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第一篇 急诊症状的诊断思路

急诊医学作为一门新兴的独立的综合学科，正随着社会的不断进
步而迅速发展。它以多专业医学知识为基础，以急危重症抢救及生命
支持为鲜明的专业特点，要求在最短的时间内采取最有效的措施，所
以急诊医疗工作风险和难度都很大，被誉为“刀尖上跳舞”。这就需要
有规范化、清晰、明了的诊治要点来帮助临床医生，特别是在患者多、
病情复杂及危重的情形下尤为重要。基于国内急诊医学发展的现状，
我们参照欧美成熟的急诊医学体系，结合国内外最新的指南，并根据
我们多年的临床实践经验，编写了这本实用性强，内容新颖、较为全
面，言简意赅，条理清楚的《急诊内科诊治要点》，突出急危症救治特
点，注重综合临床实际工作能力的培养，以供医学院校在校学生、实
习生、进修生及急诊科工作的年轻医生在处理内科急症时随时翻阅参
考，希望能对基层医疗单位急诊医务人员有所帮助及提高。
本书共十六章，分为常见急症症状的诊断思路与处理原则、脏器

功能衰竭、临床常见脑病、休克、急性中毒及物理损伤、水、电解质
和酸碱平衡失调、传染病急诊、呼吸系统急诊、神经系病急诊、心血
管系病急诊、消化系病急诊、血液病急诊、泌尿系病急诊、内分泌急
诊、风湿性疾病急诊、急诊内科常用诊疗技术、急诊常用药物等，罗
列了属于内科急诊范畴常见的或比较常见的疾病，分诊断和治疗措
施等叙述，参考了国际指南、国内外急诊医学书籍、国内权威专著
等，尽量反映近年来的新进展。
在此，谨向在本书中被引用过资料的各位专家深表谢意！同时全

体编者体现出了卓越的团队精神，表现出对医学知识的求是创新和
对急诊医学的热爱与执着。编者们在繁忙的临床工作之余，倾尽全
力地完成了本书的编写，再次表示衷心的谢意。
但由于我们能力和水平所限，时间仓促，疏漏及谬误之处在所难

免，恳请读者提出批评指正。
王智超 刘 霖

前 言
QIANYAN
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第一节 发 热

正常人的体温受体温调节中枢所调控，并通过神经、体液因素
使产热和散热过程呈动态平衡，保持体温在相对恒定的范围内。当
机体在致热源作用下或各种原因引起体温调节中枢的功能障碍时，
体温升高超出正常范围，称为发热。

一、正常体温与生理变异
正常人体温一般为 36～37℃，正常体温在不同个体之间略有差

异，且常受机体内、外因素的影响稍有波动。

二、病因与分类
引起发热的病因甚多，临床上可区分为感染性与非感染性两大

类，而以前者为多见。

1. 感染性发热 各种病原体如病毒、细菌、支原体、立克次
体、螺旋体、真菌、寄生虫等引起的感染，不论是急性、亚急性或
慢性，局部性或全身性，均可出现发热。

2. 非感染性发热主要有下列几类原因
（1） 无菌性坏死物质的吸收。
（2） 抗原 - 抗体反应：如风湿热、血清病、药物热、结缔组织

病等。
（3） 内分泌代谢障碍：甲状腺功能亢进、重度脱水等。
（4） 皮肤散热减少：广泛性皮炎、鱼鳞病以及慢性心力衰竭而

引起的发热，一般为低热。
（5） 体温调节中枢功能失常：①物理性，如中暑。②化学性，

如重度安眠药中毒。③机械性，如脑出血、脑震荡、颅骨骨折等。
上述各种原因可直接损害体温调节中枢，致使其功能失常而引起发
热，高热无汗是这类发热的特点。
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（6） 自主神经功能紊乱。

