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手术室低血容量性休克的护理进展 
史亚晴 

南京市高淳人民医院  211300 

摘要：低血容量性休克是患者机体血量减少的一种不良反应，因组织血量得不到充足灌注，使得细胞出现损伤、新陈代谢发生障碍，若患
者得不到及时救治将会威胁其生命安全。此病理过程往往会快速导致神经、循环、代谢等功能发生紊乱或是出现障碍，所以休克也称全身细胞
急性缺氧综合征。在临床手术开展中，若患者出现大量活动性出血，就可能会引发患者出现低血容量性休克，如未对患者出血进行合理控制，
往往导致休克难以纠正，因此，手术中对发生低血容量性休克患者及时给予有效的输血、输液治疗，且实施及时抢救治疗，以有效控制患者出
血量，及时纠正患者临床指标，对于患者抢救具有重要意义。基于此，本文将结合相关文献以及临床经验对低血容量性休克手术室护理进行综
述，以便为患者抢救提供一定的护理参考经验。 
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在临床医学中，诱发低血容量性休克的因很多，常见的有严重腹

泻、大量排尿、剧烈呕吐或者是大面积的烧伤引起的大量损失体液或
者血浆；胃肠道由于溃疡而引起的内出血、食管静脉曲张而破裂、骨

折、肌肉挫伤、肝脾破裂等引起的创伤性休克都属于低血容量性休克。

低血容量性休克在外科、妇科均较为常见，因病情比较严重，患者会
出现大量失血，而且进展速度较快，在对患者实施抢救时通常采取手

术止血方式。手术室护理在手术救治休克中发挥了重要作用，可提高

抢救率，减少伤残率、死亡率。本文将结合相关文献以及临床经验对
低血容量性休克手术室护理进行综述，现报道如下。 

1、手术室护理基本要求 
（1）需要医护人员遵守手术室各项规章制度。手术室规章制度

主要包括急救工作制度、应急预案处理程序、安全管理制度等，在对

患者实施治疗方案过程中，医护人员需要严格按照以上规章制度的内

容完成护理操作，在一定程度上确保手术室护理的安全性、系统性以
及有序性，进一步提升护理工作质量和效率。同时，医护人员需要结

合实际情况对手术室急诊通道进行有效管理，并提高对绿色通道管理

的重视，从而避免因错过最佳治疗时间影响患者手术效果，最大限度
上降低死亡率以及致残率。 

（2）要求医护人员坚持尽早手术原则。由于低血容量性休克发

展速度快，加之患者失血量较多，使患者生命安全受到威胁，因此医
护人员需要本着尽早手术的原则有效控制患者出血量，并给予其正确

的治疗方案，从而保证患者手术成功率。同时，在手术过程中需要医护

人员具备良好的心理素质以及急救意识，并全面掌握与低血容量休克相
关的知识，使医护人员在面对突发情况时能够镇定自若及时给予患者相

应的处理措施，从而为后续治疗方案的顺利实施创造有利条件。 
（3）做好手术物品准备工作。在手术前，医护人员需要及时检

查手术物品，其中包括供电、供氧、急救药品、急救设备等，并根据

患者疾病情况准备相应的手术器械，保证手术治疗方案的顺利进行。

同时，医护人员需要做好消毒工作，并在检查手术物品后提前洗手，
进一步提升临床护理工作的质量和效率。 

（4）建立静脉通路。待患者进入手术室后医护人员需要根据实

际情况为其建立静脉通路，一般情况下，医护人员需要采用 20 号或 
18 号套管进行穿刺，然后建立 2～3 条静脉通道，以最快速度帮助

患者血容量恢复正常水平，从而改善其临床指标情况。同时，医护人

员需要密切观察患者血液、脉搏、呼吸等生命体征，并详细记录相关
数据，配合麻醉医生对患者实施全麻插管，通过这样的方式避免患者

出现严重不良反应。另外，在手术期间医护人员需要对患者进行导尿，

