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I京）新登字130号

内  容  简  介

    本I1是由湘雅医院急冷科  线专家编写而成。湘雅医院急冷

科是全国急冷科医师培训基地，集医g／、教学、科研于  体，在国内

培领先地位。寓松是凌院历代专家T作经验的总结和提炼．以住

院医师门常丁作程序为线索，帮助医学生完成从学习救科书到规

范及熟练临床实际i'作的过渡。
    内容以该科涉及的疾病为纲．从概述、入院评估、病情分析、治

疗计划、病程观察、临床经验等打而进行阐述．不仅具有很强的规

范性、实用性，而且融冷治标准、冷治新观念、冷治经验与注意事项

等于  体，是急住院医师临床工作的重要参考丁具「1。

    科学技术文献出版社是国家科学技术部系统惟

家巾火级综合性科技出版机构，我们所有的努力都是为

了使您增k知识和1十。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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刖舌
re、wora    ⋯孽救医学拄院医师手册

    随着现代社会和医学的发胜，急诊医学已经发展成为一门

独立的新兴学科．也是  门跨多学利多领域的利学。它的状况

标志着一个国家和地区的医疗水平。急诊利医师不但要具备
高超的专业技术，还要只有高度的协作精神并建立起广博的知

识体系、扎实的理论基础和过硬的基本技能。I川此，尽快增强

临床医师的急诊意识和技能，培养一批高素质的急诊利医生，

已成为医学发胜与时俱进的要求。
    为通成巳生改革与发展需要，完善我国医学人才培养体
系，提高医师队伍整体素质，卫生部提出建立专利医师培训制

度，要求医学专业毕业生完成院校教育之后，在经过认”」的培

训基地巾，接受以提高临床能力为主的系统的、规范的培训。

    巾南大学湘雅医院已于2996年经卫生部批准为全国急诊

医学专利医师培训基地．为系统规范地培养优秀的急诊利医

师，特组织编写了这本急诊专利医师培训手册。本15苁分4
篇，内容包括急诊症状学、危熏症救治、急诊常用诊疗操作技术

等．内容全向·写作方式独特．从入院评估、病情分析到治疗方

案．着熏于临床思路．通用于急诊专利医师作为培训教利或其

他学利医师的参考资料。
    由于编写时田仓促，水平响限，15巾难免柏不足之处，敬请

各位读者给f批评指正，不胜感激。
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书序
孽裁医学住院匡师手贍

    艮期以来，我国医学教育主要以五年制本利教育为主体，

多数医学生从医学院毕业后即进入医疗、预防、保健机构，之后

的业务能力和进一步发胜决定于医院条件、上级医师教导、本

人的认知能力和勤奋，这种欠规范的学刊模式严熏地影响了我

国医师队伍专业和素质的提高。l993年，国家卫生部制定并

下发了《临床住院医师规范化培养方式试行办法》．10多年来

在全国大多数城市医院先后开胜了住院医生培训丁作，但发腱

不平衡，且缺乏系统规范教利。随着医学模式的转变、疾病谱

的变化及医疗保险制度的逐步完善，要求医疗机构提供更优质

的医疗服务，凶此对工作在  线的住院医师业务能力、思想素

质、医德医风提出了更高要求。
    巾南大学湘雅医院陈方平教授主编的《临床住院医师培训

系列丛15》从策划到构思成15历经2年，是目前我国第一套涵

盖临床各专业学利的大型系列丛悸，该丛悸不拘泥于教利15的

格式，力求贯彻理论联系实际的原则，尤其偏向于实用，其目的

在于通过培训将学员学校获得的医学理论进  步深化并成为

指导实际医疗工作的指南，也为未来进一步提高打下基础。



    “15山柏路勤为径．学海无涯苦作舟”．21世纪这一代医学

工作者嘶临着越来越复杂的社会环境和专业要求，所需知识总

数急剧增加，只有在一生巾自觉不断学刘，不断吸收新知识、新

思维的人，才能通成医学领域不断发胜的需要．《临床住院医师

培训系列丛l5》为年轻的医学工作者开启了这扇大门。

中华医学会会氏、中国上程院院士

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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rewora    ⋯孽藏匿学拄院医师手髓

