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　　【编者按】急诊工作是一个十分特殊的医疗工作 ,它要求急诊医生能够在事先毫不知情的情况下 ,对
一个突如其来的、病情严重的患者 ,迅速地做出正确判断和有效处置。要获得这种能力 ,仅仅知道怎样
诊断和怎样救治还不够 ,还必须了解急诊工作的特殊性 ,掌握急诊思维方式和急诊工作方法 ,具备急诊
医生必备的急诊素质。为此 ,我刋从本期起将陆续刊登一些这方面的文章。

　　在我国 ,急诊科作为一级科室已经存在了 20

年 ,急诊工作已经普遍受到重视 ,县级及其以上医院
都设置了急诊科 ,而且其技术和设备已经相当可观 ,

可是我们急诊工作的水平却并不高。其原因很多 ,
但是需要着重指出的一个是 :在能够提高急诊工作
水平的所有因素中 ,我们只熟知其中的理论、知识、
技术和设备 ;而在这些因素之外还有一些因素 ,却不
为我们所知 ,或者不为我们所重视。比如 ,对急诊工
作特点和规律的了解 ,对急诊工作方法的掌握 ,先进
的急诊理念 ,优良的急诊素质和崇高的人文精神 ,等
等。本文只讨论其中的一个 ,即急诊工作中的“危
机意识”。
1　急诊工作是充满危险的医疗工作
“意识”是人类对客观事物的认识。急诊工作
有着很多的特性和规律。急诊医生要想提高急诊工
作水平 ,必须深刻地认识这些特性和规律。在这些
特性和规律中 ,“危险性”是最重要的一个 ,因此一
个急诊医生首先应该深刻认识急诊工作的危险性。
“危险”在《现代汉语词典》里的解释是 :“遭到
损害或失败的可能”。所以“危险”,其实就是两种
可能性 :对人的身心产生损害、甚至致人死亡或残废
的可能性 ,和使人们从事的工作遭到失败的可能性。
这样 ,急诊工作的危险性也就有两个方面 :

1. 1　急症病人是最危险的病人　“急症”的特点是
发病突然 ,症状严重和变化迅速。正是这三个特点 ,
使得急症病人成为所有病人中最危险的病人。
1. 1. 1　急症的突发性 ,使病人常常在毫无准备的情
况下 ,在意想不到的时间和地点发病。这就使患者
难以自解、自救、呼救和来院就医。
1. 1. 2　急症的严重性 ,使病人在发病之初就遭受巨
大痛苦或严重伤害 ,甚至遭到致命伤害。而且急症
之中有相当一部分是患者原有的慢性病的恶化或并
发症 ,这些人平时的健康状况就很不好 ,所以一旦发
生急症 ,他们的危险性也就更大。
1. 1. 3　急症的迅速变化性 ,则使病人可能在短时间
内遭受更大损害 ,甚至死亡。

1. 2　急诊工作是最容易失败的医疗工作 　急症的
三个特点 ,还使得急诊工作成为所有医疗工作中最
容易失败的工作。急诊工作的失败包括两个方面 :
1. 2. 1　诊断失败

1. 2. 1. 1　误诊　要想做出正确的诊断 ,除了需要诊
断学的知识之外 ,还需要足够的时间和冷静的头脑。
但是急症发病突然和病情严重 ,致使很多急症病人
到院就医过晚 ,再加上病情发展迅速 ,所以医生常常
没有足够的时间来讯问、检查、化验、推理和判断 ;也
是因为上述原因 ,很多病人一到诊室就病情危重而
且不断恶化 ,甚至非常凶险 ,所以医生也很难冷静。
此外 ,在医院里的各种科室里 ,急诊室是最拥挤、最
混乱和最嘈杂的科室。一个急症患者常常有几个、
甚至十几个人陪护。这些人求诊求治心切 ,常常在
一旁催促医生快诊快治 ,甚至恶言恶语威胁医生。
不仅如此 ,有时还会有几个急症患者接踵而至 ,此刻
到处都在呻吟、呼救和催促 ,医生就更难冷静。再
有 ,当病情迅速恶化时 ,医生必须迅速结束诊断活动
转入抢救 ,这就使得急诊的诊断常常下得十分仓促。
因此 ,急诊的误诊率较其他医疗工作为高。
1. 2. 1. 2　漏诊　急症病人常常一身之上同时有几
种疾病。但是由于其中一个十分严重 ,症状和体征
十分突出 ,所以医生的注意力很容易被这个疾病所
吸引 ,以致见木不见林。因此 ,急诊的漏诊率较其他
医疗工作为高。
1. 2. 1. 3　迟诊 　所谓“迟诊”,就是做出诊断所用
的时间过长 ,以致拖延了以后的救治活动。很多急
症病人在院前耽误的时间过久 ,到院太迟 ,而病情发
展又迅速 ,所以留给医生用来进行诊断活动的时间
本来就十分有限 ;再加上有的病人意识障碍和无人
陪伴 ,以致无法问诊 ,或者病情复杂以致诊断发生困
难 ,等等 ,所以急诊的迟诊也较其他医疗工作为高。
1. 2. 1. 4　失诊　所谓“失诊”,就是直到病人死亡 ,

