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序

“北京医学文库”是一套大型医学科学专著丛书，她是在中共北京市

委、北京市政府领导同志的关心支持下，由北京市委宣传部组织北京市卫生

局和北京出版社实施的一项重点出版工程。这套大型文库，已作为重点图书

列入国家“八五”规划。

随着改革、开放的不断深入发展，北京地区医药卫生事业，与首都的经

济建设和其他各个方面的建设事业一样，不断取得突飞猛进的发展，其中围

绕临床医学开展的医疗、科研和教学工作取得的部分成果，已经达到国际先

进水平或国内一流水平，在救死扶伤、保障人民身体健康方面做出了重大贡

献。北京地区又是科技人才云集之所，许多医学专家的理论造诣和实践经验

在国内外均属于一流水平，他们的许多发明创造在国内外有着很大的影响。

因此，以“医学文库”的形式，总结推广北京地区医学特有的医疗和科研

成果，反映北京地区医药卫生领域的成功经验，使科研成果尽快转化为生产

力，无疑是一项十分重要而又有深远影响的工作，它对于促进北京地区的乃

至全国的医疗水平的提高，进而造福人类，都会起到应有的作用。

“北京医学文库”编审委员会为这套丛书制定的编写方针是：所有入选

的专著，都必须具有先进性、实用性、科学性与相对系统性；并且在各自的

领域居于全国领先地位。这套丛书中的每一部专著，都是经过编审委员会组

织有关专家、学者反复论证才得以入选的。经过编审委员会反复筛选，已经

确定的专著选题包括外科方面的科研成果，影像诊断技术的科研成果，儿科

诊疗技术的科研成果，中医理论应用于现代临床的科研成果等近二十个，基

本上可以反映北京医学的当代水平和成就。

参加“北京医学文库”编撰工作的同志近二百人，都是北京地区学有

专长、术有所擅的医学专家；他们之中有不少同志是学科带头人，在国内外



享有盛誉。正是由于这一批医学专家无私奉献、通力合作、辛勤劳动，才使

得这套高水平的“北京医学文库”能在较短的时间内陆续完稿和出版。“北

京医学文库”虽然是写给专业医务人员读的，但最终的受益者是广大的各科

病人和人民群众。在此，我以一名读者的身份，并代表广大受益者，向辛勤

写作“北京医学文库”的专家们表示崇高的谢意，祝愿他们再接再厉，在

医学科学领域不断攻占更高的山峰。

“北京医学文库”丛书的出版，不仅使当代的广大人民群众受益，而且

也是留给后人的一笔宝贵的医学财富。因此，这是为人民办的一件好事、实

事，可喜可贺！我相信，“北京医学文库”将在北京的乃至全国的医学发展

史上占有一席之地；她将为北京地区的医学发展做出贡献，并将为全国人民

和全世界人民造福。

员怨怨圆年愿月



编 者 的 话

随着医学科学的不断发展，涉及各学科的医学分支———急诊医学，迄今

已取得颇大进展，并逐渐趋于完整化及系统化。儿科急诊医学，不仅在诸多

危急重症的理论与科学研究方面成效显著，各地也迅速建立了儿科危急症监

护中心，不少新知识、新技术已广泛用于临床。

为满足广大儿科工作者掌握急诊医学新理论、新技术的要求，现将北京

儿童医院近十年的临床经验、科研与教学成果系统整理，汇集成册，供同道

参考切磋，希望能有所裨益。

本书以常见危急综合病征列题阐述，力求深入探讨其基础理论，并介绍

北京儿童医院临床的具体经验，具有实用性。

鉴于近年已相继出版不少有关新生儿疾病的书籍，为避免重复、突出重

点，本书不包括新生儿疾病内容。书中列表较多，图文并茂，便于理解，易

为读者接受。

由于水平所限，推敲不够，错误及不妥之处在所难免，企盼同行专家斧

正；更提倡广泛开展学术交流，为我国儿科急诊医学的发展贡献力量。

编写本书过程中杨永弘及刘玺成医师曾审阅部分章节并提出宝贵意见，

许多同志还为本书担负了誊写工作，在此谨致衷心谢忱。

樊摇寻摇梅
员怨怨员年员园月
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再 版 前 言

作为北京医学文库之一的《实用儿科急诊医学》于员怨怨猿年出版时，国
内尚无类似专著，虽作者水平有限，却颇受读者欢迎，甚至一度供不应求。

在医学科学不断发展，人才辈出的今天，不少儿科急诊、急救医学的书

籍相继问世；随着学术研究工作的深入，许多观念也在更新；临床实践中不

断积累的经验，对一些疾病的诊治方法多有改进。

为与同道交流并传播急诊医学新知识，作者对第员版《实用儿科急诊医
学》进行了整理、修正及补充，除增加“小儿多脏器功能不全综合征”一

章，还在急救操作治疗章中增加了“经外周放置中心静脉导管”、“腹膜透

析”、“血液透析”、“血液净化”四节内容。附录一“小儿危重病例评分法

（草案）”采用了员怨怨缘年中华急诊医学会儿科专业组与中华儿科学会急诊专
业组提出的新方法。

