
172025 年 1 月 27 日   星期一
投稿信箱  kpzbjksj@163.com康复指南   康  复  课  堂

感染性休克病人护理要点
⊙成都市新都区人民医院   黄  琴

感染性休克也称为脓毒性休克，是

微生物因子和机体防御系统相互作用

的结果。其是一种紧急情况，需要立即

采取医疗干预来稳定患者的生命体征。

因此，一旦身边有人出现下述相关症

状，应立即送往医院进行紧急救治。

1. 血压下降

在感染性休克中，血压显著下降

是常见的症状之一。血压下降反映了

心血管系统功能的衰竭，是休克的一

个重要标志。患者的收缩压通常低于

90mmHg 或平均动脉压低于 65mmHg，

这通常伴随着脉压减小，即收缩压和

舒张压之间的差异变小。

2. 心率和呼吸改变

心率增加是身体试图补偿低血压

的一种反应，脉搏可能变得细弱，这

反映了心脏泵血功能减弱和循环血容

量不足。同时，患者还可能出现呼吸

急促、呼吸困难的状况。

3. 水肿

当休克影响到肾脏功能时，患者

会出现少尿或无尿的情况。这是因为

低血压减少了肾脏的血液供应，影响

了正常的滤过和排泄功能。通常，每

小时尿量少于 30ml 即提示肾脏灌注不

足。这个时候就会出现肢体水肿的表

现，同时还会有代谢性酸中毒、电解

质紊乱等问题。

4. 肝脏肿大

感染性休克引起肝脏肿大的原因

较多，常见于低血容量休克、脓毒症

休克、心源性休克等原因导致的失代

偿期。此时患者体内有效循环血量减

少，组织细胞缺氧，代谢终末产物堆

积，肝细胞受损伤而出现弥漫性肿大。

肝脏肿大可能还伴有不同程度的黄疸

反应，这是肝功能受损的表现。

5. 腹泻

感染性休克时，由于机体免疫反

应异常激活，炎症因子会损伤黏膜屏

障，包括胃肠黏膜，使其通透性增加，

进而引起胃黏膜出血和糜烂，甚至形

成溃疡。这可能导致患者出现腹泻症

状，同时还可能伴有腹胀、呕吐、进

食不畅、消化道出血等现象。腹泻的

发生与胃黏膜的损伤以及肠道功能的

紊乱有关。

6. 凝血时间延长

感染性休克会引起凝血功能障碍，

包括纤溶活性增强、血小板减少、凝

血因子缺乏和弥散性血管内凝血等血

液凝固异常。这些变化会导致凝血时

间延长，增加出血倾向。当患者出现

伤口时，由于凝血功能受损，伤口难

以愈合。此外，凝血功能障碍还可能

引发全身广泛性出血，甚至导致死亡。

一旦身边有人出现上述相关症状，

应立即送往医院进行紧急救治。医护

人员会采取措施来稳定患者的生命体

征，通常包括液体复苏、抗生素治疗、

血管活性药物和支持性护理。

液体复苏的目标是在短时间内（如

3 小时内）通过静脉输液迅速补充血容

量，以恢复组织灌注和改善器官功能。

常用的液体包括生理盐水、乳酸钠林

格注射液等。

抗感染治疗是使用有效的抗生素

治疗，以覆盖可能的病原菌。在抗生

素使用前，应留取血液或体液标本进

行细菌培养和药敏试验，以便后续根

据培养结果针对性地选择抗生素。常

用的抗生素包括青霉素类、头孢菌素

类、氨基糖苷类等。

如果经过液体复苏后，患者的血

压仍然不稳定，需要应用血管活性药

物来维持血压。常用的药物包括去甲

肾上腺素、多巴胺等。这些药物能够

调节血管张力，改善组织灌注。

支持治疗包括呼吸支持、肾脏支

持、营养支持等。对于出现呼吸障碍

的患者，应给予鼻导管给氧或面罩给

氧，必要时进行气管插管和呼吸机辅

助呼吸。对于尿量减少的患者，应给

予肾功能支持。在循环稳定后，应尽

早给予肠内外营养支持。护理人员还

应该帮助患者采取中凹卧位，也就是

头部抬高 15 度左右，足部抬高 25 度

左右，这样会有利于静脉血液回流到

心脏，减轻缺氧情况。还要注意定时

给患者翻身拍背，翻身时要注意动作

