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《儿科门急诊处理》

前言

　　儿科学是一门实践性很强的科学。儿童疾病的发生、发展有其独特的规律，诊断与治疗也有其特
有的复杂性。对于病情发展凶险的患儿，儿科医师须及时诊断、迅速治疗，一旦误诊、漏诊或治疗不
及时，则可造成难以弥补的损失；对于病情发展缓慢或复杂的患儿，特征性的临床表现出现较迟，一
旦出现则病程可能已进展到晚期，则会延误治疗。因此，儿科医师要尽可能地提高诊断与治疗成功率
，除了具备坚实的理论基础和规范化的诊断与治疗，长期的临床实践经验积累非常重要。有鉴于此，
应人民军医出版社之约，中国医科大学儿科临床学院（深圳市儿童医院）的专家，在国内知名医学专
家的指导与审定下，编写了这套《儿科临床系列丛书》。　　本丛书的编写以立足临床，注重实用为
宗旨。《儿科门急诊处理》是针对门急诊病人，介绍门诊医师如何能在短短的几分钟内做出快速诊断
，进行正确的处理。《儿科临床医嘱示例》是针对住院病人，介绍病房医师应对危重、疑难病人的诊
断，并根据病情需要选择检查项目，做出正确诊断，采取合理有效的处理措施以及用药说明。《儿科
临床液体治疗》主要介绍是儿科医师必须熟练掌握的治疗方法，包括患儿水代谢失常的判定，哪些病
人要补水、哪些病人要脱水，《儿科疑难病例查房实录》主要是针对诊断难、治愈难、病死率高以及
，少见甚至罕见病例进行剖析，并通过典型病例层层分析、讨论、专家查房、会诊，逐步展开诊断及
治疗思路，从中发现其独特性，使年轻读者领悟正确诊断及治疗方法的由来。　　由于参编人员的学
识、经验及学术观点不尽一致，编写中疏漏及不足之处尚望同道批评指教。
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内容概要

《儿科门急诊处理》共15章，内容涵盖了儿科门诊、急诊常见的各病种，每一疾病按门急诊诊断与处
理的顺序逐条阐明。门急诊诊断包括病史、临床表现、辅助检查、诊断标准及病因诊断；门急诊处理
包括一般治疗、病因治疗及对症治疗等；处方示范则按患儿年龄的药物用量处方编写。书后附有儿科
常用药物剂量及用法。《儿科门急诊处理》条理清晰、实用性、指导性强，适合广大儿科门急诊医师
阅读参考。
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　免疫缺陷病及结缔组织病第11章　病毒性传染病第12章　细菌性传染病第13章　寄生虫病第14章　
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章节摘录

　　第1章　新生儿疾病　　第一节　新生儿窒息　　新生儿窒息是指新生儿因缺氧发生宫内窘迫及
娩出过程中引起呼吸、循环障碍，在生后1分钟内，迟迟不出现自主呼吸，但心跳仍存在。窒息是新
生儿最常见的病症，也是新生儿死亡及伤残的主要原因。近年来，复苏方法虽有改进，但还不够普及
。预防和操作规范化亟待加强。　　一、门急诊诊断　　1．病史引起新生儿窒息的母体因素有妊娠
高血压综合征、先兆子痫、子痫、急性失血、严重贫血、心脏病、急性传染病、肺结核等使母亲血液
含氧量减低而影响胎儿；多胎、羊水过多使子宫过度膨胀或胎盘早期剥离、前置胎盘、胎盘功能不足
等均影响胎盘间的血液循环；脐带绕颈、打结或脱垂可使脐带血流中断；产程延长、产力异常、羊膜
早破、头盆不称、各种手术产如产钳、内回转术处理不当以及应用麻醉、镇痛、催产药物不妥等都可
引起新生儿窒息；新生儿呼吸道阻塞、颅内出血、肺发育不成熟、严重的中枢神经系、心血管系畸形
和膈疝等也可导致出生后的新生儿窒息。　　2．1临床表现若宫内窒息，首先出现胎动增加、胎心增
快（>160／min）、肠蠕动增加、肛门括约肌松弛，排出胎粪。羊水可能被胎粪污染为黄绿色。若缺
氧继续，心率减慢（
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精彩短评

1、有用的内容，希望对我有帮助
2、书本值得参考，如果能有多些处方，若能参照疾病给出更详细的处方就好了，总体满意！
3、好用，好使，可惜不够全。
4、很好，发货也很快，纸质还不错~~~
5、很不错的书，适合门诊
6、适合刚毕业的医学生
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