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　　急诊工作 (本文只讨论急诊室和抢救室的工作 )对
诊疗活动的快捷性有很高的要求 ;尤其对致命性急症
诊疗活动的快捷性有极高的要求。这是急诊工作的特
征 ,可以说 ,不够快捷的急诊 ,就不是真正的急诊。
急诊工作包括接诊、诊断和处置 (抢救和治疗 )。
要使急诊工作快捷起来 ,必须快接诊、快诊断和快处
置 (简称“三快”)。
1　快接诊
“接诊”的重要性 ,在于它是一次医疗活动的开
始。这在急诊工作中尤其重要 ,因为不论急症患者多
么快捷地到达诊室 ,也不论急诊科的设备多么先进、
技术水平多么高超 ,如果无人接诊或接诊不够快捷 ,
这些有利条件都将化为乌有。
从理论上讲 ,急症患者 ,尤其是致命性急症患者
是不应该候诊的 ,他们一到急诊室就应该得到接诊 ,
在此称之为“0候诊”。为了“0候诊”,医生应该做到
以下 5条 :
1. 1　足不出户　坚守岗位是各科医生的守则 ,但急
诊医生自律应该更严 :其他医生只要留下自己的去
向 ,可以离开岗位 ;而急诊医生在急诊室里值班时 ,则
必须达到“足不出户”的程度 ,即一刻也不离开诊室。
因为任何时刻都可能有需要立即抢救的患者到达。
这是急诊工作的一大特点 ,急诊医生必须十分注意 !
1. 2　三虚以待　然而仅仅“足不出户”还不够。因为
如果你思维迟钝、动作迟缓 ,那么当急症患者到达诊
室时 ,你的诊椅上、诊床上和诊室里就总会有尚未处
置完了的病人 ,这样就仍然做不到“0候诊”。从理论
上说 ,急诊科的诊椅、诊床和诊室总应该以空虚的状
态等待每一位患者的到来 ,在此称之为“三虚以待”。
当然实际上常常做不到“三虚以待”。可是如果
在“三虚以待”的理念指导下去努力做到 ,那么“0候
诊”的几率就会提高。为此 ,急诊医生应该养成干事
快捷的素质 :应该干的 ,马上着手干 ,不拖拉 ;一着手
干 ,就迅速干完 ,不磨蹭 ;以便腾出手来干下一个工
作。也就是说 ,要努力使自己经常处于一种能够立即
接诊的状态。这是急诊医生的重要素质。
1. 3　慢病快看　很多急诊医生惯于“急病快看 ,慢病
慢看”,即诊治致命性急症时尚能快捷 ,而一遇非致命
性急症就放慢速度。这是我们不能够“三虚以待”的
又一原因。为此提出“慢病快看”的理念 ,即诊治非致
命性急症时也应该快捷。
1. 4　牢记信号 (背抱抬推 )　当然 ,即使我们努力 ,也
不能确保每一位致命性急症患者到达时都能“三虚以

待”。怎么办呢 ?

请记住 :当你正在忙着诊治你的患者时 ,如果有
一个新患者以一种被动的体位被人送来 ,此刻只要暂
停诊治不会危及你正在诊治的患者的生命 ,就应该马
上放下手里的工作 ,立即接诊这个新患者 ,看看是不
是一个需要立即抢救的致命性急症患者。这就可以
弥补我们未能“三虚以待”的工作缺陷。
之所以强调“被动体位”,是因为凡是生命垂危
的患者 ,其体位都是被动体位 ;而“体位”无需问诊和
检查 ,只需看一眼就能够发现。那么怎样的体位是被
动体位呢 ? 被人背着 /抱着 /抬着 /用平车推着 (简称
“背抱抬推”) ,这四种体位 ,都是被动体位。所以“背
抱抬推”,应该被看做是致命性急症患者到来的信号 ,
急诊医生必须牢牢记住。
1. 5　面门而坐　可是怎样才能在接诊一个病人时 ,
又能同时看到另一个病人到来时的体位呢 ? 只有一
个方法 ,那就是“面门而坐”,即诊桌和医生的座椅面
对诊室的入口摆放 ,而且从诊桌到诊室入口没有遮挡
医生视线的障碍物。
2　快诊断
诊断活动包括问诊、检查和判断 3个环节 ,因此

