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休克是人体进入濒临状态的一类表现，发

作时会对患者健康造成严重损害，由于没有什

么好方法能够解决这一疾病现象，只能通过识

别疾病症状表现，鉴别分析休克类型，及时进

行准确分类与有效治疗。

休克的诊断及分类
低血容量性休克  循环容量丢失是导致休

克发生的主要原因，包含以下几种原因，上消

化道大出血、宫外孕大出血、外伤性大出血、

肝脾破裂出血等，这一类休克又被称作失血性

休克。

创伤性休克  外科比较常见，多因严重骨

折、外伤、大手术以及挤压伤等原因导致，早

期表现是失血性休克，后期会因为发生创面感

染而表现成感染性休克。若患者病史显示有大

面积烧伤、严重外行、挤压伤、战伤及骨折，

若患者体检显示创伤后迅速发生休克症状体

征，一是因剧烈疼痛诱发，二是因为失血与失

液导致，则可确诊疾病。

感染性休克  外科多见，别名脓毒症休克，

发生化脓感染性疾病后多见，细菌内外毒素侵

入人体血液循环，损害全身毛细血管，减少回

心血量，增加酸性代谢产物量，加重毛细血管

的通透性，令大量血浆样液体渗出，减少有效

循环量，最终发展为组织灌注部位。该病具有

较高死亡率，最低是 50％，最高是 80％。

休克的临床表现
想要早期识别休克疾病，需要及时发现休

克的各种症状表现。休克起始的时候，人体发

生颓然的概率非常小，但会十分兴奋，比如有

高热症状或体温反复，很多人意识状态清楚但

呼吸频率明显加快；发展到中期则会有类似中

毒的症状表现，比如皮肤出汗、呼吸频率加快、

身体湿冷以及血液凝固，前三项症状患者可自

行发现，后一项则需相关检查或专业人员才能

识别。上述症状表现属于基础表现，缺乏典型

性和特异性，但还有五大临床表现具有典型性

特点，这些症状比较严重，必须及时结合症状

表现鉴别休克患者，尽量让更多患者获得早期

有效治疗，消除休克对人体造成的危害。

（1）很多患者检测过程中可发现有明显

的血压持续下降现象，这一变化是很难通过普

通医学手段纠正的，患者还会有明显的器官出

血表现，若不能尽快识别、有效控制，则会导

致较多脏器发生衰竭，这种症状表现难以控制，

代表患者病情严重，需临床高度重视。

（2）心电图显示患者的心率发生异常变化，

进行常规心脏听诊可发现心音钝钝的，心跳速度

明显加快，代表患者发生很明显的心肌问题。

（3）肾脏检查可发现肾脏功能有一定变

化，主要体现在尿量明显减少或无尿，尿液中

存在较多有害物质或尿液中的有害物质含量持

续增加，这些症状均是肾功能衰竭的典型标志。

（4）患者大多合并较严重的呼吸困难症

状，这一症状代表人体肺功能发生异常变化，

若进行拍片则可见肺部阴影存在，血液中的含

氧量明显较低。

（5）患者大脑功能也会遭受一定影响，

因为在休克状态下肢体难以正常活动，这些反

应令患者陷入昏迷状态，最终对大脑运作造成

严重不良影响。

以上症状表现均是休克发生后的典型症

状，但都代表患者休克已发展到一定程度，若

再不进行有效治疗和病情控制，死亡风险高，

临床需及时抢救治疗。若患者存在上述问题，

需密切监测立刻就医，避免疾病进一步发展。

休克的五大临床表现休克的五大临床表现
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　手术是一种常见的医疗行为，可以

