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休克概念

●●定义：休克是指有效循环血量降低、组织灌注不足、细胞定义：休克是指有效循环血量降低、组织灌注不足、细胞
代谢和功效受损病理过程，它是一个各种病因引发综合征。代谢和功效受损病理过程，它是一个各种病因引发综合征。

●●有效循环血量：是指单位时间内经过心血管进行循环血量。有效循环血量：是指单位时间内经过心血管进行循环血量。

●●休克本质：缺氧（氧供给不足和需求增加）。休克本质：缺氧（氧供给不足和需求增加）。

●●休克分类：低血容量休克（创伤性、失血性）休克分类：低血容量休克（创伤性、失血性）

                                                        感染性休克感染性休克

                                                        心源性休克心源性休克

                                                        神经源性休克神经源性休克

                                                        过敏性休克过敏性休克
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休克病理生理

●血流动力学改变

●组织代谢改变

●机体免疫功效改变

●各种脏器功效改变        
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血流动力学改变

                      11..微循环收缩期微循环收缩期    有效循环血量降低，交感神经有效循环血量降低，交感神经
兴奋，释放大量儿茶酚胺，使心率加紧、排出量增加，收兴奋，释放大量儿茶酚胺，使心率加紧、排出量增加，收
缩外周及内脏小动脉（皮肤、骨骼肌、肝、脾、胃肠道），缩外周及内脏小动脉（皮肤、骨骼肌、肝、脾、胃肠道），
以确保心脑肺主要器官血供，毛细血管前括约肌收缩。微以确保心脑肺主要器官血供，毛细血管前括约肌收缩。微
循环循环““只出不进只出不进””（休克代偿期）。（休克代偿期）。

                      2.2.微循环扩张期微循环扩张期      休克深入发展，微循环因动休克深入发展，微循环因动--

静脉短路及直接通道大量开放，微循环静脉短路及直接通道大量开放，微循环““只进不出只进不出””，大，大
量血液滞留在微循环，进入休克抑制期（休克失代偿期）量血液滞留在微循环，进入休克抑制期（休克失代偿期）
。。  

                    33..微循环衰竭期微循环衰竭期        若病情继续发展，便进入不可若病情继续发展，便进入不可
逆休克。淤滞在微循环血液在酸性环境中处于高凝状态，逆休克。淤滞在微循环血液在酸性环境中处于高凝状态，
红细胞和血小板轻易聚集并在血管内形成微血栓，甚至引红细胞和血小板轻易聚集并在血管内形成微血栓，甚至引
发发DICDIC（休克不可逆期）。（休克不可逆期）。
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组织代谢改变

●●细胞代谢障碍细胞代谢障碍

              细胞缺氧细胞缺氧→→细胞产能降低细胞产能降低→→细胞损害细胞损害→→细胞死亡细胞死亡

●●酸碱平衡紊乱酸碱平衡紊乱

          休克时细胞缺氧、发生无氧代谢休克时细胞缺氧、发生无氧代谢→→造成乳酸、丙酮酸造成乳酸、丙酮酸

和其它有机酸性产物堆积和其它有机酸性产物堆积→→从而发生代谢性酸中毒从而发生代谢性酸中毒→→到了到了
休克末期代酸和呼酸并存休克末期代酸和呼酸并存

●●代谢物质改变代谢物质改变

            血糖升高、酸中毒、高血钾，尿素、肌酐及尿酸增加，血糖升高、酸中毒、高血钾，尿素、肌酐及尿酸增加，

ATPATP降低降低

→
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机体免疫功效改变

●休克发展到一定阶段因为血供降低和各种
有害物质造成免疫功效抑制，免疫功效抑
制程度和连续时间，与休克严重程度成正
比。
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各种脏器改变        

●●肾脏肾脏    最易受休克影响器官最易受休克影响器官    表现表现  少尿、无尿（肾入球血管痉少尿、无尿（肾入球血管痉
挛和有效循环容量降低，肾滤过率显著下降）挛和有效循环容量降低，肾滤过率显著下降）→→肾衰（肾小肾衰（肾小
管缺血性坏死）管缺血性坏死）→→尿毒症尿毒症

