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内容概要

　　《急诊医学新进展》是从多个渠道搜集了大量的科研和临床资料，进行深入细致地研究而整编汇
总成册，反映当前急诊医学发展的基本新动态，容纳了大量急诊医学必备的基础知识和临床知识，不
失为一本与时俱进的专业论著，也是临床医师特别是急诊临床医师的一本适用的好教材。
《急诊医学新进展》对急诊医学最新进展进行了详细的论述，休克、创伤的救治是急诊临床非常重要
的内容，《急诊医学新进展》选择了重点疾病进行详细地论述。
急诊临床思维是急诊医师基本要素之一，常见昏迷、胸痛、腹痛等症状如何进行临床诊疗思维，列举
急诊常见病例进行分析，以达到急诊临床新思维的培养，建立家庭自助急救体系和院前急救的风险管
理也是急诊医学重要内容之一，急诊护理的发展是非常迅猛的，相关内容值得我们去关注。
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救 第一节 院前转运的风险管理 第二节 常见急症院前救护原则  第三节 从心源性猝死谈建立家庭自助
急救体系  第十章 急诊护理 第一节 急诊护理基本概念 第二节 从国外情况谈急诊护理工作的发展  第三
节 急诊分诊与绿色通道建立  第四节 急诊危重患者护理管理 第五节 急诊护理安全风险管理 第六节 急
诊护理质量缺陷管理 第七节 急诊护理记录缺陷分析与对策  第八节 急诊护患纠纷 第九节 护患沟通的
方法和技巧
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章节摘录

版权页：   插图：   10.深静脉血栓预防 严重脓毒症使用小剂量肝素和低分子肝素预防DVT。
有禁忌证者推荐使用机械装置。
有DVT史高风险者，二者联合使用（A级）。
 11.应激性溃疡预防 严重脓毒症患者应预防应激性溃疡，H2受体抑制剂比硫糖铝更有效。
质子泵抑制剂还未与H2受体抑制剂进行比较，何者疗效更优尚不清楚。
其相同的作用是增加胃内pH值（A级）。
 五、典型病例介绍 1.一般情况 患者，男性，43岁。
从事个体图书贸易。
2004年12月28日人院，入EICU；2004年1月25日转出ICU，转入呼吸科病房；2005年3月10日出院。
 2.主诉 发热6d，头痛4d，伴有呼吸困难和神志不清1d。
 3.现病史 1个月前因左下腹壁脓肿于外院切开排脓并抗感染治疗。
6d前无明显诱因突发寒战，高热，伴咽痛，体温最高达40.3。
于外院就诊，予抗感染对症处理后。
4d前出现头痛并伴上腹胀，呕吐多次，为咖啡色胃内容物，呕吐为非喷射性，急诊入院。
1d前头痛伴头晕，神志渐差，全身出现皮疹，伴气促、尿少，于急诊紧急插管应用呼吸机处理，并对
症支持治疗后，收入EICU。
 4.体格检查 T 39 ℃，P 156 次／min，R 34次／min，BP 80／60mmHg。
神志模糊，镇静状态，经口气管插管接呼吸机；皮肤散在皮疹，压之可褪色，四肢凉；球结膜水肿，
双瞳孔等大等圆，对光反射迟钝；颈抵抗（+）；双肺呼吸音粗，可闻及干、湿性哕音，无胸膜摩擦
音；心律齐，各辦膜区未闻及杂音；腹平软，无腹壁静脉曲张，无胃型及蠕动波。
左下腹可见2cm长瘢痕，无明显压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，移动性浊音阴性，肠鸣音3次／min；
生理反射存在，病例反射未引出。
 5.辅助检查 血常规：WBC 24.8×109／L，N 81％，HGB 150 g／L，PLT 178×109／L；血气分析pH 7.15
，PCO263mmHg，PO241mmHg，SO259％；正位胸片：肺部感染；血清生化：ALB 27g／L，AST 42IU
／L，ALT26 IU／L，CK 305IU／L，CKMB4IU／L，BUN 4mg／dL，CREA 1.7mg／dL，Na 124 mmol
／L，K 3.6mmol／L，Cl90mmol／L，Glu 363mg／dL。
 6.诊疗及转归 患者人院后经查体发现高热，既往有感染史，遂进行病灶引流。
因随后出现呼吸的困难进行机械通气。
通过辅助检查可发现，白细胞显著升高，严重的代谢性酸中毒，并存在肌酐和血糖升高。
 对患者进行一系列的综合诊疗措施，包括持续的静脉血液滤过治疗，即肾透析的治疗等。
 患者胆红素呈明显增加，然后呈现缓慢下降的过程。
电解质紊乱，存在低钠表现。
通过体温、心率治疗的疗效来看，治疗初期，采用了多种药物进行治疗，如万古霉素类、大环内酯类
、碳青霉烯类，同时还应用了抗真菌药物以及中药等。
从抗菌药物的使用情况可以看出，感染覆盖面比较广，包括革兰阴性菌、革兰阳性菌以及真菌等感染
。
经过治疗后，后期应用药物逐渐减少。
通过血象也可以观察到，联合治疗产生效果后，白细胞逐渐减少，中性粒细胞基本恢复正常情况。
 诊断：（1）重症肺炎；（2）重症脓毒症；（3）脓毒性休克；（4）多脏器功能不全综合征；（5）
电解质紊乱。
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编辑推荐

《急诊医学新进展》由吉林大学出版社出版。
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