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《内科急症的诊断与治疗》

内容概要

《内科急症的诊断与治疗》从人体休克、呼吸系统急症、循环系统急症、消化系统急症、泌尿系统急
症、血液系统急症、内分泌系统急症、代谢性急症、风湿性急症、神经系统急症、水电解质代谢和酸
碱平衡失常、理化因素所致急症和传染病急症入手。《内科急症的诊断与治疗》可供各级内科医师及
相关专业医师参考，同时也可作为内科学生的教材。
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章节摘录

版权页：   插图：   第一节 概论 休克（shock）是指机体由于受到外来的或内在的强烈致病因素打击或
二者共同作用而出现的以机体代谢和循环功能紊乱为主的一组临床综合征，这些致病因素包括大出血
、创伤、中毒、烧伤、窒息、感染、过敏、心脏泵功能衰竭等。目前认为休克是各种病因所致的急性
血液循环障碍，是一个以低血压和微循环灌注锐减为特点、导致重要器官灌注不足、组织氧供和氧需
失衡以及细胞功能、代谢障碍的危重病理过程。 在临床各科尤其是急诊科和重症监护病房（ICU），
休克都是常见的严重并发症，每年全世界有超过100万病人发生显性或隐性休克而需要急救。休克的发
生和处理与其直接诱因、患者原发疾病和慢性健康状况有着密切的联系，休克处理不积极或处理不当
均可能导致包括多器官功能障碍综合征（MODS）在内的严重后果。因此，正确判断休克成因或类型
、其严重程度以及治疗方向，及时采取有效的、有层次的综合治疗措施，严密监测患者内环境改变包
括组织灌注和细胞代谢功能状态，根据治疗反应和监测结果改变调整治疗措施是提高休克救治成功率
、防止并发症的关键。 （病因与分类） 1．低血容量性休克（hypovolumic shock）低血容量性休克是
按血容量丢失的多少而分类的。各类休克均与血流动力学或血容量有关。创伤性和出血性休克是绝对
性低血容量性休克。另一类是相对性低血容量，主要是由于循环血在体内异常分布之故，常见于感染
性和创伤性休克。此类休克虽无明显的血液或体液向体外丢失，但因大量的血浆性液体丧失于体腔、
组织间隙的第三间隙中，如弥漫性腹膜炎、绞窄性肠梗阻、创伤部位或炎性周围丧失大量的体液而导
致低血容量性休克。 2．感染性休克（septic shock） 是由于机体受各种革兰阳性和革兰阴性细菌、病
毒、真菌、立克次体或寄生虫等的感染所产生的低血压及组织灌流不足为特征的全身性反应，亦称为
脓毒症性休克。临床上依据感染的过程派生出细菌性休克、毒血症性休克、败血症性休克。细菌性休
克（bacteremic shock）指细菌己侵入宿主血循环中，造成低血压、组织灌流不足等休克的临床表现。
毒血症性休克（toxemic shock）指宿主因感染而毒素进入血循环产生难以纠正的低血压，有低灌流或
器官功能障碍的表现。败血症性休克（septicemic shock）指因感染使循环血液中存在活性细菌或由其
产生的各种毒素引起全身性反应。 3．心源性休克（cardiogenic shock）是由于心脏疾患如急性心肌梗
死、心肌挫伤及与损伤有关的心肌梗死、心脏受压（张力性气胸、心脏压塞）、心脏梗阻（肺栓塞、
气栓、血栓）、心律失常等因素，使心排血量减少、造成休克的临床表现。 4．过敏性休克
（anaphylactic shock）是由于抗原抗体在敏感组织处相互作用所致的一种急性全身性休克综合征。常见
于：药物类如青霉素类、先锋霉素类等的接触；动物昆虫类毒素如毒蛇、毒蜂的叮咬；食人动植物的
异性蛋白如蟹、虾、蚱蜢、菠萝等；亦有神经一精神过敏，如运动性休克。 5．内分泌性休克
（endocrine shock）是指某些内分泌疾病，如垂体前叶功能减退、甲状腺功能亢进或减退（黏液性水
肿）、甲状旁腺、急慢性肾上腺素皮质功能减退、嗜铬细胞瘤、胰岛素瘤等，在激发其危象时，可引
起低血压及休克综合征。 按血流动力学的特点，可将休克分为：低排高阻型、高排低阻型和低排低阻
型休克三种类型。前二者常见于低血容量性休克、感染性休克和心源性休克：后者常见于感染性休克
和过敏性休克。 （发病机制） 机体承受的内在或外在打击足够剧烈时，均可导致休克现象。休克是
一个有着复杂病理生理过程的临床综合征。虽然休克的病因各异，类型不一，临床表现也不尽相同，
但其本质相同，即休克发生后机体重要器官微循环处于低灌流状态，导致细胞缺血缺氧，细胞代谢异
常，继续发展可导致细胞损害、代谢紊乱，组织结构损伤，重要器官功能失常。在临床方面，及时发
现并解除休克成因、纠正低血压状态有助于休克治疗，但这些并不意味着休克引起的内环境紊乱或并
发症会随之改善，有时休克时出现的组织器官功能损害反而会继续发展并造成病情反复加重，这些特
点提示我们在处理休克时重视其发病机制，对休克过程和特点要有全面、深入的认识。 一、休克时微
循环变化及机制 1964年Lillehei提出的休克微循环障碍学说目前已得到大多数学者的认可，许多新研究
使微循环学说的内容更加丰富。虽然休克成因不同，休克不同阶段组织灌流量减少的机制各异，但体
内重要器官微循环处于低灌流状态的特点是相近的。下面以典型的失血性休克为例从时相变化和血液
细胞流变学变化两方面分析其微循环障碍的特点。 1．时相变化 （1）缺血性缺氧期（休克代偿期）：
休克早期，微血管系统持续痉挛，口径明显缩小，毛细血管前阻力显著增加，血管自律运动增强，同
时大量真毛细血管网关闭，毛细血管血流限于直捷通路，动静脉吻合支开放，组织灌流减少，出现少
灌少流、灌少于流的情况。这一现象在皮肤、肌肉、肾脏等脏器尤为显著，其结果是保证了心、脑等
重要器官的供血，对维持有效循环血量、回心血量及血压有一定代偿意义。

Page 4



《内科急症的诊断与治疗》

Page 5



《内科急症的诊断与治疗》

编辑推荐

《内科急症的诊断与治疗》由工作在临床、数学及科研第一线的专家教授和中青年技术骨干编写，在
编写过程中立足临床实践，结合自身经验并参考了大量的国内外文献，内容准确、规范，通俗易懂，
力求体现此书编写的实用性。
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