●●肺脏肺脏      因为休克致肺微循环障碍因为休克致肺微循环障碍→→缺氧缺氧→→肺泡上皮细胞受损肺泡上皮细胞受损
→→血管通透性增高血管通透性增高→→肺水肿和肺出血肺水肿和肺出血→→发生呼吸窘迫综合症发生呼吸窘迫综合症
（休克肺）（休克肺）

●●心脏心脏    休克晚期休克晚期    心肌内微循环灌流量不足心肌内微循环灌流量不足→→心肌缺氧而受损心肌缺氧而受损
→→心衰心衰

●●肝脏肝脏    休克时肝脏低灌注休克时肝脏低灌注→→致细胞坏死、变性致细胞坏死、变性→→肝功效衰竭和肝功效衰竭和
肝昏迷肝昏迷

●●胃肠道胃肠道    休克低灌注休克低灌注→→胃肠粘膜缺血、糜烂、出血（应激性溃胃肠粘膜缺血、糜烂、出血（应激性溃
疡）疡）

●●脑脑      对缺氧最敏感对缺氧最敏感        缺氧缺氧9090秒即可失去脑电活动，缺氧秒即可失去脑电活动，缺氧55分钟分钟
即可发生不可逆损害，临床上早期表现为过分兴奋、烦躁不即可发生不可逆损害，临床上早期表现为过分兴奋、烦躁不
安，缺氧加重可发生脑水肿，患者可由兴奋转为抑制，最终安，缺氧加重可发生脑水肿，患者可由兴奋转为抑制，最终
昏迷昏迷
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休克临床表现及诊疗

主要临床表现主要临床表现:   :   烦躁不安、表情冷淡、面色苍白、烦躁不安、表情冷淡、面色苍白、
皮肤湿冷、脉搏细速、血压下降、尿量降低皮肤湿冷、脉搏细速、血压下降、尿量降低

    ◆◆意识意识        烦躁不安、表情冷淡、逐步含糊、昏迷烦躁不安、表情冷淡、逐步含糊、昏迷

    ◆◆皮肤和粘膜皮肤和粘膜        苍白、潮湿、发绀、肢端发凉苍白、潮湿、发绀、肢端发凉

    ◆◆血压改变血压改变        休克早期舒张压升高、脉压差小，休克早期舒张压升高、脉压差小，

只有失代偿时才出现血压下降只有失代偿时才出现血压下降

    ◆◆脉搏细弱而快脉搏细弱而快        脉搏无力、细如线状脉搏无力、细如线状

    ◆◆呼吸快而深呼吸快而深        缺氧和酸中毒代偿表现缺氧和酸中毒代偿表现

    ◆ ◆ 尿量降低尿量降低        早期肾前性，后期可能肾功衰早期肾前性，后期可能肾功衰
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休克临床表现及诊疗

●●休克晚期临床表现休克晚期临床表现
      ★★DICDIC：：表现为顽固性低血压和广泛出血（皮肤、粘膜或内脏），并表现为顽固性低血压和广泛出血（皮肤、粘膜或内脏），并

有多器官功效不全以致衰竭表现。有多器官功效不全以致衰竭表现。
      ★★急性肾功效衰竭：急性肾功效衰竭：尿量显著降低或无尿，尿比重固定，血尿素氮和尿量显著降低或无尿，尿比重固定，血尿素氮和

血钾增高。血钾增高。
      ★★急性心功效不全：急性心功效不全：气紧、发绀、心率加紧、心音低钝，可有奔马律、气紧、发绀、心率加紧、心音低钝，可有奔马律、

心律失常。若患者心率不快或相对迟缓，但出现面色昏暗、肢端发绀，心律失常。若患者心率不快或相对迟缓，但出现面色昏暗、肢端发绀，
也为心功效不全之征。也为心功效不全之征。

      ★★急性呼吸窘迫综合征：急性呼吸窘迫综合征：表现为进行性呼吸困难和发绀，吸氧也不能表现为进行性呼吸困难和发绀，吸氧也不能
使之缓解，最终呼吸减慢，但无节律不整。费低可闻及细湿啰音或呼使之缓解，最终呼吸减慢，但无节律不整。费低可闻及细湿啰音或呼
吸音减低。吸音减低。XX线片示：小片散在浸润影，逐步融合，形成大片影。血线片示：小片散在浸润影，逐步融合，形成大片影。血
气：气：PaOPaO22<60mmHg,<60mmHg,重者重者PaOPaO22<50mmHg<50mmHg。。

