
休   克



ü定义

♣休克是机体在受到各种有害因子作用后出现的以组织微循组织微循

环灌流量急剧减少环灌流量急剧减少为主要特征的急性血液循环障碍，导致导致

的以代谢紊乱、细胞受损、脏器功能障碍为特征的临床综的以代谢紊乱、细胞受损、脏器功能障碍为特征的临床综

合征。合征。

ü临床表现：

♣面色苍白，皮肤湿冷，血压下降，心率加快，脉搏细速，
尿量减少，烦躁不安或表情淡漠甚至昏迷等。

一、休克（shock）的概念：



休克的理解

ü ①休克时有明显的微循环障碍（缺血、淤血、微血栓形成），

组织器官的功能和代谢障碍是微循环动脉血灌流不足引起的；

ü ②休克时微循环障碍往往发生在血压降低之前。休克早期：

由于小动脉收缩，外周阻力增加，血压降低往往不明显，但

是微循环已发生明显的缺血；



休克的理解

ü ③就大多数休克而言，由于循环血量不足，心输出量减少，

加上应激反应，已使小动脉收缩和微循环缺血，不适当地

使用升压药，虽然血压暂时得以维持在较高水平，但会进

一步加重微循环缺血，休克进一步发展。

ü 因此目前认为微循环血灌流急剧减少，致重要生命器官因
缺氧而发生功能和代谢障碍，是各型休克发生发展的共同

规律。



中医病名

ü本病一般属于中医的“厥证”、“脱证”
等病证范畴。

üü ““脱脱””之名源自《灵枢之名源自《灵枢··血络论》篇：血络论》篇：““阴阳之气，其新相阴阳之气，其新相

得而未合和，因而泻之，则阴阳俱脱，表里相离，故脱色而得而未合和，因而泻之，则阴阳俱脱，表里相离，故脱色而

苍苍然苍苍然””。。



病因病机

ü外因：外伤与毒邪

   --病机：外伤者精血津液骤失，阳气暴脱

              毒邪直中，正气骤损，阴阳不济

ü内因：七情
--病机：气机逆乱，阴阳不济

ü其他：误汗吐下
--病机：伤津耗气



病因病机

ü病机关键：
♣气机逆乱，阴阳不相维系

ü病性：
♣虚实夹杂，以虚为主

ü病位：
l气血？津液？五脏？



二、休克的病因

（一）失血与失液（一）失血与失液    

            1.1.失血失血

            2.2.失液失液

（二）烧伤（二）烧伤      与疼痛及低血容量、继发性感染有关与疼痛及低血容量、继发性感染有关

（三）创伤（三）创伤      与失血、强烈的疼痛刺激有关与失血、强烈的疼痛刺激有关

（四）感染（四）感染      细菌内毒素细菌内毒素

（五）过敏（五）过敏      组胺、缓激肽组胺、缓激肽

（六）强烈的神经刺激（六）强烈的神经刺激      血管运动中枢抑制血管运动中枢抑制

（七）心脏和大血管病变（七）心脏和大血管病变

述述  要要



三、休克的分期、发病机制、 临床表现

及治疗原则

*   复习正常微循环的组成及血流通路



休克早期（休克早期（II期）期）
((缺血缺氧期缺血缺氧期))

休克期（休克期（IIII期）期）
((淤血缺氧期淤血缺氧期))

休克晚期（休克晚期（IIIIII期）期）
((微循环衰竭期微循环衰竭期))

微循环的变化的分期



（一）休克Ⅰ期 （缺血性缺氧期）

     1、微循环变化：                  

       微血管、毛细血管前括约肌痉挛性

        收缩,毛细血管缺血、缺氧,动-静

        脉短路、直捷通路开放               
    

                    少灌少流  灌少于流 
   



     2、发生机制：

        （1）交感—肾上腺髓质系统兴奋：         

          儿茶酚胺大量生成   皮肤、    

        内脏血管的强烈收缩

       （2）血管紧张素Ⅱ

       （3）TXA2生成

       （4）VP、心肌抑制因子（MDF）、ET等





 3、代偿意义：

        （1）维持动脉血压：

                   外周阻力

                     心率  、心肌收缩力

          心输出量   回心血量  自身输血：容量血管
    收缩                                                      

      自身输液：组织液回
    流入血   

        （2）血液重分布，保证心、脑的血供

   