“快诊断”必须从这 3个环节入手。
2. 1　快启动　要想快诊断 ,首先必须尽快启动诊断
活动。事实上 ,在急诊工作中 ,“诊断延迟”(做出诊
断太晚 )的病例 ,大多都有“诊断启动延迟”(诊断活
动开始太晚 )的情况 ,即很多急诊医生习惯于等患者
来到诊桌前或被抬到诊床上 ,才启动诊断活动。其实
无需患者来到医生身边 ,只要患者一进入医生的视
野 ,诊断活动中的望诊就完全可以开始。因此应该十
分强调 :在急诊工作中 ,诊断始于望诊。
2. 1. 1　初观　“诊断始于望诊”,首先是因为望诊是最
快捷的一种检查 ,它无需患者来到医生身边 ,只要患
者一进入医生的视野 ,就可以实施 ;其次是因为急症
患者的很多症状和体征十分明显 ,医生只需注视片刻
就能够发现。
因此急诊医生应该“面门而坐”,注视每一个到来
的患者 ;在从患者进入医生的视野到他来到医生的身
边这一短暂的时间里 ,从他身上尽可能多地采集有用
的信息 ,重点是症状和体征。除了症状和体征之外 ,对
于一个善于观察的急诊医生来说 ,举凡患者的体位、步
态、姿态、神态、面容、性别、年龄 ,甚至服饰 ,都是有用的
信息。在此把这一初步的观察简称为“初观”。
2. 1. 2　初断　在“初观”的同时 ,还必须判断是否是致
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命性急症 ?病人患的可能是什么病 (一个善于观察的
急诊医生有时仅此一望 ,就能做出初步诊断 ) ? 如果
不能判断是什么病 ,也要判断可能是哪个系统的疾
病。在此把这一初步的判断简称为“初断”。
“初断”对以后的问诊和检查将起到重要的导向
作用 ,从而使以后的问诊和检查更为简约。
在病人身上仅仅注视片刻就必须发现异常并做
出判断 ,这需要很强的观察能力和丰富的症状学知
识 ,急诊医生应该在这两方面下功夫。
当然 ,一个初学者的“初观”往往发现不了异常 ,

“初断”也往往不够准确。但是不能因此而不做“初
观”和“初断”,而应该总结失败的教训 ,反复磨炼 ,慢
慢就能进入佳境。
2. 2　快问诊　急诊的问诊不能像平诊那样系统和详
细 ,而应该在“初断”的导向下十分简约地讯问。如果
“初断”认为病人是致命性急症 ,就一边支撑病人生
命 ,一边讯问发病经过和既往史。如果“初断”已经怀
疑是某个疾病 ,那就把讯问的重点放在寻找能够支持
或能够排除这个疾病的证据上。这些证据包括症状、
现病史和既往史。如果“初观”之后未能判断是什么
病 ,那就应该针对“初观”时所发现的体征和症状 ,讯
问与该体征和症状关系最密切的那个疾病的信息。
如果倾听病家回答之后 ,发现“初断”有误 ,就应该立
即检体和再讯问 ,以便发现新的体征和症状。
2. 3　快检查　为了加快检查速度 ,检查不应该总是
在问诊结束之后才开始 ;而是只要可能 ,在问诊时就
开始 ,即“边问边检”。
急诊的检查也不能像平诊那样系统和详细 ,而应
该在“初断”的导向之下进行。即检查的重点放在寻
找能够支持或能够排除“初断”的证据上。
如果“初观”之后判断不出是什么病 ,检查就应
该以“初观”时发现的症状和体征为导向进行 ,即朝向
具有该体征和该症状的疾病进行。
但是一个体征或症状常常为几个不同的疾病所共
有 ,这时先朝向哪个疾病检查就十分重要。在此提出
“重病在先”的检查原则。即某体征或某症状为不同疾
病所共有时 ,检查应该先朝向最严重的那个疾病进行。
实施检查时应该注意以下几条 :