      ★★其它：其它：脑功效障碍可致昏迷、一过性抽搐、肢体瘫痪等。肝功效衰脑功效障碍可致昏迷、一过性抽搐、肢体瘫痪等。肝功效衰
竭引发肝昏迷、黄疸。竭引发肝昏迷、黄疸。
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休克临床表现及诊疗

轻度休克轻度休克 中度休克中度休克 重度休克重度休克

神志神志 神志清楚，表情神志清楚，表情
痛苦痛苦 nn 神志尚清神志尚清

楚，表情楚，表情
冷淡冷淡

nn 意识含糊，意识含糊，
甚至昏迷甚至昏迷

口渴口渴 口渴口渴 很口渴很口渴 非常口渴非常口渴

皮肤色泽皮肤色泽 开始苍白开始苍白 苍白苍白 显著苍白、肢端青紫显著苍白、肢端青紫

皮肤温度皮肤温度 正常，发凉正常，发凉 发冷发冷
nn 厥冷，肢厥冷，肢
端更显著端更显著

脉搏脉搏
nn 小于小于100100

次次//分，分，
还有力还有力

100-200100-200次次//分分 速而细弱，活摸不清速而细弱，活摸不清

血压血压 收缩压正常或稍低收缩压正常或稍低

mmHgmmHg，舒张压增高，，舒张压增高，

脉压缩小脉压缩小

收缩压收缩压70-80mmHg,70-80mmHg,脉压脉压
差小差小

收缩压小于收缩压小于70mmHg,70mmHg,或测不或测不
到到

体表血管体表血管 正常正常 表浅静脉塌陷表浅静脉塌陷

毛细血管充盈迟缓毛细血管充盈迟缓

表浅静脉塌陷表浅静脉塌陷

毛细血管充盈非常迟缓毛细血管充盈非常迟缓

尿量尿量 正常（正常（ ）） 尿少尿少 尿少或无尿尿少或无尿

nn 预预
计计
失失
血血
量量

小于小于 （小于（小于
））

大于大于 （大于（大于 ））
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休克监测

●●普通检测普通检测      

        ◆◆精神状态精神状态      反应脑组织灌注和全身循环情况反应脑组织灌注和全身循环情况
       ◆ ◆皮肤温度色泽皮肤温度色泽    是体表灌流情况标志是体表灌流情况标志
        ◆◆血压血压    收缩压小于收缩压小于90mmHg90mmHg、脉压小于、脉压小于20mmHg20mmHg是休克存在表现是休克存在表现
        ◆◆脉率脉率    休克指数休克指数==脉率脉率//收缩压。休克指数为收缩压。休克指数为0.50.5无休克，大于无休克，大于1.0-1.0-

1.51.5有休克，大于有休克，大于2.02.0为严重休克为严重休克((指数指数=1=1表示失血量为表示失血量为20%-30%20%-30%约为约为
1000ml1000ml，指数，指数>1-2>1-2表示失血量为表示失血量为30%-50%30%-50%约为约为1500-ml)1500-ml)

        ◆◆尿量尿量    反应肾灌注情况，休克早期尿量小于反应肾灌注情况，休克早期尿量小于30ml/h30ml/h，小于，小于20ml/h20ml/h提提
醒急性肾衰。醒急性肾衰。

        ◆◆瞳孔瞳孔

●●特殊监测特殊监测    中心静脉压（中心静脉压（CVPCVP）、）、    肺毛细血管楔呀（肺毛细血管楔呀（PCWPPCWP）、动脉血气、）、动脉血气、
动脉血乳酸测定、动脉血乳酸测定、DICDIC监测等监测等
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休克治疗

●●普通紧急处理普通紧急处理
        ◆◆病因治疗病因治疗      急时找出引发休克原因、判断伤情，主动急时找出引发休克原因、判断伤情，主动

处理引发休克原发伤，是抗休克关键处理引发休克原发伤，是抗休克关键

        如：止住活动性出血，伤肢外固定等。如：止住活动性出血，伤肢外固定等。

        ◆◆保持呼吸道通畅保持呼吸道通畅((气管插管气管插管))

