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外科休克概述



定义
外科休克是由于机体有效循环血容量减少、组织灌注不足、细胞代谢紊乱和功

能受损的病理过程。它可以是外科领域中的一种严重并发症，需要及时识别和

治疗。

分类
外科休克通常分为低血容量性休克、感染性休克和心源性休克等类型。每种类

型的休克都有其特定的病理生理机制和临床表现。

定义及分类



血流动力学01

在休克早期，由于交感神经兴奋，心率加快，心输出量增加，但同时血

管收缩，外周阻力也增加，导致舒张压升高而收缩压变化不大。随着休

克的进一步发展，心输出量减少，血压逐渐下降。

微循环02

在休克状态下，微循环收缩，毛细血管前括约肌收缩，白细胞的黏附和

嵌塞，以及毛细血管通透性增加，导致组织灌流减少和缺氧。

细胞代谢03

休克时，细胞能量代谢受到干扰，ATP减少，细胞膜通透性增加，离子

平衡失调，导致细胞功能受损。

病理生理



循环系统

休克时，心率加快，心

输出量减少，血压下降。

严重休克可能导致心跳

骤停。

休克时，由于缺氧和酸

中毒，呼吸加快加深。

严重情况下可能出现呼

吸窘迫综合征。

休克时，患者可能出现

意识模糊、反应迟钝甚

至昏迷。

休克时，由于缺血缺氧，

肾灌注减少，可能导致

肾功能受损，出现少尿

或无尿。

休克时，可能出现胃肠

道黏膜缺血缺氧，导致

肠黏膜屏障受损，细菌

移位和内毒素吸收。严

重情况下可能导致急性

肝损伤和急性胰腺炎。

呼吸系统 泌尿系统 消化系统神经系统

临床表现
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外科休克的治疗原则



保持呼吸道通畅 监测生命体征 建立静脉通道 饮食与营养

一般治疗

01 02 03 04

确保患者呼吸道畅通，避免窒

息和异物阻塞，必要时给予吸

氧。

密切监测患者的体温、心率、

呼吸、血压等生命体征，及时

发现并处理异常情况。

建立有效的静脉通道，确保液

体和药物能够顺利输注。

根据患者的消化功能和营养需

求，给予适当的饮食和营养支

持。



准确评估患者的失血量，
根据病情需要给予相应的
补液治疗。

评估失血量 输血治疗 防止输血并发症

根据患者的失血情况，适
时给予输血治疗，以维持
正常的血液循环。

在输血过程中，要注意观
察和处理输血并发症，如
发热反应、过敏反应等。

030201

补充血容量



根据患者的病情，选择适
当的血管活性药物，如多
巴胺、去甲肾上腺素等。

选择合适的药物

根据患者的血压、心率等
生命体征，适时调整血管
活性药物的剂量。

药物剂量调整

密切观察血管活性药物的
不良反应，如心律失常、
过敏反应等，及时采取相
应措施。

药物不良反应观察

应用血管活性药物



定期监测患者的酸碱平衡情况，
包括pH值、二氧化碳分压等指标。

监测酸碱平衡
对于酸中毒的患者，应根据病情需
要给予碱性药物治疗，如碳酸氢钠
等。

纠正酸中毒

对于碱中毒的患者，应适当补充水
分和电解质，以维持正常的水平衡。

纠正碱中毒

纠正酸碱平衡失调
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外科休克的护理措施



休克时血压会下降，监测血压

可以及时发现并处理低血压。

监测血压

心率加快通常是休克早期表现，
需要密切观察。

监测心率

呼吸加快或呼吸困难是休克晚

期表现，需要监测并及时处理。

监测呼吸

休克时体温可能会下降或升高，

需要监测并记录。

监测体温

监测生命体征



静脉输液

根据病情需要选择合适的静脉输
液方式，如快速输液、慢速输液

等。

开放静脉通道

建立静脉通道可以保证液体和药
物及时进入体内，维持血液循环

。

静脉采血

在需要时采集血液样本，了解病
情变化。

建立静脉通道
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