此次再版仍保持原书的特点与风格，多以常见危急综合征命题，不包括

新生儿危重症；在介绍作者临床经验与新观点的同时，力求深入探讨急诊医

学的基础理论及诊治对策。本版还对作者进行了适当调整，使一些青年医师

得以参与学术研讨工作。本版作者除张鸿飞、崔玉涛两位医师，其他均为本

院医师。

企盼同行专家斧正。

首都医科大学附属北京儿童医院

樊寻梅

圆园园源年缘月于北京
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第 一 章

重 症 监 护

危重患儿的监护，包括对人体信息及各种医疗仪器运转的监护。除临床密切注意病

情变化外，还可使用现代自动化医用电子仪器进行系统而连续的动态观察，为诊断和治

疗提供可靠依据。对病人的状况及各仪器监测参数必须作详细记录，并以此为依据调整

治疗方案，以期取得最佳疗效。

一、心血管系统监护

心血管系统监护是重症监护最重要的监护项目之一。危重患儿无论原发病是否为心

血管疾病，均可能随时发生心血管系统功能紊乱，而且其变化是迅速和不易察觉的，因

此必须监测心血管系统功能。除应注意观察危重患儿心血管系统的临床症状和体征外，

还要应用一些仪器和设备做有创和辕或无创的连续动态观察并进行临床分析，迅速作出
判断，及时采取相应治疗措施。

（一）临床观察要点

需观察患儿的意识状态、体位、有无呼吸困难、面色、指趾颜色、皮肤色泽、皮肤

有无大理石样花纹、皮肤毛细血管再充盈时间，以及肢端温度、肛指温差、有无浮肿、

尿量及肝脏大小等。

（二）监测方法及评价

员援心率、心律、脉率的监护



（员）心脏听诊：可用普通听诊器、阅燥责责造藻则超声听诊器、食管听诊器听诊心脏。注
意心搏次数及心律是否匀齐。

（圆）心电监测：常规心电图只能记录短时间内的心电活动，价值有限；持续心电
图监测可弥补其不足。重症监护病房常用的完整心电监护系统由床边监护仪和中心监测

台组成，两部分可通过有线或遥测方式联系，这种监护系统可同时供多个病人使用。供

单个病人使用的有心电监护仪、心肺监护仪、多功能监护仪等，均属无创监护仪，可持

续监测心率及观察心律变化。床边监测部分的基本结构是心电示波器，除显示心率外，

还有心电波形和声音出现，使用时可根据病人病情和年龄调节心率报警限，发生心动过

速、心动过缓、心搏停止时，均可在数秒钟内报警。目前一些功能齐全的监护仪均采用

记忆示波器，可以处理和储存信息，当出现心律紊乱时，能够识别并定时储存。还可配

置热笔记录装置描记并保存。记忆示波器也可配有趋势图显示装置，可显示一定时间内

（员缘分钟至猿圆小时）心电图的变化过程，还可通过热笔记录仪复制。中心监测台一般
可管辖源～愿张床位。主要包括心率显示和报警系统、热笔描记系统、心律失常分析仪、
趋势图描记仪等。

心电监测的目的是为了及时发现心律紊乱，如心动过缓、过速、心脏停搏等，故电

极放置部位并不严格，仅要求能触发心率及报警、孕波清晰、不妨碍抢救及不损伤患者
皮肤。不同监护仪电极放置部位不同，均非常规心电图导联描记位置。因此，监护仪所

示心电图不能被分析报告所用，必要时需另作心电图。目前，国内外监护仪电极颜色已

趋统一，正电极为黄色，负电极为红色，地线用黑色标示。

室颤、极度缓慢的室性心律患者，有心搏骤停的危险，需采取果断措施紧急处理，

如电击除颤、心脏起搏等。患儿出现阵发性室性心动过速、多源性室性期前收缩、砸原
燥灶原栽型期前收缩、重度房室传导阻滞等，亦需紧急处理。
患儿周围循环衰竭时，心电示波可基本正常，但不能反映心脏功能，需加用指

（趾）脉搏监测。可将指套电极与指（趾）掌面紧密接触，再将导线另一端插入监护仪

主机，即可在示波屏上显示脉率及脉搏波形，以判断有无脉搏短绌及周围循环障碍。

圆援血压监测
（员）无创血压监测：无创血压监测为常规监测项目，可监测动脉血压。动脉血压
是最常用的生命体征之一。它的升降取决于有效循环量、心肌收缩力、周围血管阻力、

血管壁弹性及血液黏稠度，是反映心脏后负荷、心肌耗氧与做功及循环血流的指标。动

脉血压本身并不反映血流量和血容量，而只反映循环系统的代偿能力。血压显著下降，

表示循环系统代偿能力衰竭。

收缩压（泽赠泽贼燥造蚤糟遭造燥燥凿责则藻泽泽怎则藻，杂月孕）：由心排出量及心肌收缩力决定，部分反映
左室射血的最大压力，其重要性在于克服各脏器的临界关闭压，使脏器得到血液供应。

如成人肾脏的临界关闭压为怨郾猿猿噪孕葬（苑园皂皂匀早），小于此值，肾血流不足，尿量减少。
舒张压（凿蚤葬泽贼燥造蚤糟遭造燥燥凿责则藻泽泽怎则藻，阅月孕）：反映流经动脉系统的血液流速和动脉壁弹

性，对维持冠状动脉灌注尤为重要。舒张压降低是血容量减少的一个征兆。

脉压：脉压越杂月孕原阅月孕，代表每搏量和血容量。在低血容量休克时最先改变（变
小）。

圆 实用儿科急诊医学


