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内容概要

医疗质量是医院永恒的主题，严格执行诊疗常规和规范各项操作是医疗质量的根本保证。
北京协和医院编著的《重症医学科诊疗常规(北京协和医院医疗诊疗常规)》分三篇，内容包括重症医
学科各级岗位职责、应急预案、重症患者评分制度、收治患者常规、院内外转运常规、接触患者实施
准则等，本书可供相关学者参考阅读。
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章节摘录

版权页：   插图：   液体复苏的速度：休克时进行液体复苏刻不容缓，输液的速度应快到足以迅速补充
丢失液体，以维持组织灌注。
因此必须迅速建立至少两条大内径的快速外周静脉通路（14～16号），在紧急容量复苏时，不应该首
先选择放置中心静脉导管作为液体通路，因为肺动脉导管和中心静脉三腔导管等中心静脉导管的内径
较细，不足以保证容量复苏的速度。
 3.血管活性药与正性肌力药休克治疗的首要目标是维持适宜的血压。
 两次世界大战的经验告诉我们，组织的血流灌注比单纯的血压维持更为重要。
但是，灌注压力与血流量其实密不可分。
健康人存在自身调节机制，血压在相当大的范围内波动时，其组织血流量不受影响。
但是，危重病患者缺乏自身调节能力，其组织血流灌注在很大程度上依赖于血压水平，血压降低时血
流量明显减少，而血压升高时血流量显著增加。
因此，在对组织灌注指标进行评估之前，首先要求维持充分的灌注压力。
所谓适宜的血压目标，根据休克的病因以及患者既往血压水平有所不同。
 对于创伤导致的活动性出血，强调将动脉收缩压维持在适宜水平。
此时，动脉收缩压过高可能加重出血：反之，动脉血压过低可能影响其他组织的灌注。
通常以动脉收缩压不超过90mmHg为宜。
当然，如果出血已经得到有效控制，血压的维持水平应当以保证器官功能为目标。
在纠正因组织低灌注造成的器官功能损害时，强调平均动脉压的重要性，因为平均动脉压反映了重要
脏器的灌注压力。
例如，脑灌注压（CPP）=平均动脉压（MAP）－颅内压（ICP），而腹腔灌注压（APP）=平均动脉
压（MAP）－腹腔内压（IAP）。
因此，在治疗重度颅脑损伤或腹腔间隙综合征时，除积极降低颅内压或腹腔内压外，还需要提高平均
动脉压，以维持必要的组织灌注压力。
 对血压进行评估时还需要考虑患者平时的血压水平。
如果高血压患者的既往血压控制不佳，“正常水平”的血压实际上意味着存在低灌注。
因此，动脉血压的目标值应当以患者平时血压为准，而不应简单地设定某一个经验数值（如65mmHg
）。
通过积极调整循环容量若无法维持适宜的血压，则需要使用血管活性药物。
 分布性休克和梗阻性休克则应选择具有α受体兴奋作用的药物（如多巴胺、肾上腺素或去甲肾上腺素
）或其他种类的升压药（如血管加压素）。
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