并观察其尿量，进而方便医护人员根据患者尿量合理调整输液量以及
速度。 

2、手术室护理工作的开展 
（1）麻醉配合。护士陪同病人进入手术室，并尽置减少不必要

的身体接触。协助麻醉师做好交接工作，认真核对病人的床号、姓名、

性别、手术名称、位置等。患者因为低血容置休克因而体内血容置不

足，应及时给予患者补液措施。在病人的上肢选择两个较大内径的静
脉进行输液、输血和麻醉交替通道，以帮助麻醉师进行麻醉、插管和

全身麻醉，从而保护气管导管。为患者留置静脉留置针，其可在ｌＯ

ｍｉｎ内为患者输完５００ｍｌ的液体，是保证患者快速补充体液，
防止其病情恶化的重要措施。满足扩容、提升血压、纠正休克、提高

抢救效率、提高抢救成功率。 
（2）体位护理 

休克患者体位为：床与头部保持 10～20°夹角，其下肢保持 20～
30°夹角[2]，使得患者能够保持通畅呼吸，促进下肢静脉回流，而且
有效增加心脏回血量；当四肢出血时，需及时止血，注意止血时间；

当有开放性出血时，应通过弯血管钳使得活动性出血得到有效止血。 
（3）输液护理。低血容量休克容易造成组织细胞出现不同程度

的代谢障碍以及体内器官不同程度的功能性损害，假如不能及时地采

取输液、输血等方法，有效的补充血容量，就会给机体造成不同程度

的损伤。普遍而言，采取液体治疗时间越及时，成功概率就会越大。
在治疗的过程中应迅速采取静脉输液治疗，同时在治疗中发现经骨髓

进行输液要明显的优于静脉穿刺，可取代静脉穿刺。 
（4）生命体征及生化指标监测。在手术进行的过程中，必须要

及时地采取心电监护，密切观察和监测血氧、血压变化及其他的生命

体征，测量肢端温度及皮肤黏膜色泽。如果出现肢体的温度降低，要

及时地采取避免体热损伤失的保暖措施如加盖被褥避或者是使用空
气加热器等，提高手术室内温度。密切地观察体内的微循环灌注以及

氧代谢的情况如肾功能、尿量和凝血功能等。要根据不同的的症状、

体征并根据各项指标参数，采集不同的监测样本，以此为依据判断病
情发展的变化情况，发现异常的情况，要及时地向医师进行汇报，以

便于迅速地采取不同的抢救措施，提高抢救的成功率。 
（4）器械护士配合 在整个手术室护理过程中，除医护人员配合

外，还需要器械护士配合。在护理期间，器械护士需要熟练、准确、

快速的配合主治医生完成手术操作，在一定程度上确保传递器械的准

确性，进一步保障手术效果。器械护士需要辅助主治医生在短时间内
快速完成手术操作，尽量缩短手术时间，通过这样的方式避免患者出

现感染等情况，从而提升抢救成功率。另外，器械护士需要严格按照

手术室安全管理制度，并遵循护理操作原则，在术后有效清点核对手
术器械及用品，进而避免手术不良事件的发生。 

（4）术后护理人员配合 术后护理人员需要密切观察患者临床指

标，其中包括血氧饱和度、尿量、脉搏、心率及血压等，待患者生命
体征保持平稳状态后护理人员需要协助麻醉师将患者安全送到病房，

并在交接单上详细记录患者姓名、年龄、术中生命体征等信息，从而

为后续护理方案实施奠定基础。同时，护理人员需要与麻醉师针对药
品配置方法、输入速度等问题进行沟通，并正确交接相应药品，确认

无误后在交接单上签字，通过这样的方式保证患者治疗和护理的安全

性和有效性，从而实现优质护理服务。 
3、结论 
低血容量性休克患者采取手术治疗时，主要是为了能够快速止

血，此过程需要手术室护理人员进行积极有效的护理配合，以便患者
生命能够得到及时抢救。通过综述低血容量性休克患者的手术室护理

方法，可使得手术室护理工作得到进一步研究，使得患者得到更为安

全有效的护理方案。 
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