    随着我国卫生事业的不断发胜，住院医师规范化培训已逐

渐成为医疗界关注的熏点。100多年来，湘雅医院为我国的医

学教育事业做山了巨大的贡献，在住院医师培训丁作巾枞累了

丰富的经验，也取得了丰硕的成果。曜实的医学基础理论、扎

实的临床工作技能、不断更新的医学知识以及高尚的职业道德

是每一位优秀临床医生必备的基本特质；勤于深入临床、善于

思考分析、有序归纳演绎、勇于创新探索和不断提高医疗诊治

水平是造就优秀临床医师的熏要途径。
    多年以来，我们一直想用百年湘雅的经验和模式，为年轻

住瓮医师编写一套叮读而实用的工只15。为此，我们组织湘雅

医院的教授们撰写了这套《临床住院医师培训系列丛15》，共计

24本住院医师手册，涵盖24个临床专利，即心血管内利学、呼

吸病学、消化病学、肾脏病学、内分泌及代谢疾病学、血液病学、

神经病学、感染病学、小儿利学、风湿病学、精神病学、皮肤病学

等内利系统学利；普通外利学、心胸外利学、神经外利学、泌尿

外利学、骨利学、烧伤整形利学、妇产科学、耳鼻咽喉头颈外利

学、u腔利学、眼利学等外利系统学利以及急救医学手册、临床



药物手册。该套丛15的各章节从疾病概述、入院评估、病情分

析、治疗计划、病情观察、预后评估、出院医嘱等环节和角度出

发进行编写，通合住院医师阅读使用，对年轻住院医师进入临

床工作成该有较好的帮助。
    本着从理论  实践  思考学划  再实践的原则，反复训练

所秘祟的临床经验及成熟的临床思维，将帮助我们打开认知疾

病的知识之门。本套丛帽编写过程巾，柏众多专家废寝忘食，

孜孜不倦求知论让，力求以利学、准确、规范的医学知识和丰富

的经验完成对每一疾病的捕述，丛15的完成凝结了他们的智慧

和辛劳。《临床住院医师培训系列丛l5》的完成得到了国内许

多医学家的大力支持，利学技术文献山版礼的编辑朋友们付出

了辛勤的劳动，在此我向他们表示衷心的感谢！

中南大学湘雅医院院长
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第一章

急救医学    住院医师手册

院前急救

    急救医疗服务体系(EMSS)包括院前急救、院内急救和熏症
监护二个熏要环节。院前急救肩负着争分夺秒挽救生命的责任。

它是急诊医疗服务的最前沿，也是急诊过程巾的熏要一环。它以

医院急诊利和医院内综合技术支持系统为坚强后盾，并与后两者

紧密衔接，形成一体化医疗服务。
    院前急救是急救医疗服务体系的一个重要组成部分，是急诊

医疗服务向社会大众的延伸。它包括广义和狭义两个概念。广

义上讲院前急救是指伤病员在发病或受伤时·由救护人员或目击

者对其进行必要的急救，以维持基本生命体征和减轻痛苦的医疗

活动和行为的总称，即伤员尚未到达医院前的救治。狭义的院荷

急救仅指由通讯、运输和医疗基本要素所构成的专业急救机构，

在病人到达医院前实施的现场救治和途巾监护的医疗活动。

  [院前急救的任务]

  院前急救服务的主要任务包括：
  l对呼救病人进行现场急救和运送，要求接到呼救电话或兑
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急救医学    住院医师手册

他方式的信息后，救护车（或救护艇）要立即出动，医护人员要随

车（或随艇）前往尽快到达现场，进行现场急救后，迅速安全地将

病人送到就近的合通的医院急诊科（室）。根据我国情况，呼救病

人巾一类是生命有危险的病人，例如急性心肌梗死、窒息、大出

血、昏迷病人等·称为危熏病人·约占1096 -15%．其巾要就地进

行复苏抢救的特别危重病人不足5%；另一类是病情紧急但短时

司内不会发生生命危险的病人·例如骨折、急腹症、普通外伤病人

等，占呼救病人巾的大多数．在进行简单现场处理后，就近送到合

适医院或特约医院治疗。
    2对各类灾难遇难者进行院前急救，例如水灾、火灾、地震等

自然灾害以及战场救护等．在现场救护并组织合理分流运送，在

这种现场急救巾还关系到救护人员自身的安全问题。
    3特殊任务的救护值班，例如大型会议、熏要会议、比赛等，

发生情况按上述情况处理。

  [院前急救的组成要素]

  l  方便快捷的呼救电话号码，灵敏的通讯网络  它需要尽可

能大的通讯覆盖向秋，以便及时接收呼救，协调院訂急救，在大型

灾难巾更好的发挥指挥和组织作用。呼救电话是公众获取院前

急救服务的最重要的途径，它的作用在于为大众提供获得急救医

疗服务的入口·及刚通知医院。我国统一的急救电话是120。

    2  安全柏效的运输工具  救护车设计除了配冒急救用设备

和药物以外，最熏要的方向是能够在转运患者时安全使用气道和

通气支持。
    3专业培训的急救人员  土要是指参加急救服务的专业医

护人员。他们不仅需要有基本的急救理论和技能的培训，还需掌

握气管插管、心电监护和呼吸机应用等特殊抢救专业技术，能够
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在条件困难的情况下，开展抢救工作。公共安全机构人员（警察、

消防队员）通常是第一”目击者”，I划为他们往往能茸先达到急救

现场，是开展急救的关键环节，让他们接受基本的急救理论和技

能的培训，也是至关熏要的。
    4  布局合理的急救网点  急救网点的布局应利学规划·以达

到呼救后急救人员在尽可能短的时间内赶到现场·胜开急救

工作。
    5  大型抢险救灾的指挥和组织能力  院前急救系统是灾害

救治的熏要组成部分，应该纳入安全部门的计划并与安全机构一

起，联合进行相关训练。
    6肩负社会教育的责任  为了使院前急救服务取得更好地

效果，应该加强宣传教育，使广大人民群众明白怎样才能更好的

从院前急救系统巾获益；怎样快速获得院前急救服务；怎样做好

获得急救服务的准备，在专业救护人员到达之前处理急诊问题。

  [院前急救的主要特点]

  l  情况紧急  院前急救的这一特点不仅表现在病情急、时间

急，而且表现在心理上的紧急。时间就是生命，要求尽快到达现
场，要充分注意病人及其家属的心理上焦急和恐惧的特点，不论

是一般急诊病人还是危急乖死病人都要毫不拖延地迅速运送病

人以满足病人及其家属的要求。凶此要求救护人员常备不懈、保

持车辆完好状态．做到随叫随山。
    2  急救条件较著  院前急救的条件一般较萍，在光线暗淡、

空间较小、人群拥杂的家巾或马路上，在将病人搬上救护车后由

于车辆震动和马达噪声使诊疗工作难以进行·要求医护人员在技

术操作上、急救基本功上都有较好的熟练技能。
    3病种涉及多利  院前急救的病人病种科目是多种多样的，
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