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脾破裂致失血性休克的护理
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%%%%%%%%我院 1983年以来收治脾破裂致失血性休克 41例。 现
将护理体会介绍如下：
1%%%%临床资料

本组 41例，年龄最小 5岁，最大 75岁；男性 27例，女性
14例；治愈 39例，死亡 2例。 失血性休克程度主要指失血量
占全身血容量的百分比， 其程度的估计一般可根据血压、脉
搏、周围循环、神志、尿量和皮肤黏膜色泽、温度的变化来综
合考虑。（1）轻度：失血量占全身血容量的 20%以下，800mL
左右，患者神志清楚，精神紧张，面部痛苦，口渴，皮肤黏膜开
始苍白、发凉，脉率在 100次 /min以下尚有力，收缩压正常或
稍高，舒张压升高，脉压差缩小，周围循环正常，尿量正常。
（2） 中度： 失血量占全身血容量的 20％～40%， 约 800～
1%600mL，神志尚清，表情淡漠，口渴严重，皮肤黏膜苍白、发
冷，脉率在 100～120次 /min，收缩压为 70~90mmHg，脉压差
小，表浅静脉塌陷，毛细血管充盈迟缓，尿少。（3）重度：失血
量占全身血容量的 40%以上，在 1%600mL以上，意识模糊，甚
至昏迷，皮肤黏膜明显苍白，肢端青紫，脉搏速而弱或摸不
清，收缩压在 70mmHg以下，表浅静脉塌陷，毛细血管充盈非
常迟缓，少尿或无尿。
2%%%%典型病例

患者，男，30岁，病案号 95-2568。 因左腹部被石头击伤
2h后入院，当时 BP%70/40mmHg，P%116次 /min，神志恍惚，烦
躁不安。 立即快速输液，选择两条上肢静脉，取 12号针头在
半小时内输液 2%500mL，给氧及其它一些措施后，在全麻下
行剖腹探查术。 术后诊断：（1）外伤性脾破裂；（2）失血性休
克。 术后经有关治疗，恢复顺利。
3%%%%护理要点
3.1%%%%一般护理 接收病人后，立即测量血压、脉率，观察神
志、皮肤黏膜色泽及温度、周围循环等，正确估计休克程度，
建立特护记录。
3.2%%%%建立静脉通路 补充血容量抢救的基本和首要措施，应
立即建立有效的静脉通路，以利快速补充血容量和保证静脉
给药。
3.2.1%%%%输液部位 应选择上肢或上腔静脉回流区域的静脉
进行输液，如肘正中静脉、颈静脉等，这样既可有利于补液，

又可使出血部位的出血量不因输液而增加。
3.2.2%%%%输液内容 常用的静脉输液液体有林格氏液、复方氯
化钠、等渗盐水、右旋糖酐、全血等，对于此类患者，应首选林
格氏液或复方氯化钠等平衡液。 从补充血容量角度出发，右
旋糖酐以平均分子量 7 万为宜， 成人每天用量不超过
1%000mL，以免溶血和交叉配血困难；等渗盐水虽能补充血容
量，但大量输入会产生高氯血症，加重代谢性酸中毒；大量失
血需输入全血，它可使液体容量和携带氧的能力同时恢复。
3.2.3%%%%输液速度 轻度休克患者， 用 9号针头， 以 100滴
/min的速度，在 1h内输入液体 500mL。中度以上程度的休克
患者， 应取 12 号针头经两条静脉， 争取在半小时内输液
4%000~6%000mL。 由于表浅静脉在中度以上休克时呈塌陷，毛
细血管充盈非常迟缓，静脉穿刺时，又往往不见有回血，可放
开止血带和调节器，若点滴通畅，穿刺部位无隆起，即可认为
穿刺成功。 反之，则重新穿刺，但是，切不可因长时间寻找静
脉或反复穿刺而延误抢救时机， 必须果断地行静脉切开，有
时因种种因素（针头小、液体黏稠、血管痉挛等）滴速不甚满
意，可行加压静脉注入，加压前应检查输液器各接头是否牢
固，加压注入时护士切勿离开病人，以免发生意外。 输液采用
输血器为佳，输液时先抽血做好验血型和血交叉试验等输血
准备。
3.3%%%%提高血氧含量 建立有效静脉通路后，凡休克患者不论
程度严重与否，均应及时给氧，以提高血氧含量。 我们采用鼻
导管给氧法，轻度休克者流量为 2~4L/min，肺泡内的氧浓度
可提高 35%；中、重度休克者氧流量为 4~6L/min，肺泡内的氧
浓度可提高 45%。
3.4%%%%安置导尿管 为了观察肾脏血流灌注情况和了解肾脏
有无实质性损伤，必须放置导尿管，记录每小时尿量和尿色
质。
3.5%%%%术前准备 此类患者多需手术探查，因此在积极抗休克
的同时， 还应在短时间内迅速做好手术前的必要准备工作，
如皮试、备皮、下胃管、更衣等，此工作应在主要抢救措施执
行以后进行。

（收稿日期： 2006-01-28）

（上接第 59页）水平与蛋白尿的严重程度存在线性关系[3]。 血
循环中的 ET-1水平并不能反映组织局部浓度， 也不足以引
起直接的缩血管效应。
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