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前言

　　教材建设是提高教学水平的一项重要任务。
作为知识的载体，教材是学习专业知识的必备工具，亦是启迪思考的引导书。
学校的领导和教师必须十分重视教材建设工作。
　　医学高等专科学校是为我国培养助理医师的学校，广大教师和学生希望能有一套适用这一层次医
学教育的教材。
过去用的医学专科教育的教材，不少是本科教材的“压缩版”，给教与学带来困难。
为了解决专科教材建设中存在的这种问题，北京大学医学出版社（即原北京医科大学出版社）于1993
年和2002年两次组织了北医的老师和华北地区医学专科学校的老师，经过研讨，编写了临床医学专业
教材（第一版和第二版），并于2000年组织了护理专业的专科教材。
十几年来，通过教学实践表明这两套教材具有较好的适用性，其中许多教材被评为教育部“十五”及
“十一五”国家级规划教材。
　　为了进一步适应科学技术的发展和社会大众对医疗保健需求的提高，落实以人为本的科学发展观
，提高专科医学教育的质量，2007年北京大学医学出版社决定在全国范围内组织有关学校的老师编写
第三版临床医学专业和第二版护理专业教材。
为此，成立了教材编审委员会，以推动教材建设的改革，进一步提高其适用性。
本版教材本着“理论够用，结合实践，指导自学”，的原则，力求语言流畅，叙述清晰，图文并茂，
利于教学。
同时参考了助理医师执业资格考试的要求，使教材内容更加符合未来职业实践的要求。
　　教材建设不只是编写，加强研讨同样十分重要。
在北京大学医学出版社的支持下，教材编审委员会将认真组织好各科教材的研讨会，推动教学改革，
提高教学质量。
我们诚恳地希望使用本套教材的各校师生能适时地提出你们的建议和指正，使本套教材能与时俱进，
为我国的医学专科教育作出贡献。
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内容概要

　　教材建设是提高教学水平的一项重要任务。
作为知识的载体，教材是学习专业知识的必备工具，亦是启迪思考的引导书。
学校的领导和教师必须十分重视教材建设工作。
　　医学高等专科学校是为我国培养助理医师的学校，广大教师和学生希望能有一套适用这一层次医
学教育的教材。
过去用的医学专科教育的教材，不少是本科教材的“压缩版”，给教与学带来困难。
为了解决专科教材建设中存在的这种问题，北京大学医学出版社（即原北京医科大学出版社）于1993
年和2002年两次组织了北医的老师和华北地区医学专科学校的老师，经过研讨，编写了临床医学专业
教材（第一版和第二版），并于2000年组织了护理专业的专科教材。
十几年来，通过教学实践表明这两套教材具有较好的适用性，其中许多教材被评为教育部“十五”及
“十一五”国家级规划教材。
　　急诊医学是研究疾病初发阶段的病因、病理生理、临床表现及紧急救治的一门学科。
可分为院前急救、院内急诊及危重症监护三个诊疗阶段。
包括复苏学、中毒学、灾害医学、儿科急诊医学及急救服务系统管理学。
《全国医学高等专科学校教材：急诊医学》对急诊医学作了系统的介绍，内容包括院前医疗急救；危
重病监护；急诊症状学；呼吸系统急症等。
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章节摘录

　　5．辅助药物为对症治疗，局部使用甾体类激素或非甾体类消炎药水以减轻角膜水肿或局部炎症
，必要时全身给予镇静、安眠药物等。
　　6．转眼科治疗经急诊药物治疗后，应及时转眼科医生进一步治疗。
　　四、眶蜂窝织炎　　眶蜂窝织炎是眼眶内软组织的急性感染性炎症，常见的致病菌是肺炎链球菌
，其他为链球菌、葡萄球菌、流感杆菌（主要见于儿童）；少见某些藻菌类真菌．（毛霉菌）在糖尿
病或使用免疫抑制剂的患者可引起眶部感染。
大多数致病微生物由鼻窦直接进入眶部（特别是筛窦），或通过眶周组织的血管流入眶内。
少数情况下，感染可扩散到海绵窦或脑膜，引起严重的颅内并发症，甚至危及生命。
　　【临床表现】　　患者往往有鼻窦炎（约90％）或眶周外伤病史，起病急，眼痛剧烈，眼球突出
，眼睑红肿，压痛明显。
球结膜充血且高度水肿，可突出于睑裂之外，眼球运动受限，甚至完全固定。
眼底可见视乳头水肿和视网膜静脉扩张。
全身症状有发热、恶心、呕吐及头痛等。
眼球突出严重时可导致暴露性角膜炎，波及眼内可引起葡萄膜炎。
感染经眼部静脉可蔓延至海绵窦引起海绵窦血栓，亦可发生化脓性脑膜炎、脑脓肿或败血症等严重并
发症而危及生命。
　　【治疗】　　抽血及请耳鼻喉科医生会诊穿刺鼻窦进行培养。
患者应住院并接受适宜的广谱抗生素治疗（如克林霉素，成人6（）（）mg／次，8小时一次及头孢他
啶甲羧肟，成人2g／次，12小时一次；儿童剂量参见药品说明根据体重调整）。
请耳鼻喉科医生或眼科医生会诊。
行眶部CT除外眶脓肿和颅内病变。
眶毛霉菌病的患者应静脉给予两性霉素B及外科手术清除感染组织。
神经科会诊以除外颅内受累。
对并发海绵窦血栓者按败血症治疗原则处理。
　　五、视网膜脱离　　视网膜脱离是指视网膜的神经上皮层和色素上皮层之间分离。
由于胚胎发育时期两层之间有潜在性间隙，在病理条件下两层容易分开。
视网膜脱离分为孔源性、渗出性和牵拉性三种，前者最为常见，视网膜有裂孔，又称为原发性视网膜
脱离，多见于高度近视眼、无晶状体眼、老年人和眼外伤史者。
　　【临床表现】　　先兆症状可有飞蚊症或闪光感，前者是由于玻璃体混浊，后者则是视细胞受玻
璃体牵拉刺激所致。
患者可有视物变形、视物遮挡感。
若脱离范围累及黄斑部，视力则严重受损。
检查可见玻璃体混浊、脱离的视网膜呈灰白色隆起，血管爬行其上，随眼球运动而出现波动，可见裂
孑L，马蹄形裂孔多位于颞上方赤道部附近，半月形裂孔多见于锯齿缘分离，而圆形裂孔多位于赤道
部之前。
屈光问质混浊不能看清眼底时，超声波检查有助于发现视网膜脱离。
　　【治疗】　　双眼遮盖或戴小孔镜，限制眼球运动，避免视网膜脱离范围加大。
治疗以手术为主，应及时转往眼科医生进一步诊治。
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