三、临床表现

按发热温度的高低可分为四度：低热：37.3～38℃；中等度热：

38.1～39℃；高热：39.1～41℃；超高热：41℃以上。

四、热型及临床意义
发热患者在不同时间测得的体温数值分别记录在体温单上，将各

体温数值点连接起来成体温曲线，该曲线的不同形态（形状）称为热
型。不同的病因所致发热的热型也常不同。临床上常见的热型如下。

1. 稽留热 体温恒定地维持在 39～40℃及以上的水平，达数天
或数周。24小时内体温波动范围不超过 l℃。常见于大叶性肺炎、
斑疹伤寒及伤寒高热期。

2. 弛张热 又称败血症热型，体温常在 39℃以上，波动幅度
大，24小时内波动范围超过 2℃，但都在正常水平以上。常见于败
血症、风湿热、重症肺结核及化脓性炎症等。

3. 间歇热 体温骤升达高峰后持续数小时、又迅速降至正常水
平，无热期（间歇期）可持续 1天至数天，如此高热期与无热期反复
交替出现。见于疟疾、急性肾盂肾炎等。

4. 波状热 体温逐渐上升达 39℃或以上，数天后又逐渐下降至
正常水平，持续数天后又逐渐升高，如此反复多次。常见于布鲁菌
病。

5. 回归热 体温急剧上升至 39℃或以上，持续数天后又骤然下
降至正常水平。高热期与无热期各持续若干天后规律性交替一次。
可见于回归热、霍奇金病、周期热等。

6. 不规则热 发热的体温曲线无一定规律，可见于结核病、风
湿热、支气管肺炎、渗出性胸膜炎等。
不同的发热性疾病各具有相应的热型，根据热型的不同有助于

发热病因的诊断和鉴别诊断。但必须注意：①由于抗生素的广泛应
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用，及时控制了感染，或因解热药或糖皮质激素的应用，可使某些
疾病的特征性热型变得不典型或者不规则热型。②热型也与个体反
应性的强弱有关，如老年人休克型肺炎时可仅有低热或无发热，而
不具备肺炎的典型热型。

五、伴随症状
1. 寒战 常见于大叶性肺炎、败血症、急性胆囊炎、急性肾盂

肾炎、流行性脑脊髓膜炎、疟疾、钩端螺旋体病、药物热、急性溶
血或输血反应等。

2. 结膜充血 常见于麻疹、流行性出血热、斑疹伤寒、钩端螺
旋体病等。

3. 单纯疱疹 口唇单纯疱疹多出现于急性发热性疾病，常见于
大叶性肺炎、流行性脑脊髓膜炎、间日疟、流行性感冒等。

4. 淋巴结肿大 常见于传染性单核细胞增多症、风疹、淋巴结
结核、局灶性化脓性感染、丝虫病、白血病、淋巴瘤、转移癌等。

5. 肝脾肿大 常见于传染性单核细胞增多症、病毒性肝炎、肝
及胆道感染、布氏杆菌病、疟疾、结缔组织病、白血病、淋巴瘤及
黑热病、急性血吸虫病等。

6. 出血 发热伴皮肤黏膜出血可见于重症感染及某些急性传染
病，如流行性出血热、病毒性肝炎、斑疹伤寒、败血症等。也可见
于某些血液病，如急性白血病、严重型再生障碍性贫血、恶性组织
细胞病等。

7. 关节肿痛 常见于败血症、猩红热、布氏杆菌病、风湿热、
结缔组织病、痛风等。

8. 皮疹 常见于麻疹、猩红热、风疹、水痘、斑疹伤寒、风湿
热。结缔组织病、药物热等。

9. 昏迷 先发热后昏迷者常见于流行性乙型脑炎、斑疹伤寒、
流行性脑脊髓膜炎、中毒性菌痢、中暑等；先昏迷后发热者见于脑
出血、巴比妥类中毒等。
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六、问诊要点
①起病时间、季节、起病情况（缓急）、病程、程度（热度高低）、

频度（间歇性或持续性）、诱因。②有无畏寒、寒战、大汗或盗汗。
③应包括多系统症状询问，是否伴有如咳嗽、咳痰、咯血、胸痛；
腹痛、呕吐、腹泻；尿频、尿急、尿痛、皮疹、出血、头痛、肌肉
关节痛等。④患病以来一般情况，如精神状态、食欲、体重改变、
睡眠及大小便情况。⑤诊治经过（药物、剂量、疗效）。⑥传染病接
触史、疫水接触史、手术史、流产或分娩史、服药史、职业特点等。

