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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

消化内科患者合并休克回顾性分析105例

马佩炯, 李文芳, 郭晓玲

®

■背景资料
休克是多种疾病
伴发的一种危重
临床综合征, 临床
消化内科患者中
出现休克也不少
见, 休克发生后致
死率高, 通过回顾
分析科室近阶段
收治的急性疾病
中伴发的休克病
例, 提出临床有益
建议, 旨在提高消
化内科危重患者
救治能力. 
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Abstract
AIM: To investigate the clinical characteristics, 
treatment and prognosis of gastroenterology pa-
tients with shock. 

METHODS: Clinical data for 105 gastroenterolo-
gy patients with shock treated at our department 
from January 2013 to June 2014 were analyzed 
retrospectively. 

RESULTS: The incidence of shock was 9.090% 
(11/121) in patients with acute pancreatitis, 
8.957% (61/681) in patients with digestive tract 
hemorrhage, 6.081% (9/148) in patients with 
shock, and 3.675% (24/653) in patients with 
acute cholecystitis or cholangitis. There was a 
significant difference in the incidence of shock 
among the above four groups of patients (χ2 = 
16.5928, P < 0.05). Of the 105 shock patients, 52 
(49.52%) were referred and 12 (11.43%) died. 
Of 32 cases with infectious shock, 28 (87.50%) 

were referred and 5 (15.63%) died. Of 65 cases 
with shock due to severe blood loss, 18 (27.69%) 
were referred and 6 (9.23%) died. Of 6 cases 
with cardiac shock, all (100%) were referred and 
1 (16.67%) died. Of two cases with anaphylactic 
shock, no referral or death occurred. The rates of 
referral and death were statistically significant 
among different groups (χ2 = 38.9325, P < 0.05; χ2 
= 106.2876, P < 0.05). 

CONCLUSION: Acute infectious, hemorrhagic 
disease is the most important primary disease 
combined with shock. Cardiogenic shock is as-
sociated with the highest mortality, followed by 
septic shock, hypovolemic shock and anaphy-
lactic shock. Timely rescue is successful in the 
majority of cases. Strengthened care of critically 
ill patients, early diagnosis and treatment, and 
multidisciplinary collaboration can improve the 
rescue success rate and reduce mortality. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨消化内科患者合并休克的特点及
治疗、预后. 

方法: 回顾性分析2013-01/2014-06汕头市第二
人民医院消化内科105例休克患者临床资料. 

结果: 急性胰腺炎121例, 合并休克11例, 发病
率9.090%; 消化系出血681例, 合并休克61例, 
发病率8.957%; 急性胃肠炎148例, 合并休克
9例, 发病率6.081%; 急性胆囊炎、胆管炎653
例, 合并休克24例, 发病率3.675%. 四者比较
有统计学差异(χ2 = 16.5928, P <0.05). 105例患
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■研发前沿
检验方面: 动态检
测降钙素原、N -
末端脑钠肽前体
等新检查项目大
大提高休克早发
现 ,  早诊断水平 ; 
治疗方面: 早期集
束化治疗、液体
复苏的不同观点, 
内镜下止血治疗, 
先入式诊断与救
治, 多科协作大大
提高了休克抢救
成功率. 

者转科52例(49.52%), 死亡12例(11.43%). 其
中: 感染性休克32例, 转科28例(87.50%), 死亡
5例(15.63%); 低血容量性休克65例, 转科18
例(27.69%), 死亡6例(9.23%); 心源性休克6例, 
转科6例(100%), 死亡1例(16.67%); 过敏性休
克2例, 转科及死亡均为0. 四者转科比较有统
计学差异(χ2 = 38.9325, P <0.05); 死亡率比较
有统计学差异(χ2 = 106.2876, P <0.05). 

结论: 急性感染性、出血性疾病是消化内科患
者合并休克最重要的原发病; 心源性休克的死
亡率最高, 感染性休克次之, 然后是低血容量
性休克, 过敏性休克及时抢救大多获得成功. 
加强危重患者监护, 早诊断, 早治疗, 多学科联
合协作, 才能提高抢救成功率、减少死亡率. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 急性感染、出血性疾病是消化内科患

者合并休克最常见原因, 低血容量性休克、感染

性休克最多见, 心源性休克死亡率最高, 应提高

警惕, 预防在先, 加强多科协作, 减少死亡率, 提
高医护人员风险意识, 抢救流程设置, 早发现, 早
抢救是过敏性休克抢救成功的关键.

