
急危重症的早期识别

与处理
及早识别和处理急危重症对于患者预后至关重要。

早期干预可以有效减少并发症，提高患者生存率。
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什么是急危重症

定义

急危重症是指病情严重，生命受

到严重威胁的疾病，需要及时、

有效的抢救才能维持生命。

特点

急危重症的临床表现复杂，进展

迅速，常常伴随多器官功能障碍，

预后不确定。

急诊性

急危重症患者病情危重，需要立

即进行救治，否则可能会导致生

命危险。

高风险

急危重症患者死亡率高，需要专

业的医护人员进行救治。



急危重症的临床表现

急危重症患者往往表现出各种临床症状，反映其器官功能的严重

受损。

常见的临床表现包括意识障碍、呼吸困难、循环衰竭、休克、多

器官功能障碍等。

此外，患者可能还会伴有体温异常、疼痛、呕吐、腹泻等症状。



如何快速识别急危重症

1

生命体征改变

呼吸、心率、血压、体温异常

2
意识障碍

昏迷、嗜睡、谵妄

3
呼吸困难

呼吸急促、喘息、紫绀

4
胸痛

压迫感、刺痛、放射性疼痛

5
腹部疼痛

剧烈、持续性、伴有呕吐

急危重症患者往往表现出生命体征的明显改变，如呼吸急促、心率加快、血压下降等。 此外，意识障碍、剧烈疼痛、呼吸困难等也是常见的症状。

及时识别这些危险信号，可以帮助医务人员快速诊断和治疗，提高患者生存率。



急危重症的分类

1 1. 按病因分类

根据病因，可以将急危重症分为感染性、心血管、呼吸、

神经、中毒等类型。

2 2. 按器官系统分类

根据受累的器官系统，可分为呼吸系统急危重症、心血管

系统急危重症等。

3 3. 按病情严重程度分类

根据病情严重程度，可分为重症、危重症和极危重症。

4 4. 按病程分类

根据病程，可分为急性、亚急性、慢性急加重等。



常见的急危重症类型

呼吸系统

呼吸系统急危重症包括呼吸

衰竭、急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）、急性肺栓塞等。

这些疾病会导致呼吸困难、

呼吸急促、缺氧等症状。 呼

吸系统急危重症的及时诊断

和治疗至关重要，否则可能

会危及生命。

心血管系统

心血管系统急危重症包括急

性心肌梗死、心力衰竭、主

动脉夹层等。这些疾病会导

致胸痛、呼吸困难、心律不

齐等症状。 对于心血管系统

急危重症患者，应及时进行

心电图、超声心动图等检查，

并根据诊断结果进行治疗。

神经系统

神经系统急危重症包括脑出

血、脑梗死、脑膜炎、脑炎

等。这些疾病会导致意识障

碍、头痛、呕吐、肢体麻木

等症状。 神经系统急危重症

患者需要进行颅脑CT、MRI

等检查，并根据诊断结果进

行治疗。

其他系统

除上述三大系统外，其他急

危重症还包括感染性疾病、

代谢性疾病、中毒性疾病、

外科急症等。 这些疾病的症

状表现各异，需要根据具体

的病情进行诊断和治疗。



呼吸系统急危重症

呼吸衰竭

呼吸衰竭是呼吸系统急危重症

的常见表现，可导致缺氧和二

氧化碳潴留，需要立即进行呼

吸支持。

急性呼吸窘迫综合征

急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）是一种严重的肺部

疾病，会导致肺泡损伤和呼吸

功能障碍，需要进行机械通气

等积极治疗。

气道梗阻

气道梗阻会导致呼吸困难，需

要迅速进行气道清理，必要时

进行气管插管。

肺炎

肺炎是呼吸系统常见的感染，

严重者可导致呼吸衰竭，需要

及时进行抗感染治疗。



心血管系统急危重症

心律失常

心房颤动、室性心动过速等是

常见的危及生命的急危重症，

需要及时识别和处理。

急性冠脉综合征

