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《中西医结合内科急症学》

前言

21世纪中西医临床医学专业系列教材由广州中医药大学第一临床医学院中西医临床医学专业教材建设
委员会组织编写，由广东高等教育出版社出版，适用于中西医临床医学专业，适合中西医结合执业医
师考试和中西医结合中、高级技术资格考试的需要。中西医结合是我国医学领域重要的发展方向。中
西医结合的目的是使中西医优势互补，共同为保障我国人民健康作出贡献。中华人民共和国成立以后
，毛泽东主席提出了“中西医结合”的指导思想，是根据我国既有传统的中医学，又有西医学的现实
国情提出来的。温家宝总理最近题词：“实行中西医结合，发展传统医药学。”在国家领导人的倡导
和中西医专家的共同努力下，经过50年的研究与实践，中西医结合事业得到了长足的发展。中西医结
合事业要有更大发展，关键是教育。从20世纪90年代开始，我国的高等教育领域开设了中医专业本科
的中西医结合方向课程。2002年，国家教育部批准设置中西医临床医学专业，标志着中西医结合的高
等教育开始走向规范。目前中西医结合培养模式深受社会欢迎，说明将中西医结合正式纳入高等本科
教育体系有其重要意义。
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内容概要

《中西医结合内科急症学》编写力求贯彻中西医有机结合的思路，从临床实用的角度出发，把编者们
长期从事中西医结合治疗急症的临床经验进行了总结。书本同时介绍中西医对内科常见急症的诊治方
法，既突出西医的成果又体现中医的优势，并切入两者的结合点，使学生了解、熟悉和掌握中西医结
合内科急症学的基本理论和基础知识，为以后用中西医结合治疗内科急症打下良好的基础。《中西医
结合内科急症学》分总论和各论两部分，总论介绍中西医急诊基础理论，各论主要介绍内科常见急症
和部分诊疗技术。
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章节摘录

（二）急诊科的任务它包括医疗、教学和科研。治疗各类急性病及慢性病急性发作，依据不同病情对
病人作出回家、留院观察或收入急诊病房、ICU的决定，虽然急诊室每天接待的急症病人，大多是一
般急症，需急救或组织专业人员急救的属少数，但应该认真对待每一例病人，不可忽视或轻视一般急
症的处理，其中有一部分病人有可能演变成危重病人。对急诊专业医生和来急诊科轮转或进修的医生
进行培训，培训急诊专业护士，有条件的可以举办各种继续教育的培训班。急诊科也要开展科研工作
，虽然它的科研工作与其他临床科室可能重叠，但是随着医学的进展，急诊科研工作也越来越专业化
，科研的重点是开展复苏学、休克、复合伤、多系统和器官衰竭的研究，结合急诊临床改进或研制有
关医疗仪器和设备。（三）急诊科布局急诊科应自成一区，为了方便病人就诊，应设在医院大门的一
侧，与门诊楼相邻，人物流向合理，室内采光充足，空气流通，楼下有停车场，有专门的救护车通道
。建立绿色通道，设有醒目的急诊和分区标志。小儿急诊与成人急诊应分开为宜，急诊传染病隔离病
房独立成区，手术室、清创室、辅助检查科室、药房、收费等部门均应在急诊小区内，急诊观察床位
或急诊病房床位应与急诊量相适应。三、ICUICU是专门收治危重病人进行集中监护和治疗的场所。
它始于20世纪50年代，麻醉技术及外科手术的发展使某些危重病手术治疗成为可能，术后对病情监护
及护理的加强，逐渐形成特护小组及特护病房，以后发展成ICU。这类ICU已渐渐增多，急诊ICU实际
上是急诊医疗服务体系的组成部分。进入急诊抢救室的病人经急诊处理后，如涉及多个科室而归属不
甚明确的病人，可收住急诊ICU。（一）急诊ICU的设置急诊ICU病床数与急诊量、危重病人所占比例
以及医院有无其他专科ICU等因素有关，一般以4-6张为宜，床位太少不能满足临床需要，人员相对过
剩，设备浪费，床位过多可能使用率不高，造成人力物力浪费，或因病人过多而不能保证医疗质量。
原则上以每间病房设置l张病床较好，占地15-20m2，除了有中心监测站外，还有医护办公室、配药室
、治疗室、污物处理室等。（二）人员配备医生人数与床位数之比一般为（1-1.5）：1，护士人数为3
：1，所有医护人员均必须经过专业培训，经考试合格后方可上岗工作。
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编辑推荐

《中西医结合内科急症学》不仅可作中西医结合临床专业教材，也适用于其他专业学生使用。
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精彩短评

1、这本书还好,周围的同学买不到啦,跑去复印店买了复习版的用.
2、好书，挺适合当教材的~~
3、应付之作，还不便宜，差评
4、这本书内容很充实，刚开始觉得它很薄，内容很少。后来急症科的主任讲了一次课后，觉得这本
书很实用，还是挺不错的。
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