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前  言

“急救欲普及，图书应先行。”近年来急症医学防治措施迅

速发展，对各脏器并发症的认识也不断提高。但老年人群或青壮

年心脑血管和呼吸系统疾病突发“猝死”的情况，不论在家中、

单位、途中或娱乐场所，都屡有发生。教训多多，防不胜防。这

是当今基层医护人员和广大群众最关切的问题。相关的急症丛书

和文献报导内容极为丰富，水平颇高，但从多年实践经验得知，

携带、阅读方便的“小型急症手册”，更能满足基层中青年医生

和广大人民群众的需要。2016年《急症速查手册》曾出过第1版，

很受读者欢迎，目前已脱销。应辽宁科学技术出版社之邀，我们

组织有经验的临床一线主任级医生及相关人士，编写了第2版《急

症速查手册》，与第1版相比，在同样具有科学性、先进性的基础

上更加注重实用性。其中又增加了心肺复苏和急危心电图病例等

相关内容，对辨别“猝死”征兆、临床急症的诊断和处置会有所

帮助。但限于我们水平有限，书中如有不当之处，敬请广大读者

指正。

刘新民

2019年5月6日

前 

言
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第1节  发热
发热是机体在内、外致热原的作用下或由其他各种原因导

致的体温调节中枢功能障碍，体温超出正常范围，一般大于

37.3℃，但需排除一些生理性因素。发热本身是症状，而不是一

种独立的疾病。

【诊断要点】
（1）热度：低热，37.3～38℃；中等度热，38.1～39℃；高

热，39.1～41℃；超高热，41℃以上。热度的高低反映了机体防

御的应激能力，临床上并不能以热度来衡量疾病的轻重。

（2）热程：急性发热。病程在2周以内，以感染性疾病最为

常见，其中病毒是最主要的病原体，还包括支原体、衣原体、立

克次体、螺旋体、细菌、真菌等。长期发热：体温升高持续2～3

周以上。包括病因明确的慢性发热和长期不明原因的发热，不明

原因的发热中以感染、肿瘤、结缔组织疾病炎症较多见。

（3）发热的病因：多数是感染引起的，85%的患者通过仔

细询问病史以及仔细查体即可明确诊断。年轻、既往健康的患者

多为局部细菌感染或全身病毒感染，预后较好。老年伴有基础疾

病的患者多提示存在严重疾病，感染者的临床症状、体征多不典

型，一些细微的改变可能就是重症感染的唯一临床表现，要注意

体重变化及虚弱表现。

（4）病史：反复追溯病史至关重要。特别注意既往发热病

史、合并症情况、用药史、外科手术史、肿瘤化疗史、输血史、

接触史、职业史、业余爱好史及旅游史，注意结合流行病发病季

节综合评判。

（5）发热患者的辅助检查： 实验室检查应根据具体病例有

选择、有目的地进行，必要时应反复送检以提高阳性率 ，还应结

合临床表现分析。血常规、尿常规、便常规、肝肾功能、红细胞

沉降率；血、尿的细菌培养以及胸部X线片、腹部B超等检查简单

易行，可作为常规检查。如特异性的血清学检查、肿瘤抗原、自

身抗体等风湿病指标、CT及MRI、放射性核素、PET/CT、活组织

检查等可视病情需要进行。对不明原因发热，一般可依靠非创伤

性检查诊断，而更多的患者往往需要一次或多次活组织检查才能

明确诊断。当发热患者缺少特异性临床症状及体征时，应做全面

的实验室检查，以明确病因。

（6）发热的感染性病因：多见脑膜炎、扁桃体炎、中耳炎、

流行性感冒、肺炎、心内膜炎、胆囊炎、胰腺炎、肠道感染、阑
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尾炎、肾盂肾炎、膀胱炎、蜂窝织炎等；非感染性病因多见于风