轻柔，这样能够有效预防出现肺炎或

者是褥疮的情况。

感染性休克的治疗方法多种多样，

需要根据患者的具体情况选择合适的

治疗方案。在治疗过程中，应密切监测

患者的生命体征和实验室指标，及时调

整治疗方案，以提高治疗效果。

改善生活方式，阻止胃酸反流
⊙富顺县中医医院   张茂妮

食管反流病，也称为胃食管反流病

（GERD），是一种常见的胃肠道疾病。

其主要特征是胃内容物反流至食管，引

发一系列症状，如烧心、反流、胸痛等，

严重时还可能影响呼吸系统，导致慢性

咳嗽、哮喘等症状。为了有效管理和缓

解 GERD，患者除了积极接受治疗，还要

调整生活方式。

清淡饮食

患者应避免食用辛辣、油腻、过酸

的食物，以及高脂肪、高糖类食物，这

些食物容易刺激胃酸分泌，加重反流症

状。建议以清淡、易消化的食物为主，

如瘦肉、蔬菜、水果等。瘦肉富含优质

蛋白质，有助于修复受损的食管黏膜；

蔬菜和水果富含维生素和膳食纤维，有

助于促进胃肠蠕动，改善消化功能。

患者还应控制饮食量，避免过饱。

分餐制有助于减轻胃部负担。

规范用药

患者应在医生指导下使用药物，如

抑酸药、促动力药和黏膜保护剂等。这

些药物能够抑制胃酸分泌，有效控制症

状。患者需遵医嘱规范用药，避免自行

购买药物或随意更改药物剂量和疗程。

长期用药者应在医生指导下逐渐减量，

避免突然停药导致症状反弹。

调节心态

精神紧张、焦虑、抑郁等不良情绪

可能诱发或加重反流症状。患者应保持

心情舒畅，避免精神刺激和情绪波动。

可以通过听音乐、阅读等方式来放松心

情，缓解压力。

家人的理解和支持对患者的心理调

节起到重要作用。家属应关注患者的心

理状态，及时给予心理疏导和支持，帮

助患者建立战胜疾病的信心。

改善睡眠习惯

保持规律的作息时间，避免熬夜，

有助于调节身体的生物钟，促进消化系

统的正常运作。睡眠时，人体的消化活

动减缓。不当的体位或睡前不良习惯，

如进食过多、饮酒或吸烟，都可能加剧

反流症状。建议将床头抬高约 15 ～ 20 厘

米，利用重力帮助减少胃酸反流入食管

的机会。避免在睡前两小时内进食，以

免食物刺激胃酸分泌，增加反流的风险。

睡眠不佳的患者可以尝试在睡前进

行放松活动，如冥想、深呼吸或温水泡澡，

以缓解紧张情绪，改善睡眠质量。

戒烟限酒

烟草中的尼古丁和其他有害物质不

仅直接损伤食管黏膜，还会刺激胃酸分

泌，削弱食管下括约肌的功能，引起反流。

因此，戒烟是改善食管反流症状的关键

一步。

过量饮酒会松弛食管下括约肌，加

剧胃酸分泌，进一步加剧食管黏膜的损

伤。建议食管反流病患者尽量避免饮酒，

或严格限制饮酒量，选择低度酒品，并

在饮酒时确保充分进食，以减少酒精对

胃部的直接刺激。

适量运动

适量运动能够增强体质，有效缓解

食管反流症状。建议选择低强度、持续

时间较长的有氧运动，如散步、慢跑、

瑜伽等。这些运动形式温和，不会对食

管和胃部造成额外压力。避免在饭后立

即进行剧烈运动，应在饭后至少等待一

小时再进行运动，以确保食物已经充分

消化。

保持规律的运动习惯，每周至少进

行 150 分钟的中等强度运动，有助于控

制体重，减少反流的风险因素。

保持大便通畅

当肠道内积聚过多废物时，会增加

腹腔压力，压迫食管下括约肌，使其难

以有效闭合。建议增加膳食纤维的摄入，

如燕麦、豆类、水果、蔬菜等。这些食

物可以增加粪便体积，软化粪便，促进

肠道蠕动。保持充足的水分摄入，每天

至少喝 8 杯水，有助于软化粪便，预防

便秘。

建立规律的排便习惯，每天固定时间

尝试排便，也有助于改善便秘症状，减少

反流的发生。长期便秘的患者可以在医生

指导下使用温和的泻药或肠道调节剂，但

应避免依赖，以免产生副作用。