2. 3. 1　开始要快　必要时在问诊时就“边问边检”。
2. 3. 2　项目要少　要选择最能肯定或最能否定某个疾
病的一两个检查项目。
2. 3. 3　速度要快　尤其叩诊和听诊可以十分快捷 ,比
如胸部叩诊时在 1点之上只叩击 1次 ,听取呼吸音时
在 1点之上只听 1次呼吸。不要像在平诊工作中那
样 , 1点之上必须叩、听两三次甚至更多次。人们之
所以在 1点之上再三叩、听 ,首先是因为检体技术低
下 ,不再三叩、听 ,不敢确定 ;其次是因为有心理障碍 ,

总觉得第 1次叩、听的结果不可靠 ,只有第 2、第 3次

才可靠。其实人体的病理变化不会瞬息万变 ,比如一
个胸水患者 ,你在他胸部的这 1点上第 1次叩击是实
音 ,第 2次和第 3次叩击肯定还是实音。因此在大多
数情况下 , 1点之上叩、听 1次足矣。当然这有一个
前提 ,那就是高超的检体技术和良好的心理素质。所
以急诊医生第一要反复磨炼叩诊和听诊的技术 ,练得
“一叩即知”和“一听即知”;其次要克服心理障碍 ,认
真做好第 1次检查 ,并且相信第 1次检查。
2. 3. 4　同步检查　“望触叩听”要尽可能同步进行。比
如在“触叩听”时 ,同时进行望诊 ;在测血压或听心音
时 ,同时听取心率 (不看手表 )和心律 ;在听心音时 ,同
时听取 ‘呼吸音和啰音 ,等等。只要认真磨炼 ,这种技
能完全能够获得。
2. 3. 5　粗略检查　有些检查无需十分精确 ,这样 ,在紧
急情况下 ,这些检查就可以粗略为之。比如心率 ,常
常知其大概即可。因此急诊医生应该练就一种特殊
的能力 ,即听取心率时 ,不看手表 ,只听三五次心搏 ,
就能大概判断每分搏动是多少次。
2. 4　快判断　“判断”是根据问诊和检查的结果以及
诊断学的知识 ,推断是或不是某病。所以如果问诊和
检查都获得了必要的信息 ,那么诊断学的知识在判断
活动中就是决定因素。因为如果没有诊断学知识 ,只
有问诊和检查所获得的那些信息 ,也难于判断 ;而如
果有了诊断学知识 ,经过问诊和检查 ,判断就水到渠
成 ,瞬间即可完成。因此急诊医生应该努力丰富自己
的诊断学知识。
3　快处置
要想加快处置的速度 ,必须遵循以下 5个原则 :

3. 1　处置第一原则　从急诊工作顺序上看 ,处置位
于接诊和诊断之后 ;而从急诊工作目标 (挽救生命 ,解
除痛苦 )上看 ,处置则是第一重要的环节。因为只有
处置落实到病人身上 ,上述两个目标才能实现。因
此 ,优秀的急诊医生 ,是能够迅速做出处置的医生。
3. 2　支持生命原则　生命垂危的病人 ,应先支持生
命 ,然后再行其他处置。
3. 3　急者先治原则　急症病人一身之上常有多个病
症并存 ,此时应对最急需解除的紧急情况先行处置。
3. 4　解除威胁原则　有些病人虽非生命垂危 ,但已
有威胁生命安全的病理变化存在 ,此时应先解除威
胁。
3. 5　对症第一原则　“探明病因之后再行治疗”是治
疗学的基本原则 ,但是急症病人常常有紧急情况不能
等待探明病因 ,这时应先行对症治疗 ,切不可在诊断
上过多花费时间。

(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)
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