马佩炯, 李文芳, 郭晓玲. 消化内科患者合并休克回顾性分析
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0  引言

休克是一种复杂的临床综合征, 患者主要临床

表现是血压下降、面色苍白、皮肤冰冷、脉搏

频弱、尿量减少和神志淡漠等. 他是机体受到

各种有害因子侵袭时所发生的以组织有效血流

流量急剧降低为特征, 并从而导致各重要器官

机能代谢紊乱和结构损害的复杂的全身性病理

过程[1]. 是临床常见危重病, 其诊断、监护、治

疗涉及内科、外科、重症医学科(intensive care 
unit, ICU)等多个学科. 本文通过回顾分析消化

内科近阶段收治的急性疾病中伴发的休克病例. 
旨在提高消化内科危重病的临床诊疗水平. 

1  材料和方法 

1.1 材料 2013-01/2014-06汕头市第二人民医院

消化内科经临床+理化检查确诊合并休克患者

105例(包括转科患者外科、ICU资料). 男63例, 

女42例, 年龄23-86岁, 平均年龄54.7岁±18岁.
1.2 方法 105例患者均检查血常规、凝血功能

(D -二聚体)、血液生化、降钙素原、N -末端脑

钠肽前体、血气分析、心电图、胸片. 微生物

检测、胃肠镜、彩超、计算机断层扫描(com-
puted tomography, CT)、核磁共振成像(nuclear 
magnetic resonance imaging, MRI)按需进行. 按
原发病、休克类型分别统计, 并与同期收治原

发病总数进行比较, 计算发病率及转科、死亡

率等. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计学软件进

行分析, 正态分布且方差齐的计量资料以mean
±SD表示, 比较采用t检验. 计算样本率及标准

误, 推断总体率95%可信区间, 多个样本率的比

较采用χ2或校正χ2检验. P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果  

2.1 原发病及合并休克情况 2013-01/2014-06消
化内科收治急性胰腺炎, 消化系出血, 急性胃肠

炎, 急性胆囊炎、胆管炎共1603例, 休克105例, 
发病率 6.55%. 具体如下: 急性胰腺炎121例, 合
并休克11例, 发病率9.090%; 上消化道出血483
例+下消化道出血198例, 合并休克61例, 发病率

8.957%; 急性胃肠炎148例, 合并休克9例, 发病

率6.081%; 急性胆囊炎、胆管炎653例, 合并休

克24例, 发病率3.675%. 四者比较有统计学差异

(χ2 = 16.5928, P <0.05)(表1). 105例休克患者中, 
低血容量性休克65例(61.90%); 感染性休克32例
(30.48%); 心源性休克6例(5.71%); 过敏性休克2
例(1.91%). 
2.2 治疗与预后情况 急性胰腺炎合并休克11
例, 转科(外科、ICU)10例(90.91%), 死亡3例
(27.27%); 消化系出血合并休克61例, 转科(外
科、ICU)21例(34.43%), 死亡7例(11.48%); 急
性胃肠炎合并休克9例, 全部内科抢救成功; 急
性胆囊炎、胆管炎合并休克24例, 转科(外科、

ICU)19例(79.17%), 死亡2例(8.333%). 
105例休克患者转科52例(49.52%), 死亡12

例(11.43%). 其中: 感染性休克32例, 转科28例
(87.50%), 死亡5例(15.63%); 低血容量性休克65
例, 转科18例(27.69%), 死亡6例(9.23%); 心源性

休克6例, 转科6例(100%), 死亡1例(16.67%); 过
敏性休克2例, 转科及死亡均为0例. 四者转科比

较有统计学差异(χ2 = 38.9325, P <0.05); 死亡率

比较有统计学差异(χ2 = 106.2876, P <0.05)(表2). 

