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引言



提高外科护士对休克的认识和应对能力，确保患者安全。

休克是外科常见急危重症，及时、有效的护理对挽救患者生命至关重要。

目的

背景

目的和背景



课程大纲

休克概述

定义、分类、病理生理。

休克的临床表现

早期识别、症状、体征。

休克的护理评估

生命体征监测、意识状态评估、皮肤

黏膜观察。

休克的急救护理

保持呼吸道通畅、迅速补充血容量、

应用血管活性药物。

休克的并发症预防与护理

多器官功能衰竭的预防、感染控制、

营养支持。

休克患者的康复护理

心理支持、健康教育、功能锻炼。
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外科休克概述



定义
外科休克是指由于各种原因导致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。

分类
根据不同的病因，外科休克可分为低血容量性休克、

感染性休克、心源性休克、神经源性休克和过敏性休

克等类型。

定义与分类



主要包括失血、失液、感染、创

伤、心脏疾病、神经系统疾病和

过敏反应等。

发病原因

年龄、基础疾病、手术类型、创

伤严重程度、感染程度等均可增

加外科休克的风险。

危险因素

发病原因及危险因素



VS

面色苍白、四肢湿冷、脉搏细速、尿量

减少、烦躁不安、意识模糊或昏迷等。

诊断依据

主要依据病史、临床表现和实验室检查。

病史中应了解有无引起休克的病因；临床

表现中应观察患者的神志、皮肤黏膜色泽

和温度、血压、心率、呼吸和尿量等指标；

实验室检查包括血常规、尿常规、生化检

查和血气分析等，有助于明确休克的类型

和程度。

临床表现

临床表现与诊断依据
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外科休克护理原则



包括面色苍白、四肢湿冷、脉搏细速、血压下降
等。

迅速识别休克症状

根据病史、症状、体征等，初步判断休克类型，
如低血容量性、心源性、感染性等。

初步判断休克类型

如止血、包扎、固定等，以减少进一步损伤和失
血。

立即采取急救措施

快速评估与初期处理



确保呼吸道通畅

清除口鼻腔分泌物或异物，保

持头偏向一侧，防止误吸。

给予氧气吸入

根据病情选择合适的氧疗方式

，如鼻导管、面罩等，以维持

足够的氧气供给。

监测呼吸功能

密切观察呼吸频率、节律和深

度，评估有无呼吸困难或呼吸

衰竭征象。

保持呼吸道通畅及氧气供给



合理制定液体复苏计划
根据休克类型、病情严重程度和监测指标，制定合理的液体复苏计
划，包括晶体液、胶体液和血液制品的输注顺序和速度。

密切监测血流动力学变化
持续监测心率、血压、中心静脉压等指标，及时调整液体复苏策略，
以维持稳定的血流动力学状态。

迅速建立静脉通道
选择粗大且易于固定的静脉进行穿刺，必要时行中心静脉置管。

建立静脉通道及液体复苏策略
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常见外科休克类型及护理
措施



持续监测患者的生命体征，包括呼吸

、心率、血压、体温等指标，及时发

现休克的早期征兆。

密切观察病情变化

建立静脉通道，根据患者情况选择合

适的晶体液、胶体液或血液制品进行

补充，以恢复有效循环血量。

迅速补充血容量

根据血气分析结果，及时给予碱性药

物，纠正酸碱平衡失调。

纠正酸碱平衡失调

保持患者体温，给予适当的保暖措施

；同时给予氧气吸入，改善组织缺氧

状况。

保暖与给氧

低血容量性休克护理要点
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