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内容

1.早期识别危重患者的意义？
2.危重患者的特点？
3.如何识别危重患者？



   ICU是治疗危重病人的高效场所！



早期进行简单容易的处理，
预防病情进一步恶化，
为诊断和治疗赢得时间
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早期识别危重患者的意义



          如何早期识别危重患者？
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1 • 采集完整的病史

2 • 详细的体格检查

3 • 必要的辅助检查

    普通疾病
医学治疗模式

耗时，不适
合重症患者！



 生命体征不平稳，存在或潜在生命危险。

 病情呈突发性、不可预测，多变难辨。

 常伴有两个以上器官功能不稳定（减退或衰竭）

 经过恰当的治疗有可能恢复。

        —临终病人

           —消耗性疾病晚期病人
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危重症病人的特点



潜在风险的重症病人

……“潜在风险”的重症病人 

    1.年轻，代偿能力强

    2.高龄、衰竭患者

    3.急诊入院

    4.免疫抑制者

    5.创伤患者

    6.特殊疾病：如严重心律不齐、脑出

血、近期大手术或急诊手术等。
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易猝死，识别困难



   
   

重症患者的
初始评价

查体
实验室
及影像

病史
初始评估



一、病史

第一步，在几分钟之内抓住主要特点。重症患者常常不

能自己提供病史，目击者、家属、医护人员的信息提供

非常重要。需要了解主要症状，如：疼痛、气短、乏力、

神志改变等；有无创伤；有无手术；前期服用药物情况

等。重点应放在判断紧急问题和了解生理储备方面，特

别是心肺功能的储备。

第二步，完善病史。补充了解既往史、药物和过敏史、

家族史、既往住院情况、系统回顾等。
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呼吸和氧合

Text

病因

二、查     体

Circulation
循环

查  体

Breathing
呼吸

Airway
气道

   先按ABC理论，检查主要器官情况，再系统性回
顾其余重要器官的功能。

感觉

听

看
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心率和血压

呼吸频率的改变是呼吸功能发生障碍的表现

进行性心率减慢常是心脏停搏的前奏。



宏观灌注指标

传统的休克复
苏评估指标

外周灌注指标



宏观灌
注指标

平均动脉
压

（MAP）

中心静脉
压（CVP）

心输出量

sv*HR

中心静脉
氧饱和度

（ScvO2）

血清乳酸
水平



   
   



毛细血管再充盈时间
（capillary refill time，CRT）

§ 概念：指是通过轻微压力
引起指（趾）甲床苍白，
变回原色的时间。正常上
限值是4.5秒。

    膝盖：受肤色影响



毛细血管再充盈时间
（capillary refill time，CRT）

CRT无论对于成人还是儿童患者，在评估外周

灌注及预测不良预后方面均非常有用，并且与

血乳酸水平相关。

CRT对重症患者严重感染的鉴别诊断及死亡预

测具有重要价值。



皮肤花斑

在重症患者中较常见，
常出现在膝盖等部位，
也可以出现在其他外周
循环部位（如手指、耳
朵等），系皮肤低灌注
导致的皮肤颜色发紫。

在排除外周血管堵塞的
情况下，皮肤花斑样改
变一般认为是由于外周
血管收缩导致外周灌注
不足所致。



怎样判断患者
花斑程度呢？

皮肤花斑评分系统
（skin mottling score，SMS）



1分

膝盖中心位置皮肤
存在小面积（硬币

大小）的花斑

花斑位置不超过膝
盖骨边缘

2分

3分

4分

5分

花斑面积不超过
大腿的中部

花斑面积不超过
腹股沟褶皱处

皮肤花斑非常严重，
其面积范围超出腹

股沟褶皱处

      分数越高，表示花斑面积越大
（皮肤花斑对黑色皮肤患者不适用）

0分：没有花斑



    建议用检查者的手或手指的背面，
因为该处对温度最敏感。

皮肤温度



前臂-手指温度梯度
（Tskin-diff）

易受低体温及周围环境
温度影响

受上述因素影响较小，能更
好地反映外周皮肤灌注

  身体温度梯度
（body temperature gradient）

中心-脚趾温度梯度



W W W. 1 P P T. C O M『 第 一 P P T 』 —  P P T 模 板  P P T 素 材 免 费 下 载



三、实验及影像学

1.实验室检查：

§ 电解质：如高钾血症、低钾血症、低钠血症等。

§ 血糖：高血糖、低血糖

§ 血气分析、乳酸：通气及换气情况，酸碱情况

§ 血小板等

2.影像学：



改良早期危险评分

APACHE-II

器官衰竭评分

BISAP评分

SOFA评分等

                。



项目                                0分                        1分                                  2分                                3分

收缩压（mmHg）      101~199             81~100                        ≥200或71~80                  <70
 
心率（bpm）              51~100              41~50或101~110           <40或111~129              ≥130

呼吸（bpm)                 9~14                     15~20                             21~29或<9                  ≥30

体温（℃）        35~38.4                         <35或>38.5

意识状态          警醒        对声音有反应       对疼痛有反应     无反应  

改良早期危险评分



APACHE-II评分系统表



APACHE-II评分系统表



MODS 评分表



BISAP评分
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B：BUN>25mg/dl

I：受损的精神状态（Glasgow评分<15）

S：SIRS（至少具备以下两项）

1）T<36或>38℃

2）RR>20次/分或PCO2<32mmHg

3）P>90次/分

4）WBC<4000或>12000个/mm3；或幼稚中性粒细胞

>10%

A：年龄>60岁

P：胸腔积液
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先救
命再
治病

判断

但暂不诊断

对症

但暂不对因

救命

但暂不治病

对有生命危险的危重
症患者 在治疗上边
开枪边瞄准，即：

治疗原则



适用于任何急危重症：

体位--仰卧位、侧卧位或端坐位

开放气道--保持呼吸道通畅、必要时建立人工气道

有效吸氧--鼻导管或面罩、必要时机械通气

建立静脉通路--应通畅可靠

纠正水、电解质紊乱及酸碱紊乱--酌情静脉输液。

最基本的五项急救首要措施



呼吸浅快是最重要的独立危险指标。

进行性心率减慢常是心脏停搏的前奏。

代酸是反映危及生命状态的最重要指标。

qSOFA是非常实用的临床指标。

先要保证生理指标稳定，继而明确诊断并给以

对因治疗。

完善病史采集是确诊及判断患者生理储备能力

的必要环节。
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总    结
    早期发现高危患者是预防和控制重症的基础，少数重症
患者临床表现不特异:





Thank You!


