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急诊重症肺炎并发感染性休克的临床治疗及护理措施 
张云  姜雅媚 

（南京高淳人民医院  江苏  南京  211300） 

摘要：目的：探讨急诊重症肺炎并发感染性休克的治疗。方法：以随机的方式选取 42 例在本科室进行重症肺炎并发感染性休克治疗的患

者作为研究对象，病例选取时间为 2017 年 2 月—2018 年 5 月。分析参与本次调查患者的治疗情况。结果：参与本次调查的 42 例患者中，治疗

有效的例数为 31 例、无效为 11 例，治疗有效率为 75.61%；根据临床治疗资料显示，病死例数为 11 例，其中因营养不充分死亡者为 7 例，构

成比为 63.64%；因器官受累死亡者为 4 例，构成比为 36.36%。结论：重症肺炎并发感染性休克的诱发因素比较多，有效合理的治疗可提升治

疗效果，因此，在治疗中应结合患者临床体征，观察患者疾病分型，制定适合患者治疗的最佳方案，实现提升治疗效果，降低病死率的目的。 
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前言 

重症肺炎属于临床上常见的一种疾病，可在各个年龄段发生，发

病迅速，临床症状主要表现为情绪烦躁、面色苍白，甚至出现感染性

休克，给患者生命安全带来了严重的威胁。所有年龄段都可能发生重

症肺炎，重症肺炎是临床中较为常见的一种疾病。近年来，重症肺炎

的死亡率有所增加，引起了学者的关注。随着研究的增加，一些患者

可能与并发感染性休克有关，这增加了治疗的难度。特别是对于中老

年患者，由于组织和器官衰竭的存在，加之多种慢性疾病，一旦发生

重症肺炎并发感染性休克症状可增加死亡率和治疗风险。因此，治疗

急症和重症肺炎并发感染性休克已经成为目前临床上的热点课题。为

了进一步研究急诊重症肺炎并发感染性休克的治疗，选取我院 2017

年 2 月—2018 年 5 月收治的 42 例急诊重症肺炎并发感染性休克患者

作为研究对象，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以随机的方式选取 42 例在本科室进行重症肺炎并发感染性休克

治疗的患者作为研究对象，病例选取时间为 2017 年 2 月—2018 年 5

月。其中男性病例为 20 例、女性病例为 22 例，病例年龄为 35～66

岁，平均（50.5±1.5）岁。参与本调查的患者均知晓本次调查，并签

署调查知情书，本次调查均征得本院伦理委员会成员的一致认同。参

与本次调查患者除本病外均无重大认知类疾病，如痴呆等；参与本次

调查患者除本病外均无重大精神类疾病，如精神病等；患者除本病外

均无重大脏器类疾病，如肝癌、肺癌等；参与本次调查患者均符合西

医重症肺炎并发感染性休克诊断标准。 

1.2 方法 

参与本次调查患者在入院后常规建立静脉通道，建立数量为 2

条，同时给予患者葡萄糖平衡、盐溶液平衡。在治疗中根据患者的实

际病情选择适合的处理方式：如有血压低于 50/40mmHg 而且心率每

min 高于 120/次，并伴有无尿、尿量较少、皮肤冰冷、脉搏较弱等现

象以及昏迷或情绪浮动过大的患者，应对其实施补液质量，同时诊断

患者是否符合血管扩张药物使用情况，还应调节酸碱平衡，在必要的

情况下使用强心剂或肝素等药物；如有血压低于 80/50mmHg 而且心

率每 min 高于 100/次，并伴有表情淡漠、皮肤温暖情况者，应对其实

施补液治疗中，同时应采用缩血管药物进行治疗；如有在检查中难以

检测到心率和血压的患者，同时伴有无尿、皮肤冰冷以及长时间处于

昏迷的患者，应立即给予患者足够的血容量，同时采用大量激素或山

莨菪碱实施治疗，需要特别注意的是此类患者病情较重，只能通过既

往病史以及检查结果判断病情和实施治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 观察参与本次调查患者治疗有效率 

有效为患者临床体征显著改善；无效为死亡。治疗有效率=（总

例数-无效例数）/总例数×100%。 

1.3.2 分析参与本次调查患者致死因素 

2 结果 

2.1 治疗有效率 

参与本次调查的 42 例患者中，治疗有效的例数为 31 例、无效为

11 例，治疗有效率为 75.61%。 

2.2 致死因素 

根据临床治疗资料显示，病死例数为 11 例，其中因营养不充分

死亡者为 7 例，构成比为 63.64%；因器官受累死亡者为 4 例，构成

比为 36.36%。 

3 讨论 

重症肺炎是急诊科常见病之一，各年龄段均可发生，但多发于老

年人。重症肺炎合并感染性休克具有起病急、预后差等特点，如果不

及时治疗，则会严重影响患者的生活质量，甚至导致患者死亡。由于

重症肺炎并发感染性休克起病急，临床上应坚持早诊断、早治疗的原

则。在治疗过程中，应该细致观察患者的生命体征，详细分析各项数

据。重症肺炎患者消化道功能减弱，对患者体内的营养吸收造成了较

大的影响，同时患者机体消耗量较大，蛋白代谢收到了较大的影响。

因此，重症肺炎患者，特别是老年重症肺炎患者的营养状况不佳，部

分患者的贫血症状加剧。进而对呼吸肌功能造成一定程度的损伤，不

利于通气动力，严重的会导致多器官功能衰竭。有研究者指出，该病

患者可能会因为缺氧、酸中毒等导影响体内有效循环血量，使胃黏膜

血流量减少，造成胃黏膜局部坏死、糜烂。有文献报道，通过对患者

实施抗感染治疗、血容量补充治疗，可以延长患者生存时间。综上所

述，消化道出血率、营养状况、器官受累数量是影响急诊重症肺炎并

发感染性休克治疗效果的重要因素，根据上述因素采用针对性治疗措

施可以降低死亡率。 
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