；有时事故现场的险情未排除，极易造成人员再伤害；运送途中，救
护车震动和马达声也会影响诊疗工作。
（5）病种多样复杂：呼救的患者涉及各科，而且是未经筛选的急症和危重症患者。
（6）对症治疗为主：院前急救因无充足的时间和良好条件作鉴别诊断，故要精确治疗非常困难，只
能以对症治疗为主。
（7）体力强度大：随车救护人员到现场前要经过途中颠簸，到现场时要随身携带急救器材；如现场
在高楼且无电梯时，就得辛苦爬梯；如果现场是在救护车无法开进的小巷或农村.田埂，就得弃车步行
；到现场后随车人员不能休息，须立即对患者进行抢救，抢救后又要搬运伤病员，运送途中还要不断
观察患者的病情。
上述每一环节都要消耗一定体力。
4.院前急救机构的任务院前急救主要任务有以下5个方面。
（1）经常性的任务：平时对呼救患者的院前急救是主要的和经常性的任务。
呼救患者一般分两种类型。
一类为短时间内有生命危险的患者，称为危重患者或急救患者，如心肌梗死、窒息、休克等；此类患
者约占呼救患者的10％～15％，其中要进行就地心肺复苏抢救的特别重危患者的比例不足5％，对此类
患者必须进行现场抢救，目的在于挽救患者生命或维持其生命体征。
另一类为病情紧急但短时间内尚无生命危险的患者，如骨折、急腹症等患者，称为急诊患者；此类患
者约占呼救患者的85％～90％，现场处理的目的在于稳定病情、减轻患者在运送过程中的痛苦和避免
并发症的发生。
（2）灾害或战争时的医疗救援：对遇害者的院前急救除应做到平时急救要求外，还要注意在现场与
其他救灾专业队伍的密切配合，要确保自身的安全。
若遇特大灾害或因战争有大批伤员时，应结合实际情况执行有关抢救预案。
无预案时须加强现场指挥、现场伤员分类和现场救护，应区别不同情况，做到合理分流运送。
（3）特殊任务时救护值班：指当地的大型集会、重要会议、国际比赛、外国元首来访等救护值班。
执行此项任务要求加强责任心，严防擅离职守。
（4）通讯网络中的枢纽作用：急救通讯网络一般由3个方面构成：一是市民与急救中心的联络；二是
中心与所属分中心、救护车、急救医院（即EMSS内部）的联络；三是中心与上级领导、卫生行政部门
和其他救灾系统的联络。
在通讯网络结构中，承担院前急救医疗机构的急救网络承担着承上启下、沟通信息的枢纽任务。
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编辑推荐

《急救医学》是由东南大学出版社出版的。
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