也未能做出诊断。由于急症的病情严重 ,变化迅速 ,

诊断未及做出 ,病人就死亡的情况很多 ,所以急诊的
失诊率也较其他医疗工作为高。
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1. 2. 2　处置失败

1. 2. 2. 1　处置错误 　所谓“处置错误”,就是用药
错误或操作错误 ,以致病情恶化。这当然与医生处
置的知识和能力不足有关。但是急诊医生的处置错
误还有另外的原因 ,那就是急诊室的混乱、拥挤和嘈
杂 ,医生的高度紧张和所遭受的巨大压力 ,以及处置
的仓促实施。这一切有时会“鬼使神差”地使一个
本来完全知道应该如何正确处置的医生 ,做出了完
全错误的处置。此外 ,在决定做何处置时 ,医生常常
没有足够的时间权衡利弊 ,不得不仓促决断 ,这是处
置发生错误更常见的原因。
1. 2. 2. 2　处置失当 　所谓“处置失当”,就是处置
不足或处置过度 ,以致病情恶化。病情紧急 ,常使医
生急于求成 ,处置容易过度。而病情危重、病情复
杂、诊断不明、或处置有负面效应 ,常使医生瞻前顾
后 ,处置则容易不足。
1. 2. 2. 3　处置延迟 　所谓“处置延迟”,就是处置
落实到病人身上太晚 ,以致病情恶化。其原因有二 :

(1)处置决断太迟 迟迟未能决定做何处置 ,以
致病情恶化。其原因有时是由于诊断不十分明确 ,

有时是由于有多个处置可供选择 ,以致权衡利弊过
久。

(2)处置实施太迟 处置已经决断 ,但是决断未
能及时实施 ,以致病情恶化。其原因有二 : ①人的原
因 :急诊室里最常见的矛盾是病人多但医护人员少。
何况一个急症病人的处置 ,常常需要几个人才能实
施 ;②物的原因 :当今急诊工作的科技含量越来越
高 ,因此急诊工作的成功越来越依赖于急诊用品
(包括药品、器械和设备 )。而医生做出处置决断之
后 ,能否立即拿到急诊用品 ,能否把急诊用品立即投
入使用并迅速起效 ,则取决于它们的有无和备用状
态的好坏。急诊室里病人多 ,抢救多 ,因此急诊用品
的使用频率很高。一种用品 ,如果使用频率高 ,它就
容易丢失、损坏 ,也容易失去最佳的备用状态。而我
们的多数急诊室恰好没有专人专职管理急诊用品 ,

急诊用品的备用状态不好、数量不足、甚至缺如的情
况很多。一个急诊处置的决断因此而不能立即实施
的情况并不少见 ,甚至直到病人死亡也未能实施的
情况 ,也时有发生。
2　急诊工作是充满转机的医疗工作
2. 1　只认识危险性会有负面效应 　认识到急诊工
作的危险性可以提高急诊工作水平。但是如果只认
识到急诊工作的危险性 ,反而会降低急诊工作水平。
2. 1. 1　只看到急症病人的高危险性 ,会使急诊医生
常常感到自己正在救治的病人 ,其实救治无望。这
就使得医生不会去全力抢救 ,或者不坚持抢救而过
早放弃。
2. 1. 2　急症救治的成败一方面取决于医生的救治 ,

