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创伤性主动脉损伤急诊介入护理专家共识

中华医学会急诊医学分会出血学组,中国研究型医院学会出血专业委员会,
中国出血中心联盟

【摘要】 钝性创伤性主动脉损伤(blunttraumaticaorticinjury,BTAI)的病死率很高,主动脉腔内修

复术因具有创伤小、并发症较少及恢复快等特点,是BTAI的首选治疗方式。在救治过程中,专业且高

效的急诊介入护理发挥着重要作用。该共识就BTAI的病因及临床表现、院内外紧急护理评估(含早期

休克的识别)及复苏、紧急处置、急诊介入护理要点、早期康复、出院后延续性护理进行归纳说明,并构建

和优化急诊介入护理处置流程,旨在为临床主动脉损伤急救相关护理实践提供指导和参考依据。
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【Abstract】 Clinically,themortalityofblunttraumaticaorticinjury(BTAI)ishigh.Duetoitsless

trauma,fewercomplicationsandrapidrecovery,theendovascularaorticrepairhasbecomethepreferred
treatmentforBTAI.IntheeffectivetreatmentprocessofBTAI,professionalandefficientemergency
interventionalnursingcareplaysanimportantrole.Thisconsensusaimstomakeadetaileddescriptionof
theclinicaldiagnosisandtreatmentofBTAI,focusingontheetiologyandclinicalmanifestations,in-
hospitalandout-hospitalemergencynursingassessment(includingtheidentificationofearlyshock)and
resuscitation,emergencymanagement,keypointsofemergencyinterventionalcare,earlyrehabilitation,

andcontinuouscareafterdischarge,inaddition,toconstructandtooptimizethemanagingprocessof
emergencyinterventionalcare,soastoprovideusefulguidanceandreferencebasisfortheclinical
emergencycarepracticeforBTAI.
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  创伤性主动脉损伤(traumaticaorticinjury,

TAI)是指由于外力伤害所造成的主动脉内膜撕裂、
壁间血肿、假性动脉瘤或主动脉夹层破裂出血的一

种较罕见但危及生命的损伤类型[1]。因巨大能量的

冲击或挤压后导致的主动脉损伤即钝性创伤性主动

脉损伤(blunttraumaticaorticinjury,BTAI)在临

床上最为常见。BTAI从主动脉根部到髂血管分叉

处任何部位都可发生,其中常见胸主动脉损伤,特别

是胸主动脉峡部,发生率约占 BTAI的 70%[2]。

BTAI多伴有严重外伤,70%~80%患者入院前死

亡,入院后24h内的死亡率高达50%,为创伤中仅

次于颅脑损伤的第二大死亡原因[3-4]。随着介入医

学的发展,TEVAR 已成为 BTAI的首选治疗方

式[5],其优势为创伤小、并发症较少且恢复快。据统

计,美国创伤外科协会自 1997 年第 1 次调查至

2007年第 2 次调查,TEVAR使用率从 0 增加至
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67%[6-7]。2005年至2011年,TEVAR从占总手术