        ◆◆护理护理    吸氧、心电监护、马上建立静脉通路（锁穿等）吸氧、心电监护、马上建立静脉通路（锁穿等）
、留置导尿、抽血化验同时配血、防止过多搬动、保暖但、留置导尿、抽血化验同时配血、防止过多搬动、保暖但
不加温；如血压快速下降而静脉通路还未建立时，可先用不加温；如血压快速下降而静脉通路还未建立时，可先用
间羟胺（阿拉明）间羟胺（阿拉明）5-10mg5-10mg或麻黄素或麻黄素30mg30mg肌肉注射，暂时维肌肉注射，暂时维
持血压，争取时间深入处理。持血压，争取时间深入处理。
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休克治疗
●●恢复有效循环血容量恢复有效循环血容量        

          ◆◆液体选择液体选择      

                        ▲▲晶体液晶体液      平衡盐液、生理盐水、平衡盐液、生理盐水、    林格液、糖盐林格液、糖盐  

                        ▲▲胶体液胶体液      低分子右旋糖酐（右旋糖酐低分子右旋糖酐（右旋糖酐4040）、）、706706代血浆代血浆
                        ▲▲全血全血    有携氧能力，对出血性休克是理想抗休克办法有携氧能力，对出血性休克是理想抗休克办法
                        ▲▲血浆血浆    含有白蛋白、各种球蛋白（含有各种抗体）和电解含有白蛋白、各种球蛋白（含有各种抗体）和电解

质（主要是钠和氯）质（主要是钠和氯）    

        ◆◆输液量掌握输液量掌握
                        ▲▲对休克治疗首先在对休克治疗首先在10-3010-30分钟内输入晶体液分钟内输入晶体液mlml，随即输入，随即输入

胶体液，胶体与晶体普通按胶体液，胶体与晶体普通按1:31:3或或1:41:4输入，同时要抽配血输入，同时要抽配血
                        ▲▲如反应良好，伤情稳定，表示失血小于如反应良好，伤情稳定，表示失血小于20﹪20﹪，不一定输，不一定输

血；如输液后无反应或暂时好转后血压又快速下降，表示失血大于血；如输液后无反应或暂时好转后血压又快速下降，表示失血大于40 40 
﹪﹪，或有严重内出血，应马上输入全血或手术止血。，或有严重内出血，应马上输入全血或手术止血。
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休克治疗

◆◆补液标准补液标准

CVPCVP 血压血压 原因原因 处理处理

    ↓↓     ↓    ↓ 血容量严重不足血容量严重不足 充分补液充分补液

    ↓↓       正常正常 血容量不足血容量不足 适当补液适当补液

    ↑↑      ↓     ↓ nn 心功效不全或血心功效不全或血
容量相对过多容量相对过多

强心、纠酸、扩管强心、纠酸、扩管

    ↑↑       正常正常 nn 容量血管过分收容量血管过分收
缩缩

扩管扩管

正常正常      ↓     ↓ nn 心功效不全或血心功效不全或血
容量不足容量不足

补液试验补液试验
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休克治疗

●补液试验    是区分当“CVP正常血压下降”
原因是心功效不全还是血容量不足所致。

     方法：5-10分钟输入0.9%NaCl250ml,如

输液后血压升高、CVP不变提醒血容量不足
; 如血压不变、CVP上升3-5cmH2O ，提醒心
功效不全。  
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休克治疗

●纠正酸中毒      惯用有5 ﹪碳酸氢钠 

首次用量为200毫升。不主张早期使用 

，但及时适量补充对纠正因为缺氧、
低灌注造成代酸也很主要，尽可能在
血气分析检测指导下应用。
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休克治疗

●血管活性药品应用
            ◆◆血管收缩剂血管收缩剂        应在补充血容量基础上用应在补充血容量基础上用      可可
快速改进微循环和升高血压快速改进微循环和升高血压    

        ◆◆血管扩张剂血管扩张剂    有消除小动脉痉挛，增加微循环有消除小动脉痉挛，增加微循环
血容量，改进组织缺氧血容量，改进组织缺氧  惯用有山莨菪碱惯用有山莨菪碱

     ◆     ◆强心药强心药      有增强心肌收缩力，减慢心率有增强心肌收缩力，减慢心率    惯惯
用有西地兰用有西地兰
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