另一方面也取决于病情的轻重和病人到院就医的早
晚。人们一般认为 ,在接诊之后病情恶化或者死亡
的事件中 ,病情越重、病人到院越晚 ,医生的责任就
越小。这样 ,如果只认识到急症的危险性 ,就会使医
生感到自己对病人应负的责任变小 ,因为一旦病情
恶化或死亡 ,医生可以用病情太重和到院太晚开脱
自己的责任。
2. 1. 3　急诊的诊断和处置容易失败 ,一方面是因为
急症的突发性、严重性和迅速变化性 ,另一方面也与
医生的诊断和处置的能力不足有关。如果只认识到
前者 ,医生也会感到自己应负的责任变小 ,医生就不
会努力增加学识、改进工作、力争诊断和处置的成
功。
急诊医生的责任心 ,是提高急诊工作水平的最
重要因素。因此上述这些对医生责任心的负面效
应 ,会大大降低急诊工作的水平。
2. 2　急诊工作充满转机 　急症是一类病情多变的
疾病。严重性急症如果不予救治 ,一般都会在发展
的某一时刻迅速恶化 ,或者转化成另一种更为严重
的病理状态 ;部分非严重性急症如果长时间不予救
治 ,也会在某一时刻发生上述变化。但是如果在这
一时刻之前给予了正确的救治 ,病情就不会恶化 ,甚
至会好转和缓解 ,这一时刻就是急症的“转机”。显
然 ,迅速而又正确的救治 ,能够促使转机更早、更多
地出现。何况急症患者之中有相当一部分平时健
康、甚至很健康 ,有很多还是青壮年 ,他们偶然发生
的急症的可逆转性很大 ;更何况急诊医学在不断进
步 ,急症的诊断正在变得更容易、更准确和更迅速 ,

救治也变得更有效 ,所以急诊工作又是一个充满转
机的工作。
3　急诊工作的“危机意识”
综上所述 ,急诊医生对急诊工作的全面认识应
该是 :急诊工作充满了危险 ,但又充满了转机 ;每一
个急症患者都是危险的 ,但又是可救治的 ,甚至每一
个生命垂危的急症患者 ,只要不是绝症 ,都有一线生
机。这就是急诊工作中的“危机意识”。
3. 1　危机意识是急诊医生最基本的素质 　一个急
诊医生具有了危机意识 ,就能更有意识地和更迫切
地追求和养成认真、负责、迅速、敏锐、果断、冷静和
周全等急诊医生必备的优良素质。
3. 2　危机意识是急诊医生的良心 　危机意识能够
使我们把急症病人的生死安危时时刻刻放在心上。
危机意识能够使我们认真反省我们的工作 ,检查其
中存在的可能招致诊断失败和处置失败的各种错
误、缺陷和隐患 ,并且为了急症患者的生命安全 ,改
正错误 ,弥补缺陷 ,消除隐患。
3. 3　危机意识是急诊工作的灵魂 　急诊工作有了
危机意识 ,就有了责任感 ,就有了提高工作水平的自
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觉性 ,急诊工作的各个环节都会受到深刻的影响 :它
能使我们高度重视急症的危险性 ,高度重视急症患
者的生命安全 ,高度重视急诊工作对急症患者生命
安全的保障作用 ;它能使我们在工作时对急症 ,尤其
是致命性急症保持高度警觉 ;它能使我们为了患者
的生命 ,努力抓住患者的每一线生机 ,迅速施救 ,使
患者转危为安。它能使我们自觉地提高急症的诊断
水平和处置水平 ;它能使我们自觉地加强急诊科的
管理 ,使医生护士时刻坚守岗位 ,使急诊通道时刻保

持通畅 ,使一切急诊用品时刻处于能够迅速投入使
用和迅速起效的最佳备用状态 ,等等。

(请参考本文作者所著《急诊室的故事———学
做内科急诊医生》,北京 :人民卫生出版社 , 2003年
出版。若有购书者请到当地新华书店购买 ,或与人
民卫生出版社邮购部联系 ,电话 : 010 - 67605754)

收稿日期 : 2004 - 09 - 15

·思考病案·

双乳房胀痛 40天 ,伴腹胀、双下肢水肿 4天
(病案讨论见本期第 60页 )