量的6.5%增加至87%[8]。
目前国内尚无BTAI急诊介入护理相应专家共

识。为此,中华医学会急诊医学分会出血学组、中国

研究型医院学会出血专业委员会、中国出血中心联

盟召集国内相关领域的医疗和护理专家,通过学习

介入治疗BTAI的研究成果,结合急诊、介入和危急

重症护理实践,归纳总结BTAI急诊介入护理相关

内容,形成本共识。执笔者通过查阅文献和专家访

谈,在临床实践基础上拟出提纲,通过两轮德尔菲函

询法进行专家函询,确定框架并撰写共识内容,经讨

论修改完善后,邀请本领域专家顾问进行指导,最终

定稿。

1 病因及主要临床表现

1.1 病因

BTAI常因机动车的撞击或钝器伤和高处坠落

引起。在我国随着交通工具的快速发展,交通事故

也逐年增多,BTAI发生率随之急剧上升[9]。BTAI
分级在一定程度上可反映主动脉破裂的风险,美国

血管外科协会认同的SVS分级系统根据损伤类型

将BTAI分为4级:Ⅰ级,主动脉内膜撕裂;Ⅱ级,主
动脉壁内血肿;Ⅲ级,主动脉血管壁假性动脉瘤形

成;Ⅳ级,主动脉血管壁破裂出血[10]。

1.2 临床表现

在BTAI患者中约50%伴发严重的全身损伤,
胸部损伤经常会掩盖主动脉损伤的临床表现,影响

临床医师的判断,造成 BTAI诊断延误甚至漏诊。
因此,对伴有胸部严重损伤如胸椎、锁骨、胸骨及肋

骨骨折等需警惕BTAI的发生[11]。

1.2.1 疼痛 BTAI的主要症状是胸背部或者肩

胛区疼痛。常呈撕裂样或刀割样疼痛,患者同时出

现焦虑不安、大汗淋漓、心率加快等表现[12]。

1.2.2 灌注不良 当损伤部位累及主动脉的各分

支血管时,可因肢体缺血导致患者苍白无力、发
凉、动脉搏动微弱甚至消失,头晕晕厥、偏瘫躯体

感觉障碍、截瘫,腹胀腹痛、恶心呕吐,少尿无尿、
肾功能持续性下降,水肿、心肌缺血、心绞痛等。
严重者可出现严重的肠坏死、心肌梗死、肾功能衰

竭、昏迷。

1.2.3 主动脉破裂出血 当患者发生持续性剧烈

疼痛,继而出现面色苍白、四肢湿冷、血压下降和脉

搏细速等失血性休克症状时,应警惕主动脉破裂的

发生。

2 紧急护理评估及复苏

2.1 院前院内协同救治

2.1.1 人员准入及培训 建立院前急救小组,护
理组至少由4名护士组成。准入资质:①经过院

前急救培训及创伤专科培训,并具有3年以上急

诊工作经验的护士;②有较强团队合作精神,能与

相关工作人员协作,做好急诊急救工作;③熟练掌

握急危重症患者监护技术及护理操作技术。创伤

急救护士规范化培训包括:①如何对创伤患者伤

情做出准确判断;②熟悉掌握转运流程;③掌握创

伤救治原则及处理方法;④熟悉掌握主动脉创伤

患者气道管理、心肺复苏、止血、包扎、固定及搬运

等急救操作。

2.1.2 应用北斗卫星定位系统和5G智慧医疗模

式下的院前院内协同救治系统 急救调度员接到急

救电话于3min内派出5G救护车,快速出诊。随着

“5G+创伤急救”模式的出现,通过将5G网络和现

代化创伤急救体系相融合,形成端到端的应急救援

体系,在院内外构建快速、高效、全覆盖的创伤智能

化的协同救治系统,包括“120”车辆实时位置、患者

病情信息模块、医生远程指导决策、针对准备急救

物品[13-14]。

2.2 紧急护理评估

2.2.1 早期休克的识别 休克早期患者可出现头

晕、心慌、乏力、冷汗及口渴症状,心率增快一般早于

血压下降。此时意识一般清楚,可伴有焦虑、注意力

不集中或痛苦表情,血压变化不大,但随着失血性休

克的加重,血压进行性下降。根据血压与心率的关

系,采用休克指数(shockindex,SI)大致估算失血量

及休克程度分级[15],见表1。

表1 SI与失血量及休克程度的关系

SI(脉率/收缩压) 失血量(%) 休克程度

≥1 20~30 血容量减少

≥1.5 30~50 严重休克

≥2 50~70 重度休克

2.2.2 创伤评估 按照简明检伤分类法(START)
对患者进行快速的检伤分类[16-17],采用“ABCDE”顺
序进行创伤评估,检查气道(Airway)、呼吸(Breath)、
循环(Circulation)、能力丧失(Disability)和 暴 露

(Exposure)[18],查看有无骨骼、肌肉、软组织及皮肤

的损伤,有无局部出血和出血量。使用创伤重点超

声评估(FAST)[19]和增加了气胸检查的扩大创伤重

点超声评估法(E-FAST)等,初步评估主动脉损伤

累计范围和进展情况。使用便携式检验设备对血
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糖、动脉血气等进行即时检测。注意尿量、电解质和

