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危重患者概述



危重患者是指病情严重、变化快，

随时可能发生生命危险的患者。

定义

根据病情严重程度和紧急程度，

可分为极危重、危重、一般危重

三类。

分类

定义与分类



感染、创伤、休克、中毒、多器官功

能障碍等。

年龄、基础疾病、免疫力低下、营养

不良、环境因素等。

发病原因及危险因素

危险因素

发病原因



临床表现
意识障碍、呼吸困难、心率失常、血压异常、体温异常等。

诊断依据
病史询问、体格检查、实验室检查、影像学检查等。

临床表现与诊断依据
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病情观察方法及技巧



观察患者的意识状态

观察患者的生命体征

观察患者的皮肤黏膜

观察患者的排泄物

常规观察法

通过呼唤、对话等方式判断患

者的意识是否清晰，有无嗜睡、

昏迷等情况。

注意皮肤颜色、温度、湿度以

及有无出血点、皮疹等。

包括体温、脉搏、呼吸、血压

等，及时发现异常变化。

包括尿液、粪便等，注意颜色、

性状、量及气味。



神经系统检查 呼吸系统检查 循环系统检查 消化系统检查

系统检查法

01 02 03 04

观察患者的意识、语言、运动

、感觉等神经功能，评估神经

系统受损程度。

观察患者的呼吸频率、节律、

深度以及有无呼吸困难等情况

。

检查患者的心率、心律、心音

以及有无水肿等情况，评估心

功能。

观察患者的食欲、恶心、呕吐

、腹痛等症状，评估消化系统

功能。



    

特殊检查法

实验室检查

通过血液、尿液等样本的化验分析，

了解患者的生理功能和病理变化。

影像学检查

利用X线、CT、MRI等影像技术，观

察患者内部器官的结构和病变情况。

电生理检查

通过心电图、脑电图等电生理指标，

评估患者的器官功能和神经系统状态。



为患者创造一个安静、舒适的环境，
减少外界干扰，有利于病情观察。

保持环境安静 熟练掌握观察技巧

加强沟通与协作 做好记录与交接

医护人员应熟练掌握各种观察技巧和
方法，做到准确、及时地发现病情变
化。

医护人员之间应保持密切沟通与协作，
共同关注患者的病情发展。

对患者的病情观察结果应详细记录，
并做好交接班工作，确保信息的连续
性和准确性。

观察技巧与注意事项
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常见危重症状识别与处理



1

2

3

呼吸急促、呼吸费力、鼻翼扇动、辅助呼吸肌参

与呼吸等。

呼吸困难的表现

动脉血氧分压降低、二氧化碳分压升高等。

呼吸衰竭的诊断标准

保持呼吸道通畅，给予氧疗，必要时机械通气等。

处理措施

呼吸困难与呼吸衰竭



窦性心动过速、窦性心动
过缓、期前收缩、心房颤
动等。

心律失常的类型 心力衰竭的表现 处理措施

呼吸困难、乏力、水肿等。 抗心律失常药物治疗，强
心、利尿、扩血管等药物
治疗。

030201

心律失常与心力衰竭
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