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原文

https://www.100test.com/kao_ti2020/608/2021_2022__E4_BC_91_

E5_85_8B__E5_85_A8_c22_608826.htm 休克概述： 休克是临床

上较为常见的一个急症系由于各种致病因素引起有效循环血

量下降使全身各组织和重要器官灌注不足从而导致一系列代

谢紊乱细胞受损及脏器功能障碍其临床表现为面色苍白四肢

湿冷肢端发组脉搏细速尿量减少及神志迟钝血压下降等 休克

的特征为微循环障碍临床上各科均可遇到不论其病因如何导

致休克的根本因素为有效血容量锐减最终使组织缺血缺氧细

胞代谢异常造成细胞死亡因而早期诊断休克及时处理同时积

极查找病因对于挽救患者的生命有十分重要的意义休克病因

： 导致休克的病因很多且有许多休克的病因不只一种临床上

遇到休克时必须对其病因做出明确诊断以便针对性地对病因

进行治疗提高治愈率休克在临床上大体可分为以下几种类型

： 1出血性休克 2感染中毒性休克 3心源性休克 4过敏性休克 5

创伤性休克 6神经源性休克 7血流阻塞性休克 8内分泌性休克

休克诊断： 一病 史 病史对于休克的病因诊断具有十分重要的

参考价值患者如果出现呕血或黑便既往有溃疡病史则应考虑

溃疡病引起上消化道大出血而致失血性休克；患者若以腹痛

为主要症状应注意腹痛的部位程度及性质等如上腹部剧痛应

怀疑为急性胰腺炎或胆道感染全腹痛则可能为腹膜炎女性患

者下腹部疼痛时应高度怀疑宫外孕破裂腹腔内出血造成失血

性休克 以发冷发热为主要症状者应考虑为感染中毒性休克儿

童常见的病因多为中毒性痢疾暴发型脑膜炎；育龄期妇女易

患泌尿系感染和产道感染；老年男性则因前列腺肥大而易致



泌尿系感染；若患者在应用肾上腺皮质激素免疫抑制剂或长

期留置导尿管静脉切开滞留针等过程中出现休克亦应考虑为

继发感染而导致的感染中毒性休克这种情况多见于患有糖尿

病恶性肿瘤及一些慢性疾病体质虚弱的患者 中年以上患者出

现胸骨后或心前区压榨样疼痛伴大汗淋漓恶心呕吐且疼痛时

间超过半小时者应高度怀疑为急性心肌梗死此时若出现休克

多为心源性休克 过敏性休克多发生在接触致敏物质的过程中

起病迅速如注射青霉素时严重者在进行皮试或闻到青霉素气

味时即可发生过敏性休克 另外有外伤史如骨折挤压伤撕裂伤

者应考虑为创伤性休克；有内分泌疾病史如脑垂体肾上腺甲

状腺疾病者多为内分泌性休克；肺栓塞夹层动脉瘤等可引起

血流阻塞性休克；而强烈的神经刺激则可导致神经源性休克

如心包胸腔腹腔穿刺过程中发生的休克多属此类 详细的病史

不仅对于诊断十分必要而且也是治疗过程中不可忽视的重要

方面但切不可单纯依靠病史而延误诊治造成不可挽回的损失 

二体格检查 无论何种类型的休克患者一般都有烦躁不安全身

皮肤湿冷面色苍白口唇及肢端发组等表现全身静脉多萎陷血

压下降根据血压下降的程度不同休克可分为以下三种程度：

碰休克收缩压在7．98 kPa-12 kPa（60－90 mmHg）之间中度

休克指收缩压在 7．98 kPa（60mmHg）以下而重度休克则收

缩压常为零但必须注意的是休克早期血压并不下降有时反而

升高但脉压差显著降低可至3．99 kPa（30mmHg）以下或原

有高血压病的患者未经特殊处理血压较原来的水平突然下降3

．99-6.65 kPa（30－50mmHg）以上虽然此时血压水平仍在正

常范围之内亦应警惕休克的发生 另外根据休克类型及原发病

的不同不同的休克又有其特殊的体征如心源性休克的患者可



有颈静脉怒张呼吸困难或肺底竣音；发生于心脏病基础上的