肝肾功能监测,观察四肢循环情况如皮温、色泽和动

脉搏动。评估患者有无胸背部疼痛,疼痛的性质、持
续时间和程度。

2.2.3 影像学检查 对于高空坠落伤、机动车撞

击、严 重 钝 性 创 伤 的 成 年 患 者 进 行 全 身 CT 扫

描[20]。CTA检查是诊断主动脉急性破裂或前兆破

裂的 首 选 方 法,对 疑 似 BTAI者 应 行 全 主 动 脉

CTA,以充分评估主动脉损伤和明确损伤级别。

2.3 紧急复苏和处置

2.3.1 院前紧急处置 急救医护人员到达现场后,
快速找出危及生命的紧迫问题,立即抢救。遵循高

级创 伤 生 命 支 持(advancedtraumalifesupport,

ATLS)策略和技术[21-22],从以下几个方面进行复苏

和处置:①判断呼吸,在保护颈椎情况下立即开放气

道、保持呼吸道通畅并吸氧。②检查患者颈动脉或

桡动脉搏动,若桡动脉搏动不存在,或甲床毛细血管

充盈时间>2s,或脉搏>120次/分钟,标为重伤红

色急救检伤分类卡,迅速建立2~3条18~20G大

口径静脉通路补液,实施液体复苏和紧急输血;必要

时心肺复苏,给予血管活性药物并10~15min评估

1次,维持血流动力学平稳。③注意观察患者的意

识状态、神志、瞳孔和呼吸。④院前首次接诊伤员时

应先排查可见或可预期的致命性出血,对有活动性

出血的患者,立即采取紧急人工止血措施,如包扎制

动、压迫止血;关注患者胸腹部情况,紧急处置胸腔

和腹腔活动性出血。⑤休克时无禁忌证采取仰卧中

凹卧位,脊柱骨盆损伤使用脊柱板,绝对卧床休息,
保持安静,避免情绪激动。⑥现场有条件给予患

者保温措施,保持体表干燥、覆盖保温材料,输注

加温液体[23-24]。⑦清醒患者采用数字疼痛评分表

(numericalratingscale,NRS)、昏迷或意识不清者

采用疼痛观察量表进行疼痛评估,遵医嘱给予相

应的镇静镇痛处理。慎用吗啡止痛,以免抑制呼

吸。⑧肢体骨折或脱位的患者可使用夹板、就地

取材进行固定,防止再次损伤。⑨清醒患者给予

心理安慰和支持,缓解其紧张焦虑的情绪,增强治

疗信心。

2.3.2 5G救护车实现“上车即入院” 经过现场初

步处理后迅速、安全、平稳地将患者转送到救护车

上。5G救护车基于网络共享信息平台,通过数据交

互,能实现急救车中数据、文字、语音、图像、视频等

诊疗信息实时共享至目标创伤出血救治中心终端,
实现远程同步诊疗和院前-院内无缝对接[25-26],确保

患者“上车即入院”。急诊科和手术室对创伤和出血

患者开放急危患者绿色通道,随时启动多学科协作

急救。

3 急诊介入护理要点

3.1 病情观察与评估

根据病情持续密切监测意识、心率、血压、体温

和血氧饱和度(SpO2),观察疼痛及四肢循环(皮温、
色泽、动脉搏动)与活动情况,评估患者有无肢体发

凉、疼痛等肢体缺血的表现。评估BTAI是否累及

到内脏动脉(如腹腔干、肠系膜上及肠系膜下动脉、
肾动脉等),观察患者有无腹痛、腹胀、黑便、少尿等

表现。完成入院后初始评估及处置,排除其余部位

的损伤。

3.2 启动多学科团队协作急救绿色通道

如患者出血量大或可疑致命性出血、英国国

家 早 期 预 警 评 分 (nationalearlywarningscore,

NEWS)为中/高风险、SI提示严重休克,合并其他

重要脏器损伤、病情危重和复杂时,应立即采取急

救措施,启动急救绿色通道和多学科团队,协助医

师邀请介入科、心胸外科、骨科等相关学科急会

诊,电话通知介入手术部/外科手术室等做好接诊

准备。若患者伴有活动性出血,需快速有效地控

制活动性出血,及时纠正低氧血症及休克,避免发

生死亡三联征(严重酸中毒、低体温和凝血功能障

碍),必要时给予急诊手术治疗[27-28]。发生主动脉

Ⅳ级损伤时需紧急行介入手术,开放绿色通道;对
于同时合并颅脑损伤和腹腔脏器损伤等严重损伤

患者需联合相关科室会诊协助治疗。在患者生命

体征及严重合并伤稳定后立即进行术前准备,尽
早行TEVAR手术[29]。

NEWS是一种早期标准化评估患者病情的工

具,可用于评估急诊住院患者[30-32]。与改良早期预

警评分(MEWS)比较,NEWS评分预测急诊创伤患

者转归和预后更准确、有效、便捷[33]。NEWS评分

越高则预示病情越严重,其总分为20分,临床按分

值分为低风险、中风险和高风险[34],医护团队可依

据风险级别来确定临床应对程序,见表2。

3.3 对症支持治疗

给予心电监测、氧气吸入,绝对卧床休息,避免

血压升高因素如尿潴留、便秘、咳嗽、情绪激动等。
严格控制心率 60~70 次/分钟,血压 100~120/

60~70mmHg,必要时遵医嘱给予镇痛和镇静药物

并严密观察疗效及不良反应。给予补液、输血等对
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表2 NEWS评分