急性心肌梗塞、不稳定型心绞

痛等，需要迅速进行心血管介

入或手术治疗。

心力衰竭

心力衰竭会导致呼吸困难、水

肿等症状，需要采取有效的药

物治疗和生活方式干预。

主动脉夹层

主动脉夹层是严重的血管疾病，

需要立即进行手术治疗。



神经系统急危重症

脑卒中

脑卒中是常见的急危重症之一，

可导致严重的神经功能障碍，

需要及时诊断和治疗。

脑出血

脑出血会导致颅内压升高，脑

疝，危及生命，需要紧急手术

治疗。

脑膜炎

脑膜炎是脑膜的炎症，会导致

剧烈头痛，发热，颈部强直，

需要及时抗感染治疗。

癫痫

癫痫是一种慢性脑部疾病，会

导致反复发作的意识丧失和抽

搐，需要药物治疗和预防。



感染性急危重症

呼吸系统感染

肺炎、肺脓肿、呼吸道合胞病

毒感染等，可导致呼吸窘迫综

合征，严重者可危及生命。

败血症

严重感染引发全身炎症反应综

合征，可导致器官功能衰竭，

死亡率较高。

脓毒症休克

败血症进一步发展，出现循环

衰竭，血压下降，需要紧急抢

救。

脑膜炎

细菌或病毒感染引起脑膜炎症，

可导致神经系统功能障碍，甚

至死亡。



代谢性急危重症

常见的代谢性急危重症

包括糖尿病酮症酸中毒、高渗性非酮症性高血糖昏迷、乳酸酸中

毒、肝性脑病、电解质紊乱等。

病理生理

代谢性急危重症的发生主要是由于体内代谢紊乱导致的酸碱失衡、

电解质紊乱、器官功能障碍等。



外科急危重症

创伤

创伤性损伤可能导致多器官功能

衰竭，危及生命。

感染

手术后感染可能导致败血症，威

胁患者生命。

出血

大出血导致失血性休克，需要紧

急止血和输血。

休克

多种因素导致的休克，需要及时

诊断和治疗。



中毒性急危重症

中毒物质

中毒物质种类繁多，包括药物、

农药、化学品、生物毒素等，

可能导致各种器官功能障碍。

中毒表现

中毒症状多种多样，包括呼吸

困难、心律失常、昏迷、抽搐

等，需要及时识别和处理。

急救处理

中毒性急危重症需要立即采取

措施，包括清除毒物、维持呼

吸循环、解毒治疗等。

重症监护

中毒性急危重症患者需在重症

监护室进行密切观察和治疗，

以确保患者安全。



急危重症的诊断要点

病史采集

详细询问患者的病史，包括

发病时间、症状、既往病史、

家族史、用药史和过敏史等，

以便更好地了解患者的病情。

体格检查

对患者进行全面而细致的体

格检查，包括生命体征、全

身系统检查，以及局部体征

检查，以发现异常情况。

辅助检查

根据患者的临床表现和初步

诊断，选择相应的辅助检查，

例如血常规、生化指标、影

像学检查等，进一步明确诊

断。

综合评估

综合分析患者的病史、体格

检查和辅助检查结果，并结

合相关的临床指南和专家经

验，做出综合的诊断判断。



急危重症的初步评估

生命体征监测

评估患者的心率、呼吸频率、血压、体温、脉搏氧饱和度等基本指标，以判断患者的病情严重程度和潜在的器官功能障碍。

意识状态评估

评估患者的意识清醒程度，观察患者是否有嗜睡、昏迷、躁动、谵妄等症状，并评估其对疼痛的反应能力。

呼吸系统评估

观察患者的呼吸深度、呼吸模式、呼吸音，以及是否有呼吸困难、气促、胸痛等症状，以判断患者的呼吸功能状态。

循环系统评估

评估患者的心律、心音、脉搏强度、肢体末梢血供，以及是否有水肿、面色苍白等症状，以判断患者的循环功能状态。

神经系统评估

观察患者的意识、瞳孔大小、对光反应、肢体运动能力，以及是否有头痛、恶心、呕吐、肢体麻木等症状，以判断患者的神经系统功能状态。

其他评估

评估患者的体液状态、营养状况、疼痛程度、药物过敏史，以及是否有其他潜在的疾病或风险因素。
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