■相关报道
感染性休克与低
血容量性休克是
发生于消化内科
患者最常见休克
类 型 .  感 染 性 休
克 的 诊 治 进 展 , 
D -二聚体水平可
能关系到感染性
休克患者的预后, 
免疫治疗的重要
性 ,  多 种 内 镜 下
止血方法的报道
为休克的诊断、
治疗提供重要的
临床价值. 
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3  讨论 

现代医疗技术水平的发展、提高, 一方面专科

技术水平越来越高, 另一方面又提倡多学科协

助, 其共同的目标都是为了提高医疗质量. 消化

内科疾病包括消化道、消化腺体多个器官病

变, 病种多, 病情变化复杂, 临床上合并休克的

病例并不少见, 休克发生后致死率高. 本组表明

不同原发病休克发病率并不相同, 其中急性胰

腺炎发病率(9.090%)最高; 其次为消化系出血

(8.957%), 急性胃肠炎(6.081%); 急性胆囊炎、

胆管炎(3.675%)最低. 以上结果基本与消化内科

临床特点符合, 急性胰腺炎病情变化复杂, 重症

胰腺炎特别是合并休克患者病死率高, 应引起

高度重视, 加强危重患者监护、救治[2]. 而大多

数合并休克的肝胆道感染患者在门、急诊就诊

时第一时间入住外科、ICU可能是本组急性胆

囊炎、胆管炎休克发病率最低原因. 
105例休克患者, 低血容量性休克(61.90%)

是消化内科最多出现休克类型 ,  感染性休克

(30.48%)次之, 然后是心源性休克(5.71%), 过敏性

休克(1.91%)最少见, 亦与消化内科病种、特点相

符合. 应特别注意心源性休克及过敏性休克, 发
病率虽不高, 但病程凶险, 抢救必须争分夺秒. 

感染性休克是指由微生物及其毒素等产物

所引起的全身炎症反应综合征伴休克. 微生物

的毒力和数量以及机体的内环境与应答是决定

感染性休克发生发展的重要因素, 在美国, 严重

感染是第10位的致死原因, 每小时有25人死于

严重感染或感染性休克, 严重病例的病死率仍

高达30%-70%[3]. D -二聚体水平变化; 动态检测

降钙素原检测对感染性休克早期诊断、疗效及

预后判断均有一定意义[4,5], N-型末端脑钠肽对

感染性休克患者早期容量复苏及预后有重要意

义均已得到研究证实[6]. 本组32例, 原发病急性

胰腺炎(9例)、急性胆囊、胆管炎(23例), 转外科

治疗、死亡率均最高. 加强危重患者监护, 预防

在先, 确诊休克后合理抗感染治疗和器官功能

支持, 早期集束化治疗, 外科、ICU多科协作, 大
大提高治疗成功率. 有外科急诊手术指征的通

常在积极抗感染、休克的同时进行, 术后在ICU
病房监护治疗, 同时重视免疫调节治疗[7]. 即使

如此本组仍有5例无手术机会或手术后出现多

脏器功能衰竭死亡, 高龄, 有心、肺、肝、肾疾

病是其中不可忽视的高危因素. 
低血容量性休克是消化内科最常见的休克. 

包括出血性病因[上(下)消化系出血58例], 非出

血性病因(急性胃肠炎6例), 1例重症胰腺炎因呕

血、体液丢失合并休克. 原发病尤其是出血或

体液丢失现象的证实, 对休克病因的诊断十分

重要. 研究表明急性低血容量性休克初期复苏

液体对预后相当重要, 晶体胶体联合应用较单

独应用晶体可降低患者的病死率[8]. 本组急性胃

肠炎合并休克确诊后应即予迅速扩容治疗, 并
纠正电解质紊乱及酸碱失衡, 结合抗炎、止泻

对症治疗病情能够很快得到控制. 确定失血性

休克后应迅速建立静脉通道, 第一时间输晶体

溶液、输血等胶体溶液扩容, 纠正休克. 急诊(床
边)胃、肠镜检查, 血管造影检查可以一边抗休

克治疗一边进行, 确诊出血病灶是治疗的关键. 
内镜技术的提高大大减少消化系出血患者转科

手术概率, 同时也降低死亡率. 活动性出血病灶

内镜下可以进行(1)局部注射; (2)热凝止血; (3)
机械止血达到止血的目的, 往往起到立竿见影

的效果[9,10], 此外休克、内镜下活动性出血是内

镜下止血治疗再出血的独立危险因素[11], 应仔细

评估, 必要多次内镜止血治疗. 小肠出血因解剖

位置的特殊性, 诊断较为困难, 本组1例老年女

性, 反复出现消化系大出血合并出血性休克, 最
后经外科剖腹探查确诊小肠平滑肌瘤, 手术切

除病灶后治愈. 本组死亡6例均为无法控制的食

管静脉曲张破裂大出血, 因来不及止血处理或

呕吐物引起窒息死亡. 
消化患者可合并心源性休克, 常见继发于急

性心肌梗死或致死性快速型室性心律失常是最

常见原因. 可能机制为[12]: (1)年龄; (2)血管壁病

表  1  原发病及合并休克情况 (n )

