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 第三章  

外科休克病人的护理
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            学习目标

 1、熟悉外科休克的定义和病理。 

★ 2、掌握休克的护理诊断、护理评

估和护理措施。 

 3、熟悉感染性休克的护理诊断、护

理评估和护理措施。 
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             概   述

    [定义]   休克(shock)是机体在各种有

害因素侵袭下引起的以有效循环血容量

锐减，致组织血液灌注不足，细胞代谢

紊乱、受损，微循环障碍为特点的病理

过程 。

[机体维持有效血液灌流的三大因素]]  

n充足的血容量

n有效的心排出量 

n适宜的周围血管张力

n充足的血容量 
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病因与分类 

ØØ低血容量性休克：常因大量出血或丢失

大量体液而发生（创伤性、失血性、失

液性休克）。 

ØØ感染性休克（败血症性休克、中毒性休

克）：由病毒、细菌感染引起。 

ØØ心源性休克 

ØØ神经源性休克 

ØØ过敏性休克 
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            病理生理

各种休克共同的病理生理基础 
  

★有效循环血容量锐减 

                                      微循环、代谢改变， 

                      内脏器官继发性损害 

   组织血液灌注不足 
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正常血流图
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微循环变化 

Ø 微循环收缩期

Ø 微循环扩张期

Ø 微循环衰竭期 
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 微循环收缩期
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休克早期

                机制:有效循环血量锐减→交感—肾

上腺髓质系统兴奋→儿茶酚胺释放→

微动脉、微静脉、毛细血管前括约肌

收缩→灌入毛细血管网的血量减少 
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休克早期

l有效循环血量锐减→肾素—血管紧张素

—醛固酮系统兴奋→血管紧张素Ⅱ增加

→毛细血管收缩 

l儿茶酚胺释放→血栓素(收缩血管、促

血小板聚积)的量大于前列环素(扩血管、

抑制血小板聚积)→毛细血管收缩         
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休克早期

l 特点:毛细血管持续收缩，动

静脉短路开放。外周阻力增加。

微循环处于缺血状态，灌注减

少 
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休克早期
  表现:去甲肾上腺素使网状上行系统活动增
强→烦躁不安；

 交感兴奋→泌汗增加；

 皮肤血管收缩→皮肤苍白；

 肾血管收缩→少尿；

 血管收缩→收缩压不下降，脉压缩小。
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微循环扩张期
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微循环扩张期 交感神经兴奋儿茶酚胺增多

小动脉和微动脉收缩 小静脉和微静脉收缩

微循环动脉血灌入量急剧减少 组织严重缺氧

肥大细胞释放组织胺
乳酸、激肽等增多

后微动脉和毛细血
管前括约肌舒张

血管壁通透性增高、静水
压升高,血浆渗出,血液浓
缩

毛细血
管后阻
力增加

微循环淤血,血流缓慢

静脉回心血量更加减少

心输出量和血压进一步降低



外科休克病人的护理外科休克病人的护理99

休克期

ll机制:微循环处于缺血状态→无氧酵解加

强→乳酸生成增多，酸中毒→微动脉、

后微动脉、毛细血管前括约肌松弛，而

微静脉仍对儿茶酚胺产生收缩作用→灌

多于流→毛细血管静水压升高，加之组

织胺使血管通透性增加→血浆外渗，加

重瘀血缺氧状态。 
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休克期

l特点:微动脉、后微动脉、毛细血

管前括约肌松弛，而微静脉收缩。

外周阻力降低。血管通透性增加，

血液浓缩。微循环灌大于流。 
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休克期---临床表现:
ll脑缺血

→表情淡漠，甚至昏迷；

ll心肌缺血

→心力衰竭表现；

ll皮肤粘膜瘀血

→紫绀、湿冷；

ll肾缺血加重

→尿量进一步减少。



外科休克病人的护理外科休克病人的护理99

微循环衰竭期
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微循环衰竭期 

弥散性血管内凝血（DIC） 

微循环灌流停止，加重缺氧，细胞内
溶酶体崩解，释放出蛋白溶解酶 

催化蛋白质形成激肽，细胞自
溶，引起器官的功能性和器质
性损害 

消耗了凝血因子 

激活纤维蛋白溶解系统 

严重出血倾向 

微循环内血液淤滞，血液粘稠，酸性血高凝特性 

毛细血管内
形成微血栓 

缺氧、酸中毒破坏内皮
细胞，暴露胶原，启动
内源性凝血系统

严重组织损伤，凝
血因子Ⅲ入血，启

动外源性凝血系统
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休克晚期

     DIC的机制 

Ø血流缓慢，血液浓缩，红细胞、血小板聚积成

团。 

Ø缺氧、酸中毒破坏内皮暴露胶原，启动内源性

凝血系统。 

Ø大量组织因子入血，启动外源性凝血系统

Ø促凝血物质释放。血液凝固性增加。 

Ø前列腺素变化:前列环素降低，血栓素A2增加。 

Ø肝功能受损。 
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休克晚期

    DIC引起内脏器官继发性损害： 

ll继发纤维蛋白溶解系统激活，出现严

重的出血倾向。 

ll溶酶体的破裂，使器官组织坏死。血

管内溶血，加重缺血。 
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休克晚期

ll  特点:微循环麻痹、扩张，对血管

活性物质失去反应，血液更浓缩，

血液流变学的改变加重且可能出

现DIC。 
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休克晚期

l休克晚期临床表现:

       昏迷不醒，血压测不到，脉搏不清，

尿不出，体温不升，DIC出血表现。
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一、微循环变化

ll收缩期：心跳加快，心排出量↑

ll扩张期：大量乳酸堆积，血液滞留→ 血

浆外渗，血液浓缩→ 心排出量 ↓ ，心

脑灌注不足，休克加重。
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一、微循环变化

衰竭期：

ll血液浓缩，粘稠度↑，在酸性环境中处高

凝状态，红细胞、血小板易凝集形成微血

栓，甚至DIC。 

ll细胞缺氧缺能量→细胞器受损，释放大量

水解酶→细胞自溶，组织损伤→多器官功

能受损。
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二、内脏器官继发性损害

ll肺：肺微循环栓塞→肺水肿、局部肺不张，

严重时ARDS。 

ll肾：肾血流量↓→水钠潴留、尿量↓ →急

性肾衰

ll心：冠状A血流↓→缺血缺氧→心肌受损→

心衰

ll脑：脑灌注压、血流量↓→脑缺氧→脑水

肿、颅高压

ll肝：合成、代谢功能受破坏→肝昏迷
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分期分期 休克早期休克早期 休克期休克期

神志神志 清楚清楚  烦躁不安烦躁不安

口渴口渴 明显明显

皮肤粘膜皮肤粘膜 苍白苍白  发凉发凉

脉搏脉搏 <100<100次次//分分  有力有力

血压血压 血压正常血压正常  

脉压缩小脉压缩小

周围周围  

循环循环

正常正常

尿量尿量 正常正常

失血量失血量 <800ml(<20%)<800ml(<20%)

（二）身心状况 
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分期分期 休克早期休克早期       休克期休克期

神志神志 清楚清楚  烦躁不安烦躁不安 表情淡漠表情淡漠  迟钝迟钝

口渴口渴 明显明显 很明显很明显

皮肤粘膜皮肤粘膜 苍白苍白  发凉发凉 发绀，发冷发绀，发冷

脉搏脉搏 细速细速 细弱细弱

血压血压 血压正常血压正常  

脉压缩小脉压缩小

血压下降血压下降  

脉压小脉压小

周围周围  

循环循环

正常正常 表浅表浅VV塌陷，塌陷，  

CAPCAP充盈迟缓充盈迟缓

尿量尿量 正常正常 尿少尿少

失血量失血量 <800ml(<20%)<800ml(<20%) 800-1600ml800-1600ml

（二）身心状况
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分期分期 休克早期休克早期 休克期休克期                  休克晚期休克晚期

神志神志 烦躁不安烦躁不安 表情淡漠表情淡漠  

迟钝迟钝
模糊甚至昏迷模糊甚至昏迷

口渴口渴 明显明显 很明显很明显 非常明显非常明显

皮肤粘皮肤粘
膜膜

苍白苍白  发凉发凉 发绀，发发绀，发
冷冷

紫斑、厥冷紫斑、厥冷

脉搏脉搏 细速细速<100<100次次//

分分  有力有力
细弱细弱100-100-

120120次次//分分
摸不清摸不清

血压血压 血压正常血压正常  

脉压缩小脉压缩小

血压下降血压下降  

脉压小脉压小
收缩压收缩压<70mmHg<70mmHg或测不到或测不到

周围周围  

循环循环

正常正常 表浅表浅VV塌陷，塌陷，  

CAPCAP充盈迟缓充盈迟缓
表浅表浅VV塌陷，塌陷，  

CAPCAP充盈非常迟缓充盈非常迟缓

尿量尿量 正常或减少正常或减少 尿少尿少 尿少或无尿尿少或无尿

失血量失血量 <800ml(<20%)<800ml(<20%) 800-1600ml800-1600ml >1600ml  (>40%)>1600ml  (>40%)

（二）身心状况
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（三）诊断检查

1. 实验室检查

ØØ动脉血气分析 

ØØ血乳酸测定 

ØØDIC监测 
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2.影像学检查

3.B超检查

4.血流动力学监测

 （1）中心静脉压（CVPCVP）：）：

          ——  代表右心房及胸腔段腔静脉的压力。代表右心房及胸腔段腔静脉的压力。

        ——  与血压结合观察，可反映血容量和右心与血压结合观察，可反映血容量和右心

              功能的关系。功能的关系。        

              正常值正常值：：0.490.49～～1.18kPa1.18kPa（（55～～12cmH12cmH
22
O）） 
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