休克可有心脏增大；心率在一般的休克病人常常是增快的但

病态窦房结综合征或高度房室传导阻滞引起的休克患者其心

率通常很慢 因失血过多而导致的出血性休克患者常有腹水征

及腹壁静脉曲张提示休克与食管静脉曲张破裂出血有关；或

有严重的创伤造成大出血查体可见明显的创伤面败血症引起

的感染中毒性休克患者常有高热昏迷全身皮肤可出现瘀点及

瘀斑等 总之休克患者可有各种各样的体征在积极处理休克的

同时进行仔细的体格检查不仅有助于病因的诊断还可以及早

发现问题避免后患 三实验室检查 必要的实验室检查有助于休

克的诊断出血性休克和创伤性休克的患者血常规检查有红细

胞血红蛋白及红细胞压积减少而过敏性休克上述三者增加感

染中毒性休克患者的白细胞常明显增加创伤性休克患者的白

细胞亦可轻度升高 各种类型的休克患者每小时尿量一般

在20ml以下尿相对密度多增高尿肌配与血肌配之比大于20 根

据休克的类型及原发病的不同可针对性地进行一些相应检查

如怀疑为急性心肌梗死可测定心肌酶肌红蛋白肌钙蛋白等；

疑为急性胰腺炎者可测定血尿淀粉酶；而出凝血时间血小板

计数纤维蛋白原定量及凝血酶原时间的测定对弥散性血管内

凝血的诊断十分必要 四器械检查 心电图和超声心动图检查对

于患心脏病的患者十分重要而X线检查可发现患者是否有骨

折气胸血胸及胃肠穿孔对于一些X线不易发现的疾病还可进

行CT扫描的中心静脉压的测定对休克的诊珊处理均有重要的

意义正常值为 0．58-0．98kPa（60－100mmH2O）若中心静

脉压降低为血容量不足的表现见于出血性休克此时应大量补

充血容量；心源性休克患者中心静脉压升高而心输出量下降



为心功能减退的表现应同时降低周围血管阻力等等这些检查

措施对休克的诊断价值很大休克鉴别诊断： 一出血性休克 所

谓出血性休克指的是由于大量丢失血液而造成的休克其病因

包括内出血和外出血两种内出血由于发病隐匿极易造成漏诊

常见的引起内出血而致休克的疾病包括急性胃十二指肠溃疡

大出血以及脾破裂女性宫外孕破裂主动脉夹层动脉瘤破裂等

等例如急性胃十二指肠溃疡大出血的患者在出现大量呕血和

黑便之前胃肠道内的积血可多达1000 ml以上足可以导致休克

发生而患者却不出现消化道出血的特有症状此时详细的病史

及体格检查就十分必要此类患者多有长期慢性上腹痛病史或

溃疡病病史脾破裂的患者常有外伤史但也可为自发性脾破裂

患者常先出现左上腹疼痛以后波及全腹且出现腹部移动性浊

音这些线索对于脾破裂的诊断具有重要的参考价值但确诊有

赖于腹腔穿刺另外宫外孕破裂而致休克的患者多有阴道出血

造成漏诊和误诊的原因多因对月经史注意不够经阴道后穹隆

穿刺出血液即可确诊至于主动脉夹层动脉瘤破裂造成休克的

患者多发生在长期高血压主动脉瓣关闭不全及手术的基础上

患者发病急骤表现为胸骨后剑突下或后肿区突然刀割样或撕

裂样疼痛伴濒死感同时出现面色苍白皮肤湿冷发组等休克症

状但此时血压并不下降甚至突然升高随后可下降至正常范围

以下超声心动图及主动脉造影均可确诊本病 外出血主要由于

外伤或手术过程中失血过多而致失血量一般超过总血量的15

％以上造成有效循环血量减少从而发生休克诊断较易少有误

诊 出血性休克属于低血容量性休克这种休克还包括由于体液

丧失所致的休克如烧伤急性胃肠炎过度利尿及肠梗阻胰腺炎

等其特征为血液浓缩血常规及红细胞压积测定有助于诊断 二



感染中毒性休克 感染中毒性休克在内科临床上多见系指由于

病原微生物及其代谢产物引起的以微循环障碍为特征的急性

循环功能不全各种类型的 病原菌均可导致本病常见的有革兰

阴性菌感染所致的暴发型流行性脑膜炎中毒型菌痢胆管炎以

及革兰阳性球菌所致的休克型肺炎另外亦常见于流行性出血

热近年来随着抗生素及激素免疫抑制剂的大量应用继发性念

