
第一图书网, tushu007.com
<<实用重症医学>>

图书基本信息

书名：<<实用重症医学>>

13位ISBN编号：9787509137888

10位ISBN编号：7509137888

出版时间：2010-5

出版时间：人民军医出版社

作者：高友山 编

页数：306

字数：385000

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 1



第一图书网, tushu007.com
<<实用重症医学>>

前言

2005年5月中华医学会重症医学分会成立，2008年7月重症医学正式获得国家标准化管理委员会颁布的
二级学科代码（320.5 8），2009年2月卫生部确定在（医疗机构诊疗科目名录>中增加一级诊疗科目“
重症医学科”（代码：28），并规定原已设置的综合重症加强治疗科（病房、室）应重新申请“重症
医学科”诊疗科目登记，并更改原科室名称为重症医学科。
这三个重要事件标志着重症医学将作为一个新的学科来建设与发展，重症医学的春天来了！
我国重症医学与国外相比，尽管起步相对较晚，但近年重症医学发展迅速，二级以上医院均成立
了ICU。
目前各地IC[J发展相对不平衡，水平参差不齐，迫切需要一部指导性强的参考书。
本书编者均为目前活跃在临床一线、经验丰富的重症医学专家及学者，对目前ICU前沿进展及关键技
术有很好的把握。
本书编写有如下特点：①按国外重症医学的理念，所有危重病病情危重到一定程度，其面对的问题及
使用的技术是共同的，即以器官功能支持为主。
基于这一思想，本书相应章节按此思路进行编排，而不是按传统的系统疾病来编排。
②对ICU经常遇到的营养、镇静、镇痛、深静脉血栓预防、抬高床头、应激性溃疡的预防、血糖控制
等7个重要问题（FASTHUG）归类成一章，便于读者掌握并实施。
③对ICU常见的突发事件及临床紧急情况制定了应对预案。
我们知道，任何一本书都包含了大量前人的工作成果，本书也不例外。
在编写过程中我们参阅了大量国内外文献，包括相关书籍、杂志等，在此向有关专家谨致谢意。
另外由于本人水平所限，对于书中缺点和纰漏，欢迎各位专家同仁的批评和指正。
此书编写过程中，得到暨南大学附属第一医院和人民军医出版社的大力支持，在此表示衷心感谢。
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内容概要

　　 本书为ICU的简明读物，涵盖了ICU的各个方面，如常用操作技术、监护技术、器官支持治疗技
术、ICU应急预案以及ICU的建设与管理等。
本书编者均为活跃在临床一线、经验丰富的ICU专家及学者。
作者在编写时查阅大量文献，并融合自己的经验。
本书内容新颖，可操作性强，是ICU、急诊及麻醉科医护人员及相关专业临床工作者的实用参考书。
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章节摘录

插图：（2）临床意义：正常时血清ALT和AST含量很低。
当肝细胞受损时，细胞膜通透性增加，两者血清活性迅速增加，但血清ALT升高更为明显，且ALT的
半衰期（6.3 d）较AST（2d）要长。
因此与AST相比，ALT能更灵敏反映肝细胞损伤。
ALT升高多见于急性肝炎，若为重症肝炎时，一度上升的ALT可随病情的恶化而降低，表明肝细胞的
减少。
ALT与黄疸分离表明有大量肝细胞坏死。
2.碱性磷酸酶（ALP）测定ALP为一磷酸单酯水解酶，在肝脏主要分布在肝细胞的血窦侧的毛细胆管侧
的微绒毛上，经胆汁排人小肠。
当胆汁排出不畅、毛细胆管内压力增高时，又可诱导产生大量ALP。
另外来源于骨、肠、肾、胎盘等处的ALP也随胆汁一起排泄。
因此胆汁淤积时ALP升高。
另外细胞增生活跃的骨骼疾病或肿瘤患者ALP也升高。
ALP与血清转氨酶同时测定，有助于黄疸的鉴别：①肝细胞性黄疸的转氨酶很高，而ALP正常或稍高
；②阻塞性黄疽ALP升高明显，而转氨酶仅轻度升高。
3.7 一谷氨酰转移酶（7一GT）测定7一GT在体内组织中分布多少依次为肾、胰及肝脏。
在肝脏中7一GT主要分布于肝细胞近毛细胆管侧以及整个胆管系统。
因此有胆汁淤积、肝内合成亢进（如慢性肝炎）等状况时升高。
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编辑推荐

《实用重症医学》是由人民军医出版社出版的。
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