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急诊医学临床思维与决策

李春盛

众所周知，在全世界的医院急诊科都有一个共同特点，就是患者病情轻重混杂、人多拥挤、环

境混乱。在这种环境中，医务人员注意力常难集中，急诊医生要在缺乏认真思考条件的情况下，在

有限时间内依靠有限信息，诊断出潜在的危重疾病，同时又要避免做出轻率决定，不仅需要冷静的

思维能力、逻辑分析判断能力，也需要丰富的人文素养、应对复杂情况的能力和良好的心理素质。

l急诊诊断思维与决策

由于诊断常常缺乏确定性。而治疗的根据往往是“最可能是⋯⋯”，而决定符合这种“最可能

性”的因素取决于我们临床判断和诊断检查的结合。从选择的观点看，医学是模式结构不固定的学

科，急诊医学尤其如此。其原因为：抉择过程易造成信息不完整，没有完整信息就会导致盲人摸象，

在做出决定时常常出现偏差或片面；急性疾病表现的动态性使得诊断结论时常变化；治疗是具有

个体差异的；急诊诊断无反馈信息，造成急诊医生对疾病的变化规律缺乏全面了解。

急诊医学具有疾病的突发性和不可预测性的特点，因此也形成急诊医学的挑战性。如何解决这些问题，正如毛泽东主席

曾经说过：“正确的决策来源于正确的判断，正确的判断来源于对周围事物细致入微的观察。”急诊医生要能形成临床诊断思

维过程。需要注意以下几方面：在寻找证据时要专注；重要情况刨根问底；重视患者生命体征及其变化；正确利用辅助检查手

段；对急诊检测结果危急值进行正确的的判读，并在危险时刻进行积极干预。

诊断疾病的主要原则是遵循最佳证据、精湛技艺和以人为本三结合的道德准则和公理，对病史询问、检查、辅助检查的取

舍要依靠精湛技艺的运用、扎实的基本功和以人为本的原则，在此基础上才能寻找到最佳证据。医生依赖于反复的资料收集

和判读过程，迅速将可能的疾病缩小到几种初步的假设范围内，推出的假设应与它的模板一致，医生通常使用无意识的概率

推理过程，医生只有掌握某种特定疾病的正确模板，对收集的资料进行比较，才能准确进行先验概率分配。

急诊思维的几种特殊情况：①自杀的急性中毒患者有故意隐瞒病史的倾向，证据通常是欠缺的，处理此类患者时宁可信

其有，不可信其无，否则有时会延误时机，造成抢救不及时。②对多发伤的患者要反复评估生命体征，动态观察，避免漏诊和误

诊。③对伴多种症状，看似多种疾病的复杂情况，尽量用一元化的方法解释(即奥卡姆剃刀——简约化原则)，要认真疏理，依

据症状、体征产生的病理生理特征归类，划出条块，找出共同的病理生理基础；当病史和体检结果对任何单一疾病都不典型

时，要考虑是否有同时患多种独立疾病的可能性。塞恩特三联症的发现和命名过程以及Hickam的格言(患者只要情况符合就

可以有符合其情况的假设诊断)在现代医学的实践中值得考虑。在急诊实践中，我们应该学会进行平衡，将奥卡姆和塞恩特这

两种对立的哲学观点同时、辨证应用，使二者相得益彰。④做出诊断时要重视发生概率较高的疾病，即常见病，对临床表现应

先想到普遍性，再想到其特殊性，宁可认为是一般疾病的特殊表现，也不要认为是特殊疾病的一般表现。⑤对疑难或一时难以

明确诊断的疾病，不管从哪方面人手，均应遵循仔细观察、反复斟酌、认真思考、求得其解的原则。

2治疗的思维与决策

急诊在救治措施上一定要遵循救命第一．保护器官第二、恢复功能第三的原则，要先救命后治病，急则治其标、缓则治其

本。具体应掌握：①在做出治疗决定前要认真评估此种治疗给患者带来的好处和潜在风险，权衡利弊，使效益最大化，将风险

降至最低。“不战而屈人之兵”是救治方法的最佳选择，即在处理患者时，能不用药绝对不用药，能口服的不肌肉注射，能肌肉

注射的不用静脉注射，能用物理疗法就不用化学疗法，能简单就不繁琐，能用廉价的就不用昂贵的。②在急危重病危及生命

时，要采用“急则治其标，缓则治其本”的原则，应用扼制理论。即采取一切措施，尽量在短时间内将威胁生命的因素扼制住，由

此而产生的一切后果则容以后再处理。用药原则是：在威胁生命时选择药物治疗要考虑其有效性，在不威胁生命时选择药物

要考虑其安全性。③对于老年患者的治疗，最重要的是抓主要矛盾。以“稳态”和“中庸”的方法调整各脏器功能处于“和谐”状

态，争取在病理状态下达到某种暂时的平衡状态，使疾病达到缓解的目的。④在处理急危重病时，宁可举轻若重。而不能举重

若轻。⑤在诊断不明确或没有把握时，治疗决策应是“中性”的，不能太偏激，等待进一步明确诊断后再用确定性治疗。⑥重视

治疗的反馈作用，通过反馈可以反思诊断治疗决策的正确性，以利于总结经验。⑦对指南的理解与应用：诊疗指南的问世为临

床诊疗决策起到指导作用，其目的是使诊断治疗规范化。在临床上对指南的应用应遵循如下原则：指南是概括某种疾病诊断

治疗的一般规律和方法，而不能涵盖特殊，因此对指南应具体情况具体分析。在临床诊疗过程中，不遵循指南不是一个训练有

素的好医生，但在任何情况下不分对象一味强调指南、抱着指南不放，就易犯教条主义。因此要正确处理好普遍与特殊、群体

与个体的关系，既有原则性，又有灵活性。⑧对预后及时评估，并将评估结果的可能性及时与家属沟通，取得其配合知情同意，

并做出决断，以免造成医疗纠纷。
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