珠菌感染日益增多念珠菌败血症同样可导致感染中毒性休克

应引起重视其他少见的病原菌如螺旋体立克次体病毒等亦可

导致本病的发生 （一）暴发型流行性脑膜炎 本病由脑膜炎双

球菌感染所致多发病于冬春季节儿童多见但在流行时成人亦

可发病起病迅速胖有高热头痛呕吐等症状皮肤和我膜在短期

内出现瘀点瘀斑并逐渐融合增多患者精神萎靡可伴有轻度意

识障碍但脑脊液多清亮可无脑膜刺激征本病的特征之一即为

休克可于起病早期发生临床上遇有上述表现而无其他原因可

解释的患者时应想到本病的可能其血培养常可发现脑膜炎双

球菌 （二）中毒型菌痢 本病亦多见于儿童发病多在夏秋季节

中毒型菌痢的病原菌为痢疾杆菌可于患者的粪便中培养出但

因本病起病急骤在出现肠道症状如腹痛腹泻及部液脓血便之

前便可发生昏迷抽搐及休克故在临床上怀疑本病时应立即进

行灌肠或肛门拭子采取粪便检查若发现大量脓细胞及红细胞

坝阿作出临床诊断 （三）革兰阴性杆菌败血症 革兰阴性杆菌

引起败血症者以大肠杆菌为多见但克雷伯杆菌绿脓杆菌等亦

不少见其中约30％革兰阴性杆菌败血症可发生休克 患者以女

性多见多有原发病的基础且翩多位于泌尿道胆道或产道休克

于败血症早期即可发生常表现高热寒颤全身酸痛及神经精神

症状血压降低明显皮肤湿冷确诊有赖于血培养阳性 （四）休



克型肺炎 此型肺炎的病原菌多为肺炎双球菌或金黄色葡萄球

菌属于革兰阳性球菌本病多发于冬春季节可有发热咳嗽胸痛

及咯血咯铁锈色痰等症状其中约5％病例可发生休克且常发生

于呼吸道症状出现之前尤其是老年人休克发生时体温并不升

高白细胞总数亦在正常范围但中性粒细胞明显增多并有中毒

颗粒早期肺部体征不典型只是在做胸部X线检查时才发现有

肺部感染的病灶 （五）流行性出血热 本病多发于每年的11-12

月及5-6月发病前常有野外作业史或鼠类接触史以青壮年患者

多见发热出血及肾脏损害是本病的三大特点起病急骤全身症

状较重高热寒颤结膜及面部颈部充血明显呈醉酒貌于病程3

－5d在结膜口腔部膜及全身皮肤出现针尖大小的出血点可排

列呈链条状此时约半数患者可出现休克患者可有不同程度的

肾脏损害早期可出现蛋白尿及血尿部分发生急性肾功能衰竭

本病的诊断有赖于流行病史临床症状及实验室检查其血中流

行性出血热抗体滴度多在1：1280以上有诊断意义 三心源性休

克 心源性休克多发生于急性心肌梗死及严重的心律失常重症

心肌炎等患者其中又以急性心肌梗死引起的心源性休克最为

多见系由于心输出量锐减而导致休克的发生 （一）急性心肌

梗死 本病多见于40岁以上的男性典型症状为胸骨后压榨样疼

痛伴大汗淋漓恶心呕吐患者可有窒息及濒死感心电图示盯段

抬高及病理性Q波心肌酶学升高尤其是肌酸磷酸激酶及其同

工酶的升高最具诊断价值本病患者约5％－15％可发生心源性

休克血压下降迅速颈静脉怒张中心静脉压升高面色苍白皮肤

湿冷口唇及肢端紫组急性心肌梗死并发心源性休克病死率极

高临床上须引起足够重视但应除外其他原因方可诊断 （二）

心律失常 心律失常导致休克多见于室性心动过速病态窦房结



综合征及高度房室传导阻滞室上性心律失常一般不易导致休

克但如发生在原 有器质性心脏病的基础上或持续时间较长者

亦可发生休克如阵发性室上性心动过速心房扑动等这些心律

失常的诊断主要依靠心电图检查 （三）心肌炎 本病以青年人

居多发病前1－4周常有上呼吸道感染的病史其病原菌多为柯

萨其病毒心肌炎造成休克主要见于心肌损害严重的患者心脏

彩超示心肌弥漫性损害或心电图出现高度房室传导阻滞者确

诊依据为心肌活检发现病毒抗体或血清中病毒抗体滴度于发

病2－3周后增高4倍以上 四过敏性休克 过敏性休克在内科临

床上以药物引起者为多见其中又以青霉素为最常见其次为链