第二节 昏 迷

昏迷是严重的意识障碍，表现为意识持续的中断或完全丧失。
按其程度可区分三阶段。

1. 轻度昏迷 意识大部分丧失，无自主运动，对声、光刺激无
反应，对疼痛刺激尚可出现痛苦的表情或肢体退缩等防御反应。角
膜反射、瞳孔对光反射、眼球运动、吞咽反射等可存在。

2. 中度昏迷 对周围事物及各种刺激均无反应，对于剧烈刺激
或可出现防御反射。角膜反射减弱，瞳孔对光反射迟钝，眼球无转
动。

3. 深度昏迷 全身肌肉松弛，对各种刺激全无反应。深、浅反
射均消失。

一、病因
1. 重症急性感染 如败血症、肺炎、中毒型菌痢、伤寒、斑疹

伤寒、恙虫病和颅脑感染（脑炎、脑膜脑炎、脑型疟疾）等。

2. 颅脑非感染性疾病 ①脑血管疾病：脑缺血、脑出血、蛛网
膜下腔出血、脑栓塞、脑血栓形成、高血压脑病等；②脑占位性疾
病：如脑肿瘤、脑脓肿；③颅脑损伤：脑震荡、脑挫裂伤、外伤性
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颅内血肿、颅骨骨折等；④癫痫。

3. 内分泌与代谢障碍 如尿毒症、肝性脑病、肺性脑病、甲状
腺危象、甲状腺功能减退、糖尿病性昏迷、低血糖、妊娠中毒症等。

4. 心血管疾病 如重度休克、心律失常引起 Adams- Stokes综
合征等。

5. 水、电解质平衡紊乱 如稀释性低钠血症、低氯性碱中毒、
高氯性酸中毒等。

6. 外源性中毒 如安眠药、有机磷杀虫药、氰化物、一氧化
碳、酒精和吗啡等中毒。

7. 物理性及缺氧性损害 如高温中暑、日射病、触电、高山
病等。

二、伴随症状
1. 伴发热 先发热然后有意识障碍可见于重症感染性疾病先有意

识障碍然后有发热，见于脑出血、蛛网膜下腔出血、巴比妥类药物中毒
等。

2. 伴呼吸缓慢 是呼吸中枢受抑制的表现，可见于吗啡、巴比妥
类、有机磷杀虫药等中毒，银环蛇咬伤等。

3. 伴瞳孔散大 可见于颠茄类、酒精、氰化物等中毒以及癫痫、
低血糖状态等。

4. 伴瞳孔缩小 可见于吗啡类、巴比妥类、有机磷杀虫药等中毒。

5. 伴心动过缓 可见于颅内高压症、房室传导阻滞以及吗啡类、
毒蕈等中毒。

6. 伴高血压 可见于高血压脑病、脑血管意外、肾炎等。
7. 伴低血压 可见于各种原因的休克。
8. 伴皮肤黏膜改变出血点、瘀斑和紫癜等 可见于严重感染和出

血性疾病，口唇呈樱桃红色提示一氧化碳中毒等。
9. 伴脑膜刺激征 见于脑膜炎、蛛网膜下腔出血等。
10. 伴偏瘫 见于脑出血，脑梗死或颅内占位性病变等。
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三、问诊要点
（1） 起病时间，发病前后情况，诱因、病程、程度。
（2） 有无发热、头痛、呕吐、腹泻、皮肤黏膜出血及感觉与运动障

碍等相关伴随症状（已如前述）。
（3） 有无急性感染性休克、高血压、动脉硬化、糖尿病、肝肾疾

病、肺源性心脏病、癫痫、颅脑外伤、肿瘤等病史。
（4） 有无服毒及毒物接触史。

第三节 眩 晕

眩晕是患者感到自身或周围环境物有旋转或摇动的一种主观感
觉障碍，常伴有客观的平衡障碍。一般无意识障碍，主要由迷路、
前庭神经、脑干及小脑病变引起，亦可由于其他系统或全身性疾病
而引起。