                             



                           

       

                                        

    4、临床表现：血压可以无明显的降低

                                 神志清楚

    5、治疗原则：                     

（1）消除病因

         （2）补充血容量：失多少，补多少



（二）休克Ⅱ期（淤血性缺氧期）

          1、微循环变化：

       微血管扩张，毛细血管前括约肌

        松弛，静脉内血流缓慢、淤滞，

        毛细血管淤血、缺氧

                  多灌少流，灌大于流

  



             

                          

    2、发生机制：

         （1）酸中毒：乳酸堆积。

    （2）扩血管的代谢产物 ：腺苷、组胺等

    （3）内毒素的作用：持续性血管扩张

    （4）血液流变学的改变：

         白细胞滚动、贴壁、粘附 ；    

         红细胞、血小板聚集；

         微循环血流缓慢，血液泥化 。

            



ü早期可通过呼吸加深加快，使早期可通过呼吸加深加快，使COCO22排出增多。排出增多。

ü晚期因呼吸变浅变慢，晚期因呼吸变浅变慢，COCO22潴留，则可发生呼吸性潴留，则可发生呼吸性

酸中毒。酸中毒。

ü“乳酸性酸中毒”是判断外周灌注不足和缺
氧的重要依据 ：血浆乳酸的正常值为1.5mmol/L，但在危重

病人，2mmol/L均可视为正常 。一般>5mmol/L.

酸中毒

http://www.tnbway.com/complication/Lactic-acidosis/




  3、临床表现：出现典型的休克症状

                血压进行性下降

                   神志淡漠、昏迷

  4、治疗原则：

（1）纠正酸中毒

     （2）补足血容量：需多少，补多少

     （3）合理使用血管活性药物

     （4）防止DIC发生



（三） 休克Ⅲ期（微循环衰竭期、

             DIC期）

           1、微循环变化：                                  

              微血管麻痹性扩张，毛细血管内

                血流停滞，出现大量的微血栓。

                                                        不灌不流

        

      



2、休克引起DIC机制：

      （1）凝血系统激活：

      （2）微循环障碍

      （3）TXA
2
促进血小板的聚集

                DIC形成后，病情进一步恶化。

 3   重要器官功能衰竭：

        多器官功能衰竭（MOF）

      





 四、休克的细胞代谢改变及器官功能障碍                   
  *休克的细胞学说

 

（一）代谢障碍

     休克    组织的缺血缺氧                                                                                      

  有氧氧化↓  ATP↓  钠泵失灵   细胞水肿

                                高钾血症

  糖酵解↑  乳酸性酸中毒

   



   （二）细胞的损伤

               1、细胞膜的变化：通透性，最

          早发生损伤的部位

      2、线粒体、溶酶体的变化



（三）重要器官功能衰竭

            1、急性肾功能衰竭：休克肾 

     2、急性呼吸功能衰竭：休克肺

     3、心功能改变：休克的中、晚期出现

                       机制

     4、脑功能障碍

     5、消化道和肝功能障碍
       



ü线粒体内线粒体内ATPATP合成能力下降。合成能力下降。

ü自由基增多，自由基增多，使蛋白质、核酸、膜结构中多聚不饱使蛋白质、核酸、膜结构中多聚不饱

和脂肪酸超氧化反应，并引起细胞内酶系统的损伤。和脂肪酸超氧化反应，并引起细胞内酶系统的损伤。

休克病因病理休克病因病理

细胞损伤



vv 失血性休克失血性休克  

vv 创伤性休克创伤性休克  

vv 烧伤性休克烧伤性休克

vv 感染性休克感染性休克  

vv 心源性休克心源性休克

vv 过敏性休克过敏性休克  

vv 神经源性休克神经源性休克  

四、休克的分类

1.按病因分类：

述述  要要



四、休克的分类

2.按始动环节分类：

述述  要要

vv 低血容量性休克低血容量性休克

vv 心源性休克心源性休克

vv 血管源性休克血管源性休克 



3.按血流动力学特点分类

四、休克的分类
述述  要要

ü低动力型休克

ü(低排高阻型休克)

