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内容概要

　　作者结合自己的临床实践和参考国内外有关文献，总结了急诊临床常见综合征130余个，其中多个
综合征是当前急诊医学的热点和焦点话题，有些临床少见的综合征也作了叙述。
对每一个综合征的病因、发病机制、诊断和鉴别诊断、急救治疗都做了详尽的介绍。
《急诊常见综合征诊治手册》视角独特，文字翔实，实用性强，对培养临床医师整体思维和提高综合
处理问题的能力有一定帮助；可作为急诊和各科临床医师便捷的参考书。
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章节摘录

版权页：插图：【急救治疗】目前尚无特效疗法，仍以合理的液体疗法为主的综合治疗法。
预防低血容量休克、疏通微循环、保护肾脏、改善肾血流量，促进利尿，对于降低病死率具有重要意
义。
抓好“三早一就”（早发现、早休息、早治疗，就近治疗），把好三关（休克、少尿及出血关）对减
轻病情、缩短病程和降低病死率具有重要意义。
1.发热期治疗（1）一般治疗：早期应严格卧床休息，避免搬运，以防休克，给予高营养、高维生素及
易消化的饮食。
对呕吐不能进食者应静脉补充葡萄糖液、电解质溶液，以维持体内环境的相对稳定。
高热者给予物理降温，慎用发汗退热药物，以防止出汗后导致休克发生。
（2）液体疗法：发热期由于特有的血管系统损伤，血浆大量渗出及出血；高热，进食量减少，或伴
有呕吐或腹泻，使大量体液丧失，血容量急剧减少及内环境严重紊乱，是发生低血压休克及肾损的主
要原因。
液体疗法的重点是针对每个患者的变化特点，维持好体内血容量、水、电解质、酸碱和渗透压的平衡
，预防低血压休克的发生，保证肾血容量灌注，减轻损伤。
发热早期、中期可按出量加1000～1500ml；发热晚期日用量可按出量加1500～2000m！
。
其补量可参照体温、血液浓缩及血压情况掌握，有少尿倾向，应区别的是肾前性还是肾性，以便合理
补液。
补液以平衡盐液为主，同时注意热量摄取。
部分患者发热后期、中毒症状重，有恶心、呕吐、应依照病情调整酸碱平衡。
在发热后期，尿量减至1000ml／d以下时，更应注意补液治疗。
如尿蛋白持续“++”以上时，可酌情用20％甘露醇静脉滴注，每日总量以不超过250ml为宜，并注意
出入量平衡和血压改变。
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编辑推荐

《急诊常见综合征诊治手册》是由人民军医出版社出版的。
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