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E5_BA_8A_E6_89_A7_E4_c22_593737.htm 烧伤是一种极为复

杂的外伤性疾病，特别是大面积严重烧伤，致伤病因虽然作

用时间不长，但是疾病却依其本身规律向前发展。烧务休克

就是其中极为重要的一个病理过程。成人烧伤面积超过15%

，儿童超过10%，其中Ⅱ度及深Ⅱ度的面积占50%以上者，则

有发生休克的可能。可视为发生烧伤休克的临界点。它大致

反映着人类对烧伤的代偿能力。超过临界点时，单靠代偿能

力便难以防止休克的发生和发展，必须尽快采取抗休克的有

效措施。 临床表现 烧伤休克基本为低血容量休克，故其临床

病象与创伤或出血性休克相似，其特点如下： 1、脉搏增速 

烧伤扣血管活性物质分泌增多，使心肌收缩能力和心率增加

，以代偿地提高心排出量。所民烧伤早期均有心率增加。严

重烧伤可增至130次/分以上。若心率过速，则每次心排出量

减少，加以周围血管阻力增加，脉搏则表现为细数无力，严

重休克时，脉搏更显细弱。 2、尿量减少 是烧伤休克的早期

表现。一般地能反映组织血液灌流情况，也以较敏感地反映

烧伤休克的严重程度。烧伤早期尿量减少，主要因为有效血

容量不足，肾血流量减少所致，但也与抗利尿激素、醛固酮

分泌增多，限制了肾脏排出水分与钠盐有关。 3、口渴 是烧

伤休克较早的表现。可能与细胞内、外渗透压改变及血容量

不足有关，同时也受下视丘垂体肾上腺皮质系统的控制。 4

、烦躁不胺 是脑细胞因而血液灌流不良缺氧的表现。在症状

出现较早。能反映烧伤休克的严重程度，也是治疗反应较敏



感的指标。脑缺氧严重时，可有谵妄、躁狂、意识障碍，甚

至昏迷。但需与脑水肿及早期感染相鉴别。 5、恶心与呕吐 

是烧伤休克早期症状之一。常见原因也是脑缺氧。呕吐物一

般为胃内容物，严重休克时，可有咖啡色或血色呕吐物，提

示消化道粘膜严重充血水肿或糜烂。呕吐量过大时，应考虑

急性胃扩张或麻痹性肠梗阻。 6、末梢循环不良 烧伤早期常

可见到皮肤发白，肢体发凉，有时批端轻度发绀、表浅静脉

充盈不良、按压指甲床及皮肤毛细血管使之发白后，恢复正

常血色的时间延长。 7、血压和脉压的变化 烧伤早期血管收

缩，周围阻力增加，血压往往提高，尤其是舒张压，故脉压

差变小。以后代偿不全，毛细血管床扩大，血液淤滞，有效

循环血量减少，则血压开始下降。提示休克已较为严重。在

血压变化中，脉压变小出现较早。 更多信息请访问：百考试
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