     
原发病   n

低血容量

性休克

感染性

休克

心源性

休克

过敏性

休克

急性胰腺炎 121   1   9 1 0

消化系出血 681 58   0 3 0

急性胃肠炎 148   6   0 2 1

急性胆囊炎、

胆管炎  

653   0 23 0 1

表  2  休克类型及转归、预后情况 (n )

     类型  n 转科 好转 死亡

感染性休克 32  28  27    5

低血容量性休克 65  18  59    6

心源性休克   6    6    5    1

过敏性休克   2    0    2    0

■创新盘点
本文通过对消化
内科患者合并休
克 发 病 率 ,  休 克
类型、转科、死
亡 率 分 类 总 结 , 
给同行提供有益
的 参 考 价 值 ,  有
助于在临床工作
中, 提高警惕, 积
极 治 疗 原 发 病 , 
倡 导 多 科 协 作 , 
提高抢救成功率.

■应用要点
动态检测降钙素
原、N -末端脑钠
肽前体在感染性
休 克 早 发 现 ,  早
诊 断 的 价 值 .  限
制性液体复苏在
抢救低血容量性
休 克 中 的 应 用 , 
内镜新技术治疗
胃肠道活动性出
血 的 价 值 .  消 化
内科患者合并心
源 性 休 克 的 原
因、防范及治疗
措 施 .  过 敏 性 休
克 早 发 现 ,  早 治
疗 ,  医 护 协 作 重
要性. 
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变; (3)血流动力学及血液成分改变; (4)上消化道

大出血后, 因血压迅速下降, 反应性引起血中儿

茶酚胺浓度升高, 引起周围小血管收缩, 甚至血

管痉挛; (5)不恰当的治疗措施: 没有及时补足血

容量; 部分患者大量使用止血药, 尤其抗纤维蛋

白溶解药物; (6)体液丢失, 电解质紊乱、酸碱失

衡. 本组6例心源性休克4例为合并急性心肌梗

死, 2例为急性胃肠炎合并电解质紊乱, 出现严

重快速性心室性心律失常所致. 心源性休克病

死率高达50%-80%, 早期心电图, 心肌酶动态变

化, 肌钙蛋白定量检查是诊断有利证据, 补充血

容量、纠正电解质紊乱及酸碱失衡, 少用止血

药物能够起到一定的作用, 心内科、ICU多科协

作是治疗的关键, 本组死亡1例. 
过敏性休克是抗菌素致药源性死亡主要原

因. 本组2例均为应用“头孢类”抗菌素引起. 应
预防为主, 确诊病例必须当机立断, 误诊、漏诊为

抢救失败的重要原因, 先入式诊断和救治流程的

设置可提高患者抢救成功率[13]. 应立即停用可疑

药物, 取得护理人员的积极配合, 给予“肾上腺

素、甲泼尼龙”等治疗[14,15]. 本组2例均抢救成功. 
总之, 休克是多种疾病伴发的一种危重临床

综合征, 临床消化内科患者中出现休克也不少

见, 休克发生后致死率高, 只有在积极治疗原发

病基础上, 加强危重患者监护, 早诊断, 早治疗, 
多学科联合协作, 才能提高抢救成功率、减少

死亡率.
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■名词解释
早期集束化治疗: 
将指南中的重要
治疗措施组合在
一起, 形成集束化
治疗措施, 在严重
感染和感染性休
克确诊后立即开
始并在短期内迅
速实施, 从而保证
指南的落实. 分为
复苏和管理两部
分 ,  强调在6 h内
完成早期的目标
导向治疗. 

■同行评价
本文通过回顾性
分析本科室近阶
段收治的急性疾
病中的休克病例, 
提出临床有益建
议, 课题选题具有
一定意义. 