参数
评分(分)

3 2 1 0 1 2 3
呼吸频率(次/分钟) ≤8 -  9~11 12~20 - 21~24 ≥25 
SpO2(%) ≤91 92~93 94~95 ≥96 - - -
测SpO2 时是否氧疗 - 是 - 否 - - -
心率(次/分钟) ≤40 - 41~50 51~90  91~110 111~130 ≥131
收缩压(mmHg) ≤90  91~100 101~110 111~219 - - ≥220
体温(℃) ≤35.0 - 35.1~36.0 36.1~38.0 38.1~39.1 ≥39.1 -
意识 - - A - - V/P/U
A:意识清醒;V:对声音有反应;P:对疼痛有反应;U:无反应

症支持治疗,迅速完善心电图及血液检查,根据病情

行有创血流动力学监测。急诊手术遵医嘱禁饮禁

食,完善术前准备。

3.4 出血性疾病危急值应用

3.4.1 实验室检查危急值处理 检测红细胞计数

及血红蛋白对创伤导致失血性休克的诊断具有重要

意义[35]。患者血红蛋白<50g/L时,发生临床不良

后果的风险显著增加[36-38],应及时输注悬浮红细

胞。血小板<50×109/L时,可能导致止血困难;血
小板计数<30×109/L时,发生自发性出血风险开

始逐渐增加,应输注血小板和冷沉淀凝血因子。临

床将乳酸>2mmol/L纳入创伤出血性患者危急值

管理,对改善患者预后有重要的价值[35]。需识别和

及时纠正早期休克,改善组织缺氧,气道梗阻患者应

立即解除梗阻。

3.4.2 影像学危急值 CTA是诊断主动脉急性破

裂或前兆破裂的首选检查方法,急性主动脉综合征

(包括壁内血肿、主动脉夹层和穿透性动脉粥样硬化

性溃疡)、主动脉壁间血肿厚度>11mm、动脉瘤瘤

体短期增大、内膜撕裂范围扩大、主动脉瘤先兆破裂

等应纳入危急值管理目标[35],需立即处理,并做好

急诊介入手术准备。

3.5 心理干预

对于意识清醒患者,应首先评估心理状态,鼓
励、倾听患者表达情绪和担忧;针对恐惧、焦虑等情

绪采取有效的心理疏导,并多给予安慰、鼓励等情绪

支持。讲解应对策略如创伤相关知识及康复过程,
稳定患者情绪配合治疗,达到缓解并消除其恐惧与

焦虑情绪的目的。

3.6 术后复苏与康复

3.6.1 术后集束化护理 由于BTAI患者病情复

杂,术后需严密观察生命体征,监测病情变化,倾听

患者主诉。血流动力学不稳定患者需安排在出血中

心ICU,进行术后复苏与康复,注重术后液体管理,
积极锻炼肺功能,尽早康复训练等。护理内容包括:

