
儿科危重病识别与
护理



护士工作职责 
一、 认真执行各项护理制度和技术操作规程，
正确执行医嘱。
二、 密切观察并记录病人的病情变化。 
、、、、、、

病情观察是难点之一------儿科病人的特点决定
1、起病急，变化快。
2、无明确的主诉，检查不配合。
3、需要仔细观察分析得到结论。



常见急危重症的范畴

急危重症通常指病人的脏器功能衰竭，包括“
六衰”（脑功能衰竭、各种休克、呼吸衰竭、
心力衰竭、肝功能衰竭、肾功能衰竭），衰竭

的脏器数目越多，说明病情越危重（两个以上

称“多脏器功能衰竭”），而最危重的情况莫
过于心跳骤停。



年龄                 收缩压(mmhg)
P(脉搏)：<40次/分>180次/分
②肾：尿量（1-2ml/kg/h）
舒张压：收缩压的1/2或1/3

1.

儿童生命体征正常值
克的临床表现并立即给予治疗
2岁以上儿童血压计算公式：

何，当疾病恶化时，其最终的共同途径是发生
（3）严重心力衰竭可出现周围循环衰竭。
2岁以上儿童血压计算公式：

的呼吸做功等原因引起。
6-12个月                                90-105                                35-45

心动过缓、低血压、呼吸不规则是晚期、
动脉搏动减弱或消失及毛细血管再充盈时
P 对疼痛有反应

血压也可以正常、增高或下

            呼吸衰竭和休克的识别
    

     婴儿和儿童呼吸心跳停止很少是突发事件。

往往是呼吸和循环功能进行性恶化而导致的终
末结果。无论疾病初发状况或疾病发展过程如
何，当疾病恶化时，其最终的共同途径是发生
心肺衰竭和可能出现心跳呼吸停止。若临床医
生护士能判断出呼吸衰竭或休
克的临床表现并立即给予治疗
，通常可预防心跳呼吸停止的
发生。一旦心跳停止，脉
搏消失，预后很差。



呼吸衰竭：

    临床特点是没有足够的通气和氧合。由

肺部疾病，气道病变，气道阻塞或缺乏足够
的呼吸做功等原因引起。发生呼衰前可有一
个代偿期，病人通过改变呼吸频率或呼吸深
度来维持足够的气体交换。代偿期出现
呼吸做功增加，以呼吸困难、气促、鼻
翼扇动、辅助呼吸肌参与呼吸、吸气三
凹征和心动过速等临床体征为特征。



     传统呼衰的定义强调血

气分析，但这种诊断
存在一些问题：①

动脉血气不易获得
②单纯血气不能帮助
诊断③血气结果

应结合病人临床
表现。



      任何婴儿和儿童当有呼吸困难、意识状态改变、青

紫或苍白、或严重创伤时均有潜在呼吸衰竭存在。
      潜在呼衰和呼衰的区别（观察）：
                                       ①呼吸道不通畅（气道阻塞）
                                       ②进气状况：胸廓起伏
                                       ③呼吸频率：快/慢（体温）
                                       ④呼吸做功：三凹征、鼻扇等                                              

                                       ⑤心率、脉搏、皮肤灌注
                                       ⑥意识水平
                                对症处理后上述症状未改善，呼衰
                                       可能已经存在。
       



婴儿和儿童呼吸停止的高危表现：

      1.    呼吸频率增快，呼吸做功增加或
         呼吸音减弱
      2.   意识状态改变或对父母和疼痛的
         反应减弱
      3.   肌张力降低
      4.   青紫



休克：

      是机体不能输送足够的氧和营养物质以
满足组织代谢需要的一种临床综合症，它引
起器官和组织灌注不足与功能不全的临床表
现。休克时心输出量可以正常、增高或
降低；血压也可以正常、增高或下
降。休克分为：代偿性和失代偿性。
代偿性休克时血压正常，失代偿
性休克以低血压为特征，且通
常是低心输出量。



休克的临床体征：
       心动过速、意识改变、尿少、

肌张力低、中央动脉搏动减弱、外周
动脉搏动减弱或消失及毛细血管再充盈时
间延长（在温暖环境下）。
       心动过缓、低血压、呼吸不规则是晚期、

临终的临床体征。



心力衰竭
（（11））①①呼吸急促：婴儿＞呼吸急促：婴儿＞60/min60/min，幼儿＞，幼儿＞50/min50/min，儿，儿
童＞童＞40/min40/min。。
        ②②心动过速：婴儿＞心动过速：婴儿＞160/min160/min，幼儿＞，幼儿＞140/min140/min，儿童，儿童
＞＞120/min120/min。。
        ③③心脏扩大（体检、心脏扩大（体检、XX线或超声心动图）。线或超声心动图）。
        ④④烦躁、哺喂困难、体重增加、尿少、浮肿、多汗、烦躁、哺喂困难、体重增加、尿少、浮肿、多汗、
发绀、咳嗽、阵发性呼吸困难（发绀、咳嗽、阵发性呼吸困难（22项以上）。项以上）。
        （（22）以上）以上44项加以下项加以下11项，或以上项，或以上22项加以下项加以下22项，即项，即

可确诊心力衰竭。可确诊心力衰竭。
        ①①肝脏肿大，婴幼儿肋下肝脏肿大，婴幼儿肋下≥3cm≥3cm，儿童＞，儿童＞1cm1cm，进行性，进行性

肝肿大或伴压痛更有意义。肝肿大或伴压痛更有意义。
        ②②肺水肿。肺水肿。
        ③③奔马律。奔马律。
        （（33）严重心力衰竭可出现周围循环衰竭。）严重心力衰竭可出现周围循环衰竭。
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