ü高动力型休克
ü(高排低阻型休克)

类型 特点

心输出量↑，外周阻力↓，
BP ↓，暖休克

心输出量↓，外周阻力↑，
BP ↓，冷休克



暖休克与冷休克的鉴别：暖休克与冷休克的鉴别：

临床常见的休克临床常见的休克
－感染性休克－感染性休克



ü述要

ü临床常见的休克

ü急救处理

休   克



一、感染性休克一、感染性休克

二、心源性休克二、心源性休克

三、低血容量性休克三、低血容量性休克

四、过敏性休克四、过敏性休克

临床常见的休克



（一）概念：（一）概念：

üü         细菌、病毒、真菌、立克次体等致病微生物感染引起细菌、病毒、真菌、立克次体等致病微生物感染引起

的急性循环功能不全。的急性循环功能不全。        

üü         机体由机体由SIRSSIRS（全身炎症反应综合征）（全身炎症反应综合征）、、严重败血症严重败血症发展发展

            为为MODSMODS（多脏器功能不全）（多脏器功能不全）过程的急性循环衰竭。过程的急性循环衰竭。

üü         病死率病死率4040％。％。

一、感染性休克



（二）主要病因：：

**GG－杆菌：临床最为多见，多表现为－杆菌：临床最为多见，多表现为冷休克冷休克

**GG＋球菌：多表现为＋球菌：多表现为暖休克暖休克

**常见病：暴发性流脑、中毒性痢疾、腹膜炎、绞窄性肠梗常见病：暴发性流脑、中毒性痢疾、腹膜炎、绞窄性肠梗

                    阻、化脓性梗阻性胆管炎等、重症病毒性感染阻、化脓性梗阻性胆管炎等、重症病毒性感染

临床常见的休克临床常见的休克
－感染性休克－感染性休克



（三）临床表现：

üü 1.1.休克早期：休克早期：

    神志尚清，神志尚清，烦躁，焦虑，精神紧张，恶心呕吐，面色苍白，烦躁，焦虑，精神紧张，恶心呕吐，面色苍白，

尿量减少，心率增快等。尿量减少，心率增快等。

üü 22..休克中期：休克中期：

    烦躁不安，烦躁不安，神志不清，神志不清，呼吸浅促，发绀，血压下降，尿少或呼吸浅促，发绀，血压下降，尿少或

无尿。无尿。

üü 3.3.休克晚期：休克晚期：

    发生发生DICDIC，患者有顽固性低血压和广泛出血。并出现，患者有顽固性低血压和广泛出血。并出现MODSMODS。。

临床常见的休克临床常见的休克
－感染性休克－感染性休克



（四）辅助检查：（四）辅助检查：

üü 血象血象  

üü 病原学检查病原学检查  

üü 尿常规、肾功能检查尿常规、肾功能检查  

üü 电解质测定电解质测定  

üü 血清酶的测定血清酶的测定    

üü 血液流变学和有关血液流变学和有关DICDIC的检查的检查    

üü 其他如心电图、其他如心电图、XX线等线等

临床常见的休克临床常见的休克
－感染性休克－感染性休克



（（五）诊断：五）诊断：

感染性疾病患者出现下列表现提示发生休克发生的感染性疾病患者出现下列表现提示发生休克发生的可能：可能：

1.1. 体温体温过高（过高（>40.5℃>40.5℃）或过低（）或过低（<36℃<36℃）；）；

2.2. 出现出现神志神志改变；改变；

3.3. 呼吸呼吸加快伴低氧血症，和（或）代谢性酸中毒，而胸部加快伴低氧血症，和（或）代谢性酸中毒，而胸部

XX线摄片无异常发现；线摄片无异常发现；

临床常见的休克临床常见的休克
－感染性休克－感染性休克



（五）诊断：（五）诊断：

4.4. 血压血压低于低于90mmHg90mmHg或或直立性低血压，直立性低血压，心率增快与体温升高不心率增快与体温升高不

        平行，或出现心律失常；平行，或出现心律失常；

5.  5.  尿量减少（尿量减少（<0.5ml/kg<0.5ml/kg），至少），至少11小时以上；小时以上；

6.  6.  血象示血小板和白细胞减少，不明原因的肝肾功能损害等。血象示血小板和白细胞减少，不明原因的肝肾功能损害等。

临床常见的休克临床常见的休克
－感染性休克－感染性休克



  （一）概念：（一）概念：

    指各种原因所致的指各种原因所致的心脏泵血功能障碍心脏泵血功能障碍为特征的急性器官、为特征的急性器官、

组织灌注不足而引起的组织灌注不足而引起的临床综合征。临床综合征。

二、心源性休克



  （二）原因：（二）原因：

                            机制机制                                                                                                                  原因原因

