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内容概要

《现代院前急救与急救装备》以现代院前急救为切入点，拓展了传统院前急救的外延，丰富了传统院
前急救技术和装备的内涵，是作者在多年从事院前临床急救和急救装备研发及使用经验的基础上经过
系统研究和总结编撰而就。全书分为现代院前急救技术和现代院前急救装备两部分，共二十八章。现
代院前急救技术部分有十六章，主要围绕院前急救技术的相关原理、技术措施、急救方法等展开论述
；现代院前急救装备部分有十二章，对现代院前急救装备的体系框架和典型院前急救装备进行了系统
阐述。
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备研究室主任，兼任全军医学工程学委员会秘书长，中国仪器仪表学会医疗仪器分会理事，全军标准
化技术委员会委员，《军事医学科学院院刊》编委。主要研究领域包括生命支持—监护—治疗—体化
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工程学会委员、中国医学装备协会委员、中国国防科技信息学会理事等职。主要从事应急医学救援装
备及军队卫生装备系统设计与综合论证工作，在装备顶层设计与综合评估、体系建设及模块化方面成
绩突出。曾主持国家“863”、国家重大专项、军队重大专项等多项国家和军队课题，10余项成果获军
队科技进步一等奖、二等奖等奖励和国家专利，主编和参编专著16部，发表论文100余篇。 何忠杰，
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、急救部主任，现任解放军总医院第一附属医院急危重症中心ICU主任。兼任中国中西医结合学会灾
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族医药学会蛇伤医药分会副会长、中国红十字会救护工作指导委员会委员、《中国急救医学》常委、
《中华急诊医学杂志》编委。美国内布拉斯加州医学中心访问学者。荣立二等功1次、三等功5次。提
出“急救白金十分钟”、“急救的时效性”、“急救时效值”等观点。倡导“急诊—ICU—体化”模
式。形成了“链式流程复苏”、“蛇虫伤救治”、“急救白金理论”。研制了骨髓输液枪、便携式环
甲膜穿针等急救器械，与全国的同行共同创立了“白金十分钟一全国自救互救活动日”。2008年北京
奥运会期间，实施并指挥了现场成功复苏呼吸心跳停止南非教练里昂，创造了奥运医疗保健奇迹。承
担科研课题10余项，获省部级二等奖2项及其他奖6项，主编、副主编论著7部，发表论文44篇。
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章节摘录

版权页：   插图：   烧伤严重程度基本上由烧伤面积与深度所决定，但受许多因素的影响，如烧伤原因
、部位、合并伤、并发症、年龄、伤前健康状况，以及现场急救、后送等伤后处理，个体差异很大，
难以用固定模式予以分类。因此一般临床治疗不必分类，对比研究也可主要根据烧伤面积与深度进行
，无需采用分类。但是若收容成批烧伤患者时，为了有效、有序地进行抢救，则必须进行分类。 1.分
类有利于烧伤院前综合诊断，尤其是批量烧伤患者的抢救时，根据不同救护条件，对不同烧伤严重程
度采用恰当的治疗措施。一般可以分为四类： 第一类：轻患者，可门诊治疗。 第二类：较重患者烧
伤面积较大，生活不能自理；但一般不危及生命，创面多能自愈，无需手术治疗。此类患者可收容于
一般外科病房。 第三类：重患者烧伤面积大，有深度烧伤，需切痂植皮等一般手术处理；无明显合并
症与并发症；但处理不当，有生命危险。此类患者可收容于一般烧伤治疗单位。 第四类：特重患者，
大面积深度烧伤或伴合并症与并发症，目前死亡率高，需较复杂手术治疗，应收容于烧伤专科中心。
2.根据以上分类要求，不同收容条件应有不同的严重程度分类，而且分类标准应该根据治疗水平不断
调整。下面介绍目前我国烧伤严重程度分类方法。 根据当前我们的烧伤治疗水平，烧伤面积80%以下
患者大都能治愈，而烧伤面积80%以上患者的救治则仍有较大的难度，为此可将我国20世纪70年代严
重程度的分类做如下修改。 （1）轻度烧伤：总面积10%以下Ⅱ度烧伤，适宜于门诊治疗。 （2）中度
烧伤：总面积110%～ 50%或深Ⅱ度、Ⅲ度烧伤9%以下，均需住院治疗，可收治于烧伤病房集中治疗的
轻病区。 （3）重度烧伤：总面积51%～80%或深Ⅱ度、Ⅲ度烧伤超过10%者，或烧伤面积不足51%，
但合并有严重合并伤或并发症，以及毁损性电烧伤、磷烧伤等，需收容于地区性的烧伤中心或集中治
疗的重病区。 （4）特重烧伤：总面积80%以上者，多伴严重合并症或并发症，应收治于有良好监护条
件的烧伤基地或集中治疗的监护病区。
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编辑推荐

《现代院前急救与急救装备》共二十八章。内容包括绪论、院前急救技术、颅脑创伤院前急救、胸部
创伤院前急救、腹部创伤院前急救、泌尿系统创伤院前急救等。《现代院前急救与急救装备》内容新
颖，适应形势；急救技术需求与急救装备有机结合，实用性强。可作为卫生部门决策管理人员、科研
教学与培训人员、临床急救医护人员、应急救援人员等的工具书。
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精彩短评

1、言简意赅，不拖泥带水，很有急诊风风火火的风格。
2、和在新华书店看到的一样，价格便宜差不多一半，印刷清楚，纸张还不错！给好评
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