湿免疫、内分泌疾病、中枢神经系统、溶血、恶性肿瘤、过敏、

酒精性肝硬化、其他不明原因发热、药物热、痛风、深静脉血栓

形成、手术热等。

【急救措施】
对发热待查患者，如诊断明确，可针对病因进行治疗。但如

病因未明时，合理的处理十分重要，尤其应注意以下问题：

（1） 退热剂的应用：目前没有对于体温高于正常多少开始

退热治疗的建议，因为39℃以下发热与死亡并无显著相关性。体

温持续高于41℃的高热会损伤中枢神经系统，需要立即降温治

疗，包括物理降温：冰袋、酒精擦浴、冰水浴等，给予非甾体抗

炎药物：阿司匹林、对乙酰氨基酚等，4～6h 1次，建议按时给药

而不是等待体温升高后再给药。但对于高热中暑、手术后高热、

高热谵妄、婴幼儿高热等应采取紧急降温措施。退热剂降温应谨

慎，体温骤然下降伴大量出汗时，可导致虚脱或休克。老年人和

体弱者尤其应注意。

（2） 糖皮质激素的应用：糖皮质激素对包括感染、结缔组

织血管性疾病、肿瘤等大多数病因引起的发热都具有良好的退热

作用。由于疗效显著，在发热患者中存在滥用激素的现象。激素

的滥用不仅改变了原有的热型和临床表现，亦使临床诊断困难，

长期应用还将加重原有的感染性疾病或诱发二重感染等并发症。

因此，一般情况下我们不主张在病因未明的发热患者中应用激

素。

（3） 抗菌药物的使用：对急性高热病患者，疑为感染性发

热且病情严重时，可在必要的实验室检查和各种培养标本采取

后，根据初步临床诊断予以经验性的抗菌治疗，区别院内感染/院

外感染、地区细菌流行病学情况选择抗生素。重症患者优选广谱

抗生素。局限性细菌感染的患者常选择口服抗生素治疗；老年患

者合并慢性基础疾病如糖尿病、慢性阻塞性肺疾病等出现不明原

因发热时，建议住院治疗；对于危及生命的发热患者应该尽早确

定感染原因，尽快行血、尿细菌培养，腰穿等检查，选用广谱抗

生素治疗：体内存在异物如深静脉置管等，应该尽早去除，生命

体征不稳定患者及早进入监护病房。

 （4） 患者如果出现神志改变、呼吸窘迫、血流动力学不稳

定等表现时，必须快速、果断处理，立即给予监护、建立静脉通

路、补液和氧疗，必要时予以呼吸支持等治疗。

（5） 对于诊断性治疗：当病因一时难以明确时，可在不影
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响进一步检查的情况下，按可能性较大的病因进行诊断性治疗。

如结核病、阿米巴性肝脓肿等疾病，明确诊断困难时，可以采用

诊断性治疗，但对疑似结核患者进行诊断性治疗时观察时间应足

够长，一般以3~4周以上为宜。

（邱瑜  黄带发  王宏  贾春志）

第2节  输液反应
输液反应（infusion reaction）是输液所引起的不良反应的总

称，包括药物过敏反应、热原反应、菌污染反应。药物过敏反应

（allergic reactions to drugs）是指机体再次接触某一药物相同抗原

或半抗原时，发生的一种以机体生理功能紊乱或组织损伤为主的

特异性免疫应答。热原反应（pyrogen reaction）是指由致热原引起

的反应。菌污染反应（bacteria pollution response）是由于液体或输

液器具被细菌污染引起的不良反应。

输液反应是由热原反应引起的，轻者有发冷、寒战、发热、

出汗，体温常在38.5℃左右，停止输液后数小时体温恢复正常。

严重者体温可达40～42℃，头痛、恶心、呕吐、意识不清、昏

迷、低血压休克，有的出现多脏器损害、弥散性血管内凝血、循

环呼吸衰竭而死亡。严重输液反应多数非死即残，预后很差，脑

损坏致残成痴呆或植物人。临床中应重在防范；一旦发生，判断

要准确，处置要果断。

【诊断要点】
在输液后15min至1h内，发生冷感、寒战，发热38℃以上，于

停止输液后数小时内体温恢复正常，可伴有恶心、呕吐、头痛、

腰部及四肢关节痛、皮肤苍白、湿冷、血压降低、休克甚至死

亡。

【急救措施】
（1）发生输液反应，应立即停止输液，并查找原因，必须保

留好静脉通道，不要拔掉静脉针头，以备抢救用药，以免错过抢

救时机。

（2）更换新的输液器管道及与原液体性质不同的液体，葡萄

糖水则换成生理盐水，可暂不加药，待病情稳定后再加药。

（ 3 ） 五 联 用 药 ： ① 高 流 量 吸 氧 ； ② 静 脉 注 射 地 塞 米 松

10～15mg［小儿0.5～1mg/（kg·次）］或氢化可的松100mg

［小儿5～10mg/（kg·次）］；③肌肉注射或静脉注射苯海拉

明20～40mg［小儿0.5～1mg/（kg·次）］；④肌肉注射复方氨

基比林2mL［小儿0.1mL/（kg·次）］或口服布洛芬悬液；⑤如
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