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均为2006年1～12月民和县人民医院收治的失血性休克的患者

，其中男24例，女9例，年龄在18～55岁，以青壮年多见。其

中胸腹伤7例，上肢血管损伤6例，下肢血管损伤11例，颅脑

外伤8例，股动脉损伤1例，2例于入院后30min内抢救无效死

亡。 2抢救与护理 2.1一般护理立即将患者安置在抢救室去枕

平卧，有利于呼吸循环功能恢复，改善脑灌流。 2.2迅速扩充

血容量常取大静脉，如上肢的正中静脉，下肢的大隐静脉，

用套管针建立两条静脉，快速地输血输液。在紧急情况下可

加压输入，同时开放尿管。在输液过程中要严密观察血压、

脉搏、呼吸、尿量的变化，如血压升高大于90/60mmHg，心

率减慢到100次/min以下时，可减慢输液速度。因严重创伤者

不但丢失全血，而且使血液浓缩，此时先输晶体液比输全血

或胶体液更为适宜。 2.3保持呼吸道通畅并合理给氧失血性休

克均有不同程度的缺氧，吸氧后要改善缺氧状态，纠正缺氧

对肌体的危害，同时在吸氧过程中可加强呼吸道管理，及时

清除口腔及咽喉部分泌物、呕吐物，以防吸入气管引起窒息

。 2.4纠正酸中毒由于组织缺氧，体内的乳酸、丙酮酸蓄积、

休克常伴有不同程度酸中毒，视病情而定，选择补给碱性溶

液5%碳酸氢钠或11.2%的乳酸钠。 2.5改善心功能由于大量出

血，导致心脏排血量减少，动脉压下降、脉搏快而弱、心率

加快、心音无力，可适当应用洋地黄制剂如西地兰等，增加

心肌收缩力。 2.6应用血管药物辅助升高血压，但必须首先补



充血容量，可用小剂量血管收缩剂，使血压升高，同时也收

缩微血管，使组织缺氧加重，因此常合用血管扩张剂，如山

莨菪碱等，以改善微循环。 2.7去除休克病因如内脏出血、消

化道出血不止者，休克症状稍有缓解，应及早手术治疗，重

症患者应采取边抗休克边手术止血。 2.8一般护理 2.8.1密切观

察病情注意神志、尿量变化，测T、P、R、BP，每15～30min

一次，并详细记录各项抢救措施，另外还应观察瞳孔的大小

、对光反射情况，皮肤的温度、色泽、湿度、皮肤转暖，红

润表示休克好转；同时应观察周围静脉及甲床的情况，准确

记录液体出入量。 2.8.2观察尿量尿量的变化常反应肾灌流的

情况，尿量减少一半是休克的早期表现之一，休克患者需留

置尿管，观察尿量，休克是肾血液量减少及肾血液十分明显

的异常分布，当尿量少于20ml/h，提示肾血流灌注不足虚假

素补液，休克好转时尿量可恢复，如每小时尿量达30ml以上

，表示循环状态良好。 2.8.3注意观察微循环的改变患者出现

面色苍白、皮肤湿冷、出冷汗、脉压进一步缩小，是休克加

重的征象，如果患者皮下黏膜有瘀斑或骨折开放部位渗血不

止，应向医生提示考虑有DIC可能并准备肝素、低分子右旋

糖酐等药物，做好一切抢救的准备工作。 2.8.4严格执行无菌

操作原则防止感染，并保证患者输液、输血、导管等各装置

管的通畅。 2.8.5其他护理注射破伤风抗毒素1500u，预防破伤

风，在观察治疗抢救的同时，应及时处理及防止并发症做好

口腔护理，防止口腔及肺部感染，做好皮肤护理，按时给患

者翻身，按摩受压部位，防止褥疮的发生。 100Test 下载频道
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