朱崇兵 ,朱福云
(江苏省射阳县新洋农场肿瘤医院 , 江苏 射阳 224314)
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1　病历摘要
患者女性 , 46岁。双乳房胀痛 40天 ,伴腹胀、
双下肢水肿 4天 ,于 2004年 1月 1日入院。患者于
40天前无明显诱因 ,自觉双乳房轻微胀痛 ,并逐渐
肿大 ,触痛 ,同时伴全身无力、食欲差 ,影响劳动和正
常生活。病后曾先后在多家医院诊治 ,拟诊为双侧
炎性乳腺癌 ,曾于 2003年 12月 22日在外院做乳房
病理细胞学检查 ,提示 :左乳增厚处吸取 ,见小堆异
型细胞 ,疑腺癌。次日做彩超检查 ,报告 :双乳皮肤
水肿 ,皮块厚 0. 5cm。皮下脂肪层间条状暗区 ,乳腺
组织呈弥漫性 ,实质不均质改变 (可符合炎性乳腺
癌 ) ,建议做双乳腺癌根治术 ,由于患者经济原因 ,

返乡治疗。入院 4天前 ,除上述症状外 ,还伴腹胀 ,

双下肢浮肿 ,病程中 ,无发热、吐泻。近年来月经不
规则 ,末次月经为 2003年 11月 20日 ,个人无特殊
嗜好 ,既往无肾脏病及高血压病史 ,病前 1月内无上
呼吸道等感染史 ;家族中无肿瘤病史 , 10年前丈夫
曾做输精管结扎术。查体 : T36. 5C、P80次 /分、R20

次 /分、BP163 /97mmHg。贫血面容 ,自动体位 ,全身
浅表淋巴结不肿大 ,五官端正 ,双眼睑无水肿 ,双乳
房明显肿大 ,表面呈“桔子皮样”改变 ,乳头无内陷 ,

双侧乳房肿胀、等大 ,表皮粉红色 ,均有轻度触痛 ,未
触及明显肿块 ,皮温稍高。心肺检查未见异常 ,下腹
部轻微隆起 ,腹软 ,肝脾未触及 ,下腹部触及一 20cm

×20cm ×15cm肿块 ,无触痛 ,表面光滑 ,活动度好 ,

双下肢膝以下呈明显凹陷性水肿。神经系统检查阴
性 ,实验室检查 :血常规 : WBC9. 5 ×109 /L、N0. 8、
L0. 2、RBC2. 54 ×10

12
/L、Hb80g /L、PLT126 ×10

9
/

L。尿常规 :蛋白 + + + 、隐血 + +、红、白细胞均
为少许 ,肌酐、尿素氮、尿酸值均在正常范围。CEA
(癌胚抗原 )、CA15 - 3、AFP均正常 , CA125放射免疫测
定值 106毫微克 ,正常值 < 16. 3毫微克 。B超检
查 :下腹部可见一 20cm ×18cm ×22cm低回声不均
质肿块 ,包膜完整 ,与子宫相连 ;双肾体积、内部结构
无异常改变。CT报告 :盆腔巨大囊性肿块 ,来自卵
巢可能。血沉 8mm /小时 ,抗“O”300单位。肾活检
患者拒绝。病理细胞学检查 :双乳房穿刺吸取 ,见红
细胞背景中有较少的核异质细胞。入院诊断 :双侧
炎性乳腺癌 ,卵巢肿瘤可能、肾炎 ? 入院后 ,给予抗
炎、降压、利尿等对症治疗 ,效果不佳 ,于 1月 13日
经内科、妇科、肿瘤科会诊 ,考虑卵巢肿瘤可能性大 ,

转妇外科行剖腹探查术 ,术中所见 :子宫增大如 5个
月妊娠大小 ,质软 ,色红 ,宫颈肥大 ,左侧卵巢增大 ,
约 4cm ×3cm ×3cm ,表面可见一 2. 5cm ×2cm大小
的黄素囊肿 ,切开子宫各层 ,探见宫腔内为葡萄样组
织 ,切除全子宫及左侧卵巢。术后患者症状逐渐消
失 ,各种检验结果正常 , 17天治愈出院。1年后随
访 ,无任何不适 ,血压 : 120 /80mmHg,一般情况好 ,双
乳房等大 ,无红肿、触痛。B超复查 :子宫及左侧卵
巢切除术后 ,双乳房、双肾均无异常。CA125测定值
10毫微克 ,血、尿常规正常。
2　思考题

(1)本病例有哪些特点 ?
(2)本病例容易误诊为哪些病 ? 如何鉴别 ?
(3)本病例最后诊断是什么病 ?误诊教训有哪些 ?

收稿日期 : 2005 - 01 - 28;修回日期 : 2005 - 03 - 10
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