①观察神志和瞳孔变化,严密监测生命体征,将心率

和血压控制在目标值;②有效降压和镇痛,指导患者

规律口服控制心率和降血压药物,动态评估疼痛,必
要时遵医嘱给予止痛;③TEVAR术后患者血流动

力学稳定、穿刺侧肢体制动解除、无出血风险时鼓励

早期下床活动,尽早拔除尿管;④给予水化治疗及营

养支持,通过补液促进造影剂排泄,预防对比剂肾

病;⑤给予心理疏导,减轻患者恐惧和焦虑心理。

3.6.2 并发症的观察与护理 ①夹层再次破裂出

血是术后危重并发症,应紧急护理处置。术后密切

监测患者病情及生命体征变化,一旦发现需立即通

知医生,帮助患者取平卧位,持续吸氧、保暖并快速

建立两条以上大口径静脉通路快速大量补液,遵医

嘱给予血管活性药物维持有效循环血容量。密切监

测患者生命体征,完善交叉配血、紧急备血,并迅速

完善再次手术术前准备[39-40]。②介入术后内漏是

常见并发症,预防和护理措施包括术后密切观察有

无胸痛或背痛等,倾听患者主诉,若患者再次出现胸

背部疼痛应警惕是否发生内漏或夹层逆撕。术后需

严格控制血压,监测生命体征,动态评估疼痛的部

位、性质、程度,遵医嘱使用止痛药物,复查主动脉

CTA,必要时做好再次手术准备。③脊髓缺血是术

后神经系统的严重并发症,预防和护理措施为术后

密切观察双下肢感觉、活动及排便情况。一旦发现

异常,尤其是双下肢足背动脉搏动良好、血运循环无

异常者出现双下肢活动障碍时应高度怀疑脊髓缺血

的可能,需立即报告医生,积极做好预防和护理措

施。④对缺血性脑卒中患者,应严密监测神志、瞳
孔、生命体征、言语及四肢肌力等,发现异常立即通

知医生,完善急诊CT等相关检查。患者卧床休息,
术后取仰卧位有利于改善脑血流和脑灌注,对于有

气道梗阻或误吸风险及怀疑颅内压增高者,可取头

部侧位并抬高床头20°~30°,禁食禁饮,保持呼吸道

通畅[41-42]。立即建立静脉通道,遵医嘱予以静脉溶

栓、抗血小板治疗和神经保护等对症支持治疗,早期
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康复锻炼。

3.6.3 早期康复 ①营养支持。采用营养风险筛

査(nutritionalriskscreening,NRS)-2002进行营

养风险评估并动态营养筛查,患者NRS-2002≥3分

时提示存在营养风险,建议行营养治疗。见表3。

BTAI急危重症患者建议采用危重症患者的营养风

险(nutritionalriskincriticallyill,NUTRIC)评分

进行营养风险评估,NUTRIC评分≥6分者提示高

营养风险,建议给予营养治疗[43]。见表4。②康复

护理 动态评估创伤康复情况,邀请康复治疗师为

患者提供个性化的康复方案。鼓励生命体征及血流

动力学稳定,无骨盆骨折、脊髓损伤及活动性出血患

者术后早期下床活动,经股动脉穿刺介入治疗术后

无出血风险的患者解除制动后,可术日在床活动(含
活动四肢、更换体位、半坐卧位和坐位)、6~12h后

床边活动(含床边椅和床边挪步)、过渡到在搀扶下

慢走或借助辅助工具逐步下床活动[44]。建立每日

活动目标,循序渐进,鼓励患者主动参与锻炼,促进

早期康复。

表3 急诊危重症患者营养风险筛查NRS-2002评估表

评价指标 评分

受损的营养状态(取最高分)

 ·正常营养状态 0
 ·近3个月体重减轻>5%
  或前1周食物摄入量占正常能量需求的50%~75% 1
 ·近2个月体重减轻>5%
  或BMI18.5~20.5kg/m2+一般状况受损

  或前1周食物摄入量占正常能量需求的25%~50% 2
 ·近1个月体重减轻>5%(≈3个月内体重减轻>15%)

  或BMI<18.5kg/m2 且一般状况受损

  或前1周食物摄入量占正常能量需求<25% 3
  合计

疾病的严重程度(取最高分)

 ·正常营养需求 0
 ·髋骨骨折、慢性病患者(尤其合并有肝硬化、慢性阻塞性

肺疾病)、慢性血液透析、糖尿病、肿瘤 1

 ·腹部重大手术、脑卒中、重症肺炎、血液系统恶性肿瘤 2
 ·颅脑损伤、骨髓移植、ICU患者(APACHEⅡ评分>10分) 3
  合计

年龄

 ≥70岁 1
计算总分:以上3部分总分≥3分,存在营养风险,开始营养支持

BMI为体重指数;APACHEⅡ为急性生理与慢性健康评分

3.7 出院指导与延续性护理

出院前向患者提供全面详实的健康指导,包括

饮食、休息、活动、服药及复诊等。禁烟酒及刺激性

食物,饮食宜清淡,生活规律并心态平和,保持大便

通畅,避免剧烈运动与重体力劳动。指导患者按时

表4 危重症营养风险(NUTRIC)评分(分)
指标参数范围 评分值

年龄

 <50岁 0
 50~74岁 1
 ≥75岁 2
APACHEⅡ评分

 <15分 0
 15~19分 1
 20~27分 2
 ≥28分 3
SOFA评分

 <6分 0
 6~9分 1
 ≥10分 2
合并症

 0~1个 0
 ≥2个 1
入住ICU前住院时间

 <1d 0
 ≥1d 1
IL-6(改良版不含)
 <400ng/L 0
 ≥400ng/L 1
计算总分:NUTRIC评分≥6分/改良版NUTRIC评分(不含IL-

