
常见危急重症的快速识别及处理a
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       提高对急危重症的识别与应急救治水

平是我们的神圣职责，时代的要求、医

患的共同需要。从疾病角度何以威胁生

命？何为死亡？何以救治？

前  言
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v何以威胁生命？

v------脑干的病变

v------心血管病变

v------呼吸系统病变

v------ 休克等等  
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v何为死亡？

v-----脑死亡

v-----心脏永久停跳

v-----------------？？？？？？
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v何以救治？

v-------早识别，早处理
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危急重症的含义

v通常表示患者所得疾病为某种紧急、濒危的病症，应当

尽早进行医学处理，否则可能对患者身体产生重度伤害

或导致死亡。

v往往存在呼吸、循环、神经、肝肾功能衰竭。
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危急重症的含义

v危：危及生命；危及脏器功能。分可逆转或不可逆转。

分现实危险和潜在危险。分病人能否感受到或医生能否

认识到的危险。

v急：真急，还是假急？真急者有无危险？

v重：不危不急；危急；危而不急
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危急重症的含义

v急不一定危，但急里隐藏着危。

    主观感觉；客观表现

v危不一定表现为急，但危一定要急。

    病人感受不到危险正在来临或时刻发生（医学常识）；

医生可能视而不见（经验、责任心）。
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危急重症的含义

v举例（风险不大） ：

v1、男性，25岁，突发左持续下腹剧烈绞痛，向会阴部

放射，伴排尿困难。（左输尿管结石）——急而不危
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危急重症的严重程度分级

vⅠ级（Resuscitation） —— 濒临死亡

v病人面临死亡马上来临的危险或呼吸心跳已经停止，医

生必须立即接诊病人，并采取强力措施抢救病人的生命。 

vⅠ级最典型的表现为：

   无反应

   生命体征消失或不稳定
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危急重症的严重程度分级

vⅠ级常见表现：

1.  较大的创伤。

2．头部创伤GCS<10；重度烧伤（>25%TBS或呼吸道受

影响）；胸腹部创伤出现以下任一情况：精神状态的改变、

低血压、心动过速、严重的疼痛、有呼吸困难的症状或体征。 

3．休克状态：

4．意识不清： 

5．严重的呼吸困难：
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危急重症的严重程度分级

vⅡ级（emergency） —— 现实危重症

v病人生命体征不平稳，有现实的生命危险，医生必须在

15分钟以内接诊病人。若不立即处理，可能在短时间

内出现生命危险。 
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危急重症的严重程度分级

vⅢ级（urgent） —— 潜在危重症

v病人有潜在生命危险，但是生命体征平稳 。医生可在

半小时内接诊。 若未及时干预，发现风险和去除疾病

因素，原有症状可能加重或出现新的危及生命的情况。  
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危急重症的严重程度分级

vⅣ级（semi urgent） ——风险危重症

v病人的情况与年龄相关，有潜在恶化的可能，症状在1-

2小时后处理可得到改善 。医生诊治病人的时间在1小

时之内。  年龄是病情危重的独立因素。多种疾病合并

存在风险易被忽视。
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危急重症的严重程度分级

vⅤ级（non urgent） ——急而不危重症

v病人可能急性发作，但情况并不紧急或是慢性发作，没

有证据显示有可能恶化的倾向，这些情况可能延迟处理

或指派病人到其他地方就诊 。医生处理病人的时间在2

小时之内。 
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常用危急重症评分方法

v 院前急危重症病人病情评价方法(5个）

v 急诊潜在危重病病情评价方法（5个）

v 创伤评分系统（4个）

v ICU非特异性病情严重程度评价方法（4个）

v 多器官功能障碍病情严重程度评价方法（5个）

v 非创伤性外科疾病病情严重程度评价方法（5个）

v 心血管疾病相关评分方法（5个）

v 呼吸系统疾病相关评分方法（5个）

v 消化系统疾病相关评分方法（4个）

v 神经系统疾病相关评分（5个）

v 急性肾功能严重程度评分,弥散性血管内凝血评分,感染性休克评分
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危急重症评分方法应用举
例

v病例1

v女性，65岁，因胸闷、咯血1天就诊。

v半月前因股骨骨折曾在平乐骨伤科医院住院手术治疗，

卧床数天。1天前出现胸闷、咯血。心电监护：

HR107次/分; BP123/67mmHg; SpO2 94%；

D-二聚体明显升高；下肢静脉彩超：深静脉血栓形成
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v病例2