一、病因与临床表现
1. 周围性眩晕（耳性眩晕）
（1） 梅尼埃病：以发作性眩晕伴耳鸣、听力减退及眼球震颤为

主要特点，严重时可伴有恶心、呕吐、面色苍白和出汗，发作多短
暂，很少超过 2周。具有复发性特点。
（2） 迷路炎：多由中耳炎并发，症状同上，检查发现鼓膜穿孔，

有助于诊断。
（3） 内耳药物中毒：常由链霉素、庆大霉素及其同类药物中毒

性损害所致。多为渐进性眩晕伴耳鸣、听力减退，常先有口周及四
肢发麻等。水杨酸制剂、奎宁、某些镇静安眠药（氯丙嗪、哌替啶
等）亦可引起眩晕。
（4） 前庭神经元炎：多在发热或上呼吸道感染后突然出现眩晕，

伴恶心、呕吐，一般无耳鸣及听力减退。持续时间较长，可达六周，
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痊愈后很少复发。
（5） 位置性眩晕：病人头部处在一定位置时出现眩晕和眼球震

颤，多数不伴耳鸣及听力减退。可见于迷路和中枢病变。
（6） 晕动病：见于晕船、晕车等，常伴恶心、呕吐、面色苍白、

出冷汗等。

2. 中枢性眩晕（脑性眩晕）
（1） 颅内血管性疾病：椎 - 基底动脉供血不足、锁骨下动脉偷漏

综合征、延髓外侧综合征、脑动脉粥样硬化、高血压脑病和小脑出血。
（2） 颅内占位性病变：听神经纤维瘤、小脑肿瘤、第四脑室肿

瘤和其他部位肿瘤。
（3） 颅内感染性疾病：颅后凹蛛网膜炎、小脑肿瘤。
（4） 颅内脱髓鞘疾病及变性疾病：多发性硬化、延髓空洞症。
（5） 癫痫。
以上疾病可有不同程度眩晕和原发病的其他表现。

3. 其他原因的眩晕
（1） 心血管疾病：低血压、高血压、阵发性心动过速、房室传

导阻滞等。
（2） 中毒性：急性发热性疾病、尿毒症、严重肝病、糖尿病等。
（3） 眼源性：眼肌麻痹，屈光不正。
（4） 头部或颈椎损伤后。
以上疾病可有不同程度眩晕，但常无真正旋转感，一般不伴听

力减退、眼球震颤，少有耳鸣，有原发病的其他表现。

二、伴随症状
（1） 伴耳鸣 /听力下降可见于前庭器官疾病、第八脑神经病变

及肿瘤。
（2） 伴恶心、呕吐可见于梅尼埃病、晕动病。
（3） 伴共济失调可见于小脑、颅后凹或脑干病变。
（4） 伴眼球震颤可见于脑干病变、梅尼埃病。

8



第一章 急诊症状的诊断思路

三、问诊要点
（1） 发作时间、诱因、病程，有无复发性特点。
（2） 有无伴发热、耳鸣、听力减退、恶心、呕吐、出汗、口周

及四肢麻木、视力改变、平衡失调等相关症状。
（3） 有无急性感染、中耳炎、颅脑疾病及外伤、心血管疾病、

严重肝肾疾病、糖尿病等病史。
（4） 晕车、晕船及服药史。

第四节 晕 厥

晕厥是由于一时性广泛性脑供血不足所致的短暂意识丧失状态，
发作时病人因肌张力消失不能保掺正常姿势而倒地。一般为突然发
作，迅速恢复，少有后遗症。

一、病因
晕厥病因大致分四类。

1. 血管舒缩障碍 见于单纯性晕厥、体位性低血压、颈动脉窦
综合征、排尿性晕厥及疼痛性晕厥等。

2. 心脏病 见于严重心律失常、心脏排血受阻及心肌缺血性疾
病等，如阵发性心动过速、阵发性心房纤颤、病态窦房结综合征、
高度房室传导阻滞、主动脉瓣狭窄、先天性心脏病某些类型、心绞
痛与急性心肌梗死、原发性心肌病等，最严重的为阿—斯综合征。

3. 血管疾病 见于脑动脉粥样硬化、短暂性脑缺血发作、偏头
痛、无脉症、慢性铅中毒性脑病等。

4. 血液成分异常 见于低血糖状态、换气过度综合征、重症贫
血及高原晕厥等。

二、临床表现
1. 血管舒缩障碍
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