6)≥5分定义为高营养风险

APACHEⅡ为急性生理与慢性健康评分;SOFA为序贯器官功能障碍
评分;IL-6为白细胞介素-6

服用控制心率、降血压等药物,不随意停药,规律监

测血压和心率。定期复查(出院后1、3、6、12个月复

查,病情稳定后每1~2年复查)。医护团队定期进

行随访,提供个性化指导。

4 创伤性主动脉损伤急诊介入护理处置流程

BTAI患者常伴发全身多发伤,主动脉损伤及

伴发伤处理的时机和顺序直接影响到患者预后。创

伤性主动脉损伤急诊介入护理处置流程见图1。

5 小结

由于BTAI伤情复杂,需全面、系统及动态评

估。介入治疗因是微创、方法多样及可重复,更符合

现代创伤出血的控制性损伤原则。本共识就BTAI
概述、病因及主要临床表现、紧急护理评估及复苏、
急诊介入护理要点及护理处置流程进行了初步论

述,旨在提高救治成功率,同时为临床主动脉损伤急

救相关护理实践提供指导和参考依据。
[专家顾问:吕传柱(四川省人民医院)、祝益民(湖南

省急救医学研究所)、秦月兰(湖南省肿瘤医院/中南

大学湘雅医院附属肿瘤医院) 共识专家组成员(按
姓氏拼音排序):曹宏霞(唐山市工人医院)、范超林

(郑州大学第一附属医院)、胡晓燕(内蒙古科技大学
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图1 创伤性主动脉损伤急诊介入护理处置流程

包头医学院第一附属医院)、胡 琴(湖南省人民医

院/湖南师范大学附属第一医院)、李 敏(吉林大学

第一医院)、李心群(温州医科大学附属第一医院)、
李佳雨(广西医学科学院·广西壮族自治区人民医

院)、龙建华(湖南省人民医院/湖南师范大学附属第

一医院)、莫 伟(湖南省人民医院/湖南师范大学附

属第一医院)、倪叶彬(同济大学附属第十人民医

院)、饶 珉(武汉大学人民医院)、田馨怡(湖南省人

民医院/湖南师范大学附属第一医院)、田 丹(武汉

大学人民医院)、汪正艳(大连医科大学附属第一医

院)、王 庆(湖南省人民医院/湖南师范大学附属第

一医院)、王雪梅(江苏省人民医院/南京医科大学第

一附属医院)、王 嵘(山西医科大学第一医院)、

王小琳(重庆医科大学附属第二医院)、王秀精(厦门

大学附属第一医院)、文 慧(株洲市中心医院)、
向 华(湖南省人民医院/湖南师范大学附属第一医

院)、肖丽艳(南华大学附属第二医院)、徐 寅(上海

交通大学医学院附属瑞金医院卢湾分院)、许秀芳

(介入放射学杂志)、阳秀春(湖南省人民医院/湖南

师范大学附属第一医院)、颜 鹏(湖南省人民医院/
湖南师范大学附属第一医院)、张永慧(中国科学技

术大学附属第一医院)、赵娟娟(云南大学附属医

院)、郑玉婷(哈尔滨医科大学附属第四医院)、钟海

英(湛江中心人民医院)、周望梅(南方医科大学南方

医院)、朱 剑(南昌大学第二附属医院) 执笔:阳

秀春(湖南省人民医院/湖南师范大学附属第一医
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院)、莫 伟(湖南省人民医院/湖南师范大学附属第

一医院)、田馨怡(湖南省人民医院/湖南师范大学附

属第一医院)]
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·消 息·

期刊国际数据库简介(Embase)

全名:荷兰医学文摘(电子版)(ExcerptaMedicaDatabase)
所属国家及机构:荷兰爱思唯尔(Elsevier)公司

收录形式及规模:Embase是印刷版检索工具ExcerptaMedica(荷兰《医学文摘》)的电子版,是全球最大

最具权威性的生物医学与药理学文摘数据库,以及全球最大的医疗器械数据库。Embase包含全部 Medline
的内容,共计涵盖8,500种期刊以及7,000多个会议超过295万条的会议摘要(从2009年起),其中2,900
种期刊在 Medline中无法检索到。

收录学科领域:主要收录生物医学和药理学相关领域,如药理学、临床医学、遗传学、生化 & 分子生物

学、微生物 &传染病学、精神病 &精神卫生、肿瘤学、公共卫生等相关学科。
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