心室充盈机械性受阻或心室充盈机械性受阻或                                          张力性气胸、心脏压塞、心房内张力性气胸、心脏压塞、心房内

前负荷不足前负荷不足                                                                              肿瘤或血凝块肿瘤或血凝块

心室排空受阻或后负荷增加心室排空受阻或后负荷增加                            肺栓塞、右室梗塞、移植瓣膜异常肺栓塞、右室梗塞、移植瓣膜异常

心肌收缩功能不全心肌收缩功能不全                                                        心肌缺血或心肌梗死、心肌炎、药心肌缺血或心肌梗死、心肌炎、药    

                                                                                                                  物物  

心律失常心律失常                                                                                      心动过速、心动过缓心动过速、心动过缓

过多的容量需求过多的容量需求                                                                  急性二尖瓣或主动脉瓣返流、室间急性二尖瓣或主动脉瓣返流、室间

                                                                                                                      隔破裂隔破裂

临床常见的休克临床常见的休克
－心源性休克－心源性休克



（三）临床表现：（三）临床表现：

üü 1.1.休克早期：休克早期：

    神志尚清，神志尚清，烦躁不安，心率加快，肤色苍白，肢体湿冷，心慌、烦躁不安，心率加快，肤色苍白，肢体湿冷，心慌、

心悸、胸闷，呼吸困难，可出现心律失常，尿量减少等。心悸、胸闷，呼吸困难，可出现心律失常，尿量减少等。

üü 2.2.休克中期：休克中期：

    神志欠清，神志欠清，反应迟钝，血压下降，脉压减少，尿量减少等。反应迟钝，血压下降，脉压减少，尿量减少等。

üü 3.3.休克晚期：休克晚期：

    可出现可出现DICDIC及心脏器质性损害。及心脏器质性损害。

临床常见的休克临床常见的休克
－心源性休克－心源性休克



（四）辅助检查：（四）辅助检查：

üü 动脉血压测定动脉血压测定  

üü 中心静脉压中心静脉压  

üü 肺解嵌压测定肺解嵌压测定  

üü 心排量测定心排量测定  

üü 尿量尿量  

üü 微循环灌注情况微循环灌注情况

临床常见的休克临床常见的休克
－心源性休克－心源性休克



（五）诊断：（五）诊断：

        诊断条件：诊断条件：

üü ①①有发生休克的病因；有发生休克的病因；

üü ②②意识异常；意识异常；

üü ③③脉搏快脉搏快>100>100次次//分，细数或不能触及；分，细数或不能触及；

üü ④④四肢湿冷，胸骨部位皮肤指压阳性（压后再充盈时间四肢湿冷，胸骨部位皮肤指压阳性（压后再充盈时间>2s>2s），），

皮肤花纹，粘膜苍白或发绀，尿量小于皮肤花纹，粘膜苍白或发绀，尿量小于17ml*h17ml*h或无尿；或无尿；

临床常见的休克临床常见的休克
－心源性休克－心源性休克



üü ⑤⑤收缩压收缩压小于小于80mmHg80mmHg

üü ⑥⑥脉压脉压小于小于20mmHg20mmHg

üü ⑦⑦原有高血压者原有高血压者收缩压收缩压较原有水平下降较原有水平下降3030％以上。％以上。

üü 凡符合凡符合①②③④①②③④中的两项，和中的两项，和⑤⑥⑦⑤⑥⑦中的一项者，即可成中的一项者，即可成

立诊断。立诊断。
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以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访
问：https://d.book118.com/328137034077006124

https://d.book118.com/328137034077006124