v女，64岁，因发热1天入院。

v18天前因宫颈癌在外院手术，其后化疗。有卧床数天。

心电监护：HR134次/分; BP76/46mmHg; R 32

次/分; SpO2 93%。D-二聚体明显升高。下肢深静

脉彩超：深静脉血栓形成。
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危急重症评分方法应用举
例

v肺栓塞影像学表现
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危急重症评分方法应用举
例

v肺栓塞影像学改变



2019-5-15

深圳市第二人民医院

危急重症评分方法应用举
例

v肺栓塞的可能性评分
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危急重症评分方法应用举
例

v肺栓塞的诊断流程
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危急重症评分方法应用举
例

v肺栓塞的诊断流程
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危急重症评分方法应用举
例

v2019 ESC肺栓塞危险评估方法
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危急重症评分方法应用举
例

v2019 ESC肺栓塞危险评估方法

v2019年ESC肺栓塞诊断和治疗指南提到危险评估方法，

对于肺栓塞患者进行床旁快速的危险分层可以指导治疗

和评估近期死亡风险。这种危险分层方法分为高危和非

高危，主要是基于临床指标、右室功能紊乱、心肌损伤

来进行评估。 
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危急重症评分方法应用举
例

v2019 ESC肺栓塞危险评估方法

v临床指标为休克和低血压，其中“低血压”定义为在非心

律失常、低血容量或脓毒血症导致的血压下降的情况下

收缩压<90mmHg或在15分钟内血压下降

≥40mmHg。 
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危急重症评分方法应用举
例

v2019 ESC肺栓塞危险评估方法

v右室功能紊乱的标志为：①心脏彩超提示的右室扩张、

右室室壁运动减退、右室压力超负荷；②螺旋CT提示

的右室扩张；③BNP、NT-proBNP升高；④右心导

管提示右室压力升高。 
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危急重症评分方法应用举
例

v2019 ESC肺栓塞危险评估方法

v心肌损伤标志物为cTnI或cTnT升高。其中高危的患者

是具有生命危险的，短期死亡率超过15%，需要紧急

处理。
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危急重症的快速识别

v类选者通常需要发挥自己的经验和本能感觉病

人的严重程度，来识别那些看起来没有或并没

有诉说自己很不舒服的潜在危重症患者。对病

人的类选，尽量不要降低其类选级别，即在两

个级别之间难以界定的时候，尽量类选为比较

严重的那一个级别。 
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危急重症的快速识别

v主观感觉：精神萎靡、面色异常、意识障碍、

行为异常、呼吸困难、疼痛、便血、高热。

v客观体征：生命体征、意识状态、皮肤、眼、

肺、心脏、腹部、四肢、SpO2 。

v实验室极端值：血常规、电解质、血气、心肌

损伤标志物、BNP、PCT、BS、甲状腺功能。
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危急重症的快速识别

v影像学资料：头颅、肺CT 

v彩超：心脏、腹部、盆腔

v心电图、X线、内镜、DSA

v心电监护
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危急重症的快速识别

v快速识别的方法：

ü    直觉、经验、症状、体征、监护、床旁检查

    T（体温）、P（脉搏）、R（呼吸）、BP（血压）；

C（神志）、A（瞳孔）、U（尿量）、S（皮肤粘膜）

v准确识别的方法：

ü 急诊相关评分
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危急重症的快速识别

v危急重症的直觉判断：

    血压过高、过低；体温过高；心率过快、过

缓；呼吸过快、过慢；心率/体温不匹配；血

压/心率不匹配；精神状态严重萎靡；极度烦

躁；SpO2明显异常（＜85%）无法用已知

基础疾病解释或快速变化至低于85%。
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危急重症的快速识别

危急重症的直觉判断：

v表情淡漠或极度惊恐、痛苦；面色苍白、潮红、

黄疸、灰暗、大汗淋漓、张口叹息样呼吸；突

发剧烈头痛、颈背痛、胸痛、胸腹痛、胸腰背

疼无法缓解；女性下腹痛；腹痛剧烈无法定位。
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危急重症的识别

v危急重症的直觉判断：

v无特殊病史、起病急、进展快、异常指标多、

单一常见疾病难以解释。
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