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内容概要

《急诊科主治医生899问》共899问，内容涵盖急诊医学理论体系、灾害医学和群体伤亡事件、心肺复
苏、常见急症处理、创伤、环境理化损伤、中毒、常见急诊疾病处理、特殊人群急诊处理和急救技术
等十个部分，共20章。
答题陈述力求全面系统、科学客观，同时把握简明扼要、新颖实用原则。
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章节摘录

版权页：   插图：   1 什么是急诊医学？
 急诊医学是一门应对突发性疾病和创伤，并迅速评估患者和做出临床决策，以挽救患者生命和阻止疾
病进一步恶化为目的的临床专业学科。
现代急诊医学主要是研究外伤和突发医学问题的发生发展规律；研究对象是发生外伤和突发医学问题
的各年龄段的患者；研究内容主要包括：患者的转运、分诊、初始评估、稳定、诊断、治疗和预防决
策，以及急诊医学教学和管理等方面。
 急诊医学临床实践是以医院内急诊科为基石，涵盖伤病现场、转运途中、医院急诊科和急诊危重病监
护病房，对急危重症患者进行评估和诊治。
这充分体现了急诊医学独一无二的优势，即急诊医学是公共卫生和临床医学间的桥梁。
 急诊医学是一门非常有特色的医学专业学科，临床实践和研究领域涉及：任何人、任何时间、任何地
点、任何症状、任何事件，甚至包括患者自己认为患有某种疾患或某人对他（她）的伤害，需要急诊
医师和院前急救人员进行迅速对其进行转运、初始评估、稳定、诊断和治疗，以及安置。
急诊医学的水平在一定程度上综合反映了一所医院甚至一个国家临床医学的总体水平，折射出一个社
会对生命尊重的文明程度。
 2 国际急诊医学发展历史？
 法国拿破仑首席外科医师Baron DJ Larrey（1766—1842）组建了首个有组织的急救系统，并装备相应急
救运输工具来抢救战场上的伤员（图1—1～图1—2），他被誉为急诊医学之父。
出生于奥匈帝国的军医官Jaromir Baron von Mundy（1822～1894）1883年组建了世界上第一个城市院前
急救系统——维也纳急救系统，该组织同时也积极参与国际灾害急救。
Letterman J（1824～1872）则在美国国内战争期间改进了军队急救体系，使伤员快速转运到最近的野战
医院。
1865年美国辛辛那提Commerial Hospital建立第一个Hospital—based急救医疗服务机构。
1961年美国弗吉尼亚州Alexandria Hospital的James D.Mills医师提出“Alexandria计划”，即医院急诊室为
病患提供每周7天、每天24小时的急诊医疗服务。
急诊医疗服务体系（emergency medicine service system，EMSS）不断完善和发展壮大，为保障肋骨骨折
外，还可使受压区域皮下淤血甚至破溃。
据有关报道，主动按压减压心肺复苏术产生的血流动力学效果较标准心肺复苏术要好，因为它可明显
增加心排血量，提高脑的血灌注压，改善心肌血流，由于放松时对胸廓的抬举作用，也明显改善患者
的通气效果。
 心肺复苏时CPR辅助方法有哪些？
其发展前景如何？
 由于胸泵理论的提出，很多研究者做了很多有关增加胸腔压力的试验，以增加心排血量，改善冠状动
脉和脑的血液供应。
临床上研究得比较多的有充气背心和充气腹带在CPR时的应用，以及间歇腹部按压和抗休克裤等。
这些操作方法相对来说均比较复杂，不适宜于临床操作，但动物实验结果确实表明这些辅助方法能增
加心肺复苏时的颈动脉血流，增加主动脉血流，增加心排出量，增加舒张期主动脉压，增加舒张期动
静脉压差，改善氧的输送等。
但同时也发现，它使颅内压增高，增加的颈动脉血流量多经颈总动脉流人压力较低的颈外动脉，故而
并未明显改善脑的血流量。
实验结果也未发现可以明显改善患者的预后，且进行持续腹部加压或间歇腹部按压时，可引起肝脏破
裂和内出血，长时间胸外按压和通气易导致动脉塌陷等并发症，而且操作复杂，也不利于普及和实施
。
所以大多数人认为这些方法并不比传统的心肺复苏方法优越，但不失为一种研究方向。
作为对传统心肺复苏辅助方法的研究，必须满足以下标准：无需辅助设备，足够简单，知识保留时间
长，不宜使操作人员疲劳，最多两个人即可进行，且对抢救者和患者都安全，临床效果显著，能够改
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善脑和冠脉血流，改善神经系统预后。
 目前心肺复苏指南推荐按压和呼吸比是多少？
为什么？
 2010年和2005年心肺复苏国际指南中明确按压通气比例为30：2，其原因主要是为了最大限度的延长持
续胸外按压的时间以及增加抢救过程中胸外按压的次数。
2000指南和2005指南对按压频率的推荐都是一样的。
但2010年指南中推荐按压频率：大于100次／分。
但是要注意按压的频率不等于每分钟实际的按压次数。
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编辑推荐

《急诊科主治医生899问》旨在帮助临床一线医师，尤其是急诊科主治医师较快地、系统地认识急诊医
学学科体系，提高其临床诊治能力。
书稿以答疑形式撰写，重点探讨急诊医师在临床实践中经常碰到的一些容易混淆的概念和诊疗陷阱。

Page 7



第一图书网, tushu007.com
<<急诊科主治医生899问>>

版权说明

本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问:http://www.tushu007.com

Page 8


