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内容概要

本书针对重症医学的专业人员而编写，对其他专业的医务人员在重症患者的救治方面也有重要的帮助
作用。
本书的作者包括了我国重症医学的著名教授，也包括了一些近年来在重症医学领域崭露头角的中青年
专家。
作者们常年工作在临床第一线，以重症医学的理论为基础，根据自己的临床工作经验，参阅了大量文
献，力求从重症医学的角度，从临床实际需要出发，对重症医学的理论和实践进行阐述。
在理论上，包括了重症医学的基本理论和基础知识，也尽可能涉及重症医学近年来的学科进展；在实
际临床操作方面，注重理论的实用性，结合重症医学的临床工作特点，期望能为读者提供一本既有系
统理论又有实用性的参考书。
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章节摘录

　　二、休克的分类　　对休克进行分类主要是出于临床治疗的要求，反映了人们对休克发生发展的
认识程度和对威胁患者生命的主要原因的理解程度。
多年来临床上一直沿用以基础疾病或病因诊断对休克进行分类的方法。
这种分类方法体现了当时对休克的认识和治疗是以诊断基础疾病和纠正休克病因为主。
1960年，有人将休克分为七类。
即，低容量性、心源性、感染性、过敏性、神经性、梗阻性和内分泌性休克。
以后又有人再分出创伤性、中毒性等等。
这种分类的方法明确地指出了导致休克的病因，为临床的病因性治疗提供了依据。
随着对休克认识和理解的不断深入和临床治疗手段的更新，尤其是当血流动力学理论被应用于临床后
，大多数患者可以安全度过初始打击所造成直接损害的阶段，导致休克患者死亡的主要原因不再是基
础病因而是由此造成的循环功能的紊乱，同时，不同病因导致的休克可以表现为相同或相近的血流动
力学改变。
在这种情况下，原有的休克分类方法就显示了明显的不足。
　　休克的血流动力学变化可以表现为不同的特征。
为了区分这些特征，可以把循环系统中主要影响血流动力学的因素分为五个部分：①阻力血管，包括
动脉和小动脉；②毛细血管；③容量血管；④血容量；⑤心脏。
几乎所有类型的休克都是通过对这五个部分的不同影响而导致的循环功能紊乱。
由于动脉系统的阻力改变，血液的重新分布，毛细血管的开放充盈程度，动静脉分流的改变，静脉容
量血管的扩张，血容量的变化和心功能的改变而决定了休克的不同特性。
这些特征在很大程度上影响了治疗方法的实施。
于血流动力学发展的同时，治疗手段也在不断地更新和增多，循环功能的支持在休克的治疗中已经显
示出越来越重要的作用。
Weil MH等人于1975年提出对休克新的分类方法，已经得到了临床学者的广泛接受。
　　按照这种分类方法，休克可被分为，低容量性（hypovolemic）、心源性（cardiogenic）、分布性
（distributive）和梗阻性（obstructive）四类。
　　（一）低血容量性休克　　低血容量性休克的基本机制为循环容量丢失。
循环容量的丢失包括外源性丢失和内源性丢失。
外源性丢失是指循环容量丢失至体外，包括失血、烧伤或感染所致的血容量丢失，呕吐、腹泻、脱水
、利尿等原因所致的水和电解质的丢失。
内源性容量丢失是指循环容量丢失到循环系统之外，但仍然在体内，其原因主要为血管通透性增高，
循环容量的血管外渗出或循环容量进入体腔内，可由过敏、虫或蛇毒素和一些内分泌功能紊乱引起。
　　低血容量性休克时的氧输送下降，其基本原因是循环容量不足，心脏前负荷不足，导致心输出量
下降，组织灌注减少。
肺循环灌注减少使肺脏气体交换发生障碍，氧合功能受损，导致氧输送的进一步下降。
在低血容量性休克的早期，机体可通过代偿性心率加快和体循环阻力增高维持心输出量和循环灌注压
力。
　　⋯⋯
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