霉素其他如磺胺普鲁卡因解热镇痛药镇 静剂等引起者亦不少

本病多发生于过敏体质的患者常于肌肉注射或静脉点滴时发

生严重者在口服含片J用甚至皮试时即可发生休克另外在应用

血清制品时也常发生这种现象多见于曾注射过动物血清而致

敏的人或有变态反应性疾病病史的人在接受动物血清注射时 

过敏性休克的特征之一是发生迅速患者在接触致敏物的过程

中突然出现呼吸困难面色苍白四肢厥冷以及血压急剧下降严

重者 可发生抽搐及昏迷甚至呼吸心搏骤停而死亡 五创伤性休

克 创伤性休克多见于外科临床常发生于严重的外伤撕裂伤挤

压伤及骨折烧伤的患者其临床表现较为复杂早期常表现为出

血性休克后期由于创面继发感染而表现为感染中毒性休克创

伤性休克的病因诊断往往显而易见但由于有多种因素参与其

发生发展故临床上在遇到此类患者时应及时观察病情变化切

不可掉以轻心贻误病情 六神经源性休克 神经源性休克临床上

较少见系指由于患者受到强烈的神经刺激如严重创伤剧痛等

情况下反射性地引起血管舒缩中枢抑制失去对周围血管的调



节作用从而使周围血管扩张血液大量淤积于扩张的微血管中

造成有效循环血量减少休克发生临床上此类休克可发生于胸

腔腹腔穿刺及心包穿刺脊髓麻醉脊髓创伤等本病须注意与血

管抑制性晕厥相鉴别后者常在强烈的精神打击如恐惧过度悲

伤等条件下发生患者表现面色苍白血压下降四肢冰冷等甚至

可出现意识不清但这些表现乃由于一过性血管舒缩障碍所致

持续数秒或数分钟后可自然恢复正常且多发生于体质虚弱的

年轻女性一般无后遗症与神经源性休克有着本质的区别 七血

流阻塞性休克 血流阻塞性休克指的是由于急性血流梗阻而引

起的休克一般发生于大的血流通道梗阻时例如肺栓塞急性心

包填塞夹层主动脉瘤等 （一）急性肺栓塞 蝴环静脉或右心房

血栓脱落进人肺循环导致肺动脉栓塞使肺静脉回流和左动室

充盈急剧减少心输出量锐减发生休克此类患者多患血栓性静

脉炎持久性心房纤颤或由于长期卧床形成静脉血栓可突然发

生胸痛呼吸困难及咯血严重者出现急性肺源性心脏病合并休

克甚至死亡 （二）急性心包填塞 本病见于急性心包炎癌性心

包炎等情况下由于大量心包积液于短时间内迅速产生患者出

现已包填塞体征如颈静脉怒张呼吸困难奇脉血压下降等心脏

搏动受限可发生致命性的休克 八内分泌性休克 一些内分泌疾

病如垂体前叶功能减退症慢性肾上腺皮质功能减退症及氛液

性水肿等在某些应激情况下的感染出血人或急性肾上腺出血

手术摘除等过程中造成急性肾上腺功能不全可发生休克另外

由于内分泌过多也可造成休克如嗜铬细胞瘤甲状腺危象及原

发性醛固酮增多症甲状旁腺机能亢进症等休克预防： 休克的

预防应采取综合措施对有可能发生休克的伤病员应针对病因

采取相应的预防措施对外伤病员要进行及时而准确的急救处



理活动性大出血者要 确切止血；骨折部位要稳妥固定；软组

织损伤应予包扎防止污染；呼吸道梗阻者需行气管切开；需

后送者应争取发生休克前后送并选用快速而舒适的运输工具

运输时病人头向车尾或飞机尾防行进中脑贫血后送途中要持

续输液并做好急救准备 严重感染病人采用敏感抗生素静脉滴

注积极清除原发病灶（如引流排脓等）对某些可能并发休克

的外科疾病抓紧术前准备2小时内行手术治疗如坏死肠段切除

必须充分做好手术病人的术前准备包括纠正水与电解质紊乱

和低蛋白血症；补足血容量；全面了解内脏功能；选择合适

的麻醉方法还要充分估计术中可能发生休克的各种因素采取

相应的预防低血容量休克的措施 综上所述可概括为积极消除

病因保护呀提高机体的调节代偿能力 100Test 下载频道开通，

各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