为患者提供疾病的治疗和改善生活质量的

机会。然而，手术过程中患者面临许多风

险和应激，因此手术室护理的质量对于手

术的成功和患者的康复至关重要。本文将

重点介绍手如何减少术中应激，提高术后

效果，为大家提供一些有益的科普知识。

手术室护理的重要性
手术室护理是为患者提供安全、舒适

和高质量的手术环境的关键环节。是高风

险的感染环境，因为手术过程中会打开人

体的防御屏障。因此，手术室护士需要采

取严格的感染控制措施，如正确佩戴手套、

口罩和无菌衣物，保持手术器械的无菌状

态，定期消毒手术室等，以降低感染风险。

护士需要确保手术室环境的安全，包括正

确使用手术设备和仪器，遵循手术室安全

流程和标准操作程序，预防手术过程中的

意外事故，保护患者的身体和生命安全。

需要密切监护患者的生命体征、麻醉效果

和手术进展，并准确记录相关数据。

减少术中应激的方法
术中应激是指手术过程中患者面

临的生理和心理的应激反应。过度的

应激可能导致手术并发症的发生和术

后康复的延迟。以下是几种减少术中

应激的方法：

麻醉管理  合理的麻醉管理可以减

少术中的疼痛和应激反应。麻醉师根

据患者的情况选择适当的麻醉方法和药

物，确保患者在手术过程中处于无痛或

轻度疼痛状态，减少应激反应的发生。

心理支持  手术室护士可以通过提

供情绪支持和安抚患者的恐惧和焦虑情

绪来减少术中应激。他们可以与患者进

行交流，解释手术过程和预期效果，鼓

励患者积极面对手术，并提供必要的心

理支持。

术前准备  充分的术前准备可以减

少手术过程中的不确定性和应激。手

术室护士应确保手术器械和设备的完好

性，准备好所需的药物和材料，提前与

手术团队沟通，明确手术方案和预期效

果，以减少术中的应激。

提高术后效果的措施
术后效果的好坏直接影响患者的康

复和生活质量。以下是一些提高术后效

果的措施：

术后监护  术后监护是确保患者安

全和康复的重要环节。手术室护士需要

密切观察患者的生命体征和手术部位情

况，及时发现并处理术后并发症，保证

患者的稳定和安全。

个体化护理  根据患者的病情和手

术类型，手术室护士需要制定个体化的

护理计划，包括术后的伤口护理、药物

管理、饮食和活动指导等。

康复指导  手术室护士可以为患者

提供术后康复指导，包括饮食调理、

运动锻炼、药物管理和定期复诊等。

这有助于患者理解和遵循术后护理的

重要性，促进康复进程，减少并发症

的发生。

手术室护理在手术过程中起着至

关重要的作用。通过减少术中应激和提

高术后效果，可以为患者提供更安全、

舒适和成功的手术体验。作为患者，了

解手术室护理的重要性和措施，积极参

与和配合护理团队的工作，有助于提高

手术的成功率和康复效果。同时，手术

室护理人员也应不断学习和提高专业水

平，为患者提供更好的护理服务。

术中应激少  术后效果好术中应激少  术后效果好
▲山东省临沂市兰陵县人民医院  杨秀英

宫颈癌是发生在女性宫颈的原发

性恶性肿瘤 , 临床发病率和死亡率都很

高。其发病机制主要与高危型人乳头

瘤病毒感染和自身免疫功能紊乱有关。

宫颈癌患者早期一般无症状，病情发

展非常缓慢，癌前病变需要数年才能

形成，而当患者出现频繁的不规则出

血、严重贫血和阴道积液时，病情可

能已经发展到了晚期。因此，临床应

重视早期宫颈疾病的筛查和治疗，以

进一步改善患者的预后。

目前，TCT+HPV 联合筛查通常用

于筛查女性宫颈疾病，两种方法各有

特点，具有很强的特异性和准确性。

与传统的检查相比，TCT 在宫颈病变

细胞的检出率上更具优势。但是，如

果单独使用上述方法，会产生一些误

差。鉴于此，在宫颈疾病筛查中应进

行 TCT+HPV 联合筛查检测，既弥补了

单一检测的不足，又提高了宫颈癌筛

查的准确性。

 为什么要做 TCT 筛查
TCT 检查是液体薄层细胞学的缩

写，液基薄层细胞学系统用于检测宫

颈细胞并进行细胞学分类和诊断，是

世界上最先进的宫颈癌细胞学检查技

术。与传统的检测相比，显著提高了

样本满意度和宫颈异常细胞的检出率。

TCT 宫颈防癌细胞学检查对宫颈癌细胞

的检出率为 100%，有利于早期癌症患

者能够尽早的接受更有效的治疗。同

时，TCT 检查还可以检测到一些癌前病

变和微生物感染，如霉菌、滴虫、病

毒和衣原体。但是，如果在 TCT 检查

结果中发现非典型鳞状细胞 ( 异常细

胞 )，通常不能确定这种非典型鳞状细

胞的原因。因此，这个时候应进行 HPV

检查来确定是否有 HPV 病毒的感染。

为什么要做 HPV 筛查
人乳头瘤病毒（Human papillomavirus，

HPV）是指可通过性行为传播，感染后

可引起宫颈癌症、外阴癌症、生殖器

疣等疾病的人乳头瘤毒。在临床实践

中，人们发现人乳头瘤病毒（HPV）是

导致宫颈病变和癌症的“罪魁祸首”。

目前，全球已发现 120 多种人乳头瘤

病毒，其中约 35 种与生殖道感染密切

相关。每 5 名女性中就有 4 名会在人

生的某个阶段感染 HPV。目前，有 100

多种不同类型的 HPV，其中大多数被认

为是“低风险”，不会导致宫颈癌症。

由于 HPV 可以潜伏在体内 10 年甚至更

长时间，因此 HPV 病毒检测是常规筛

查的重要组成部分。虽然大多数宫颈

癌都感染了 HPV，但不能排除癌症没有

感染病毒，因此不允许只检测 HPV。此

外，也有可能是感染发生得太早，没

有引起病变。在这种情况下，单独检

查 HPV 并不明显。因此，医生会建议

我们在正常检查时进行 HPV 和 TCT 的

联合检查。

   为什么要做 TCT+HPV 联合筛查

第一，检测到高危型 HPV 感染不代表

已患有宫颈癌或癌前病变。在中国，

约有 12% 的正常人也存在高危型 HPV

感染。实际上，90% 的被感染者并不会

发展为癌前病变或宫颈癌，只有当高

危型 HPV 持续感染时才会致病。因此，

单独进行 HPV 检测可能会增加患者心

理负担。

第二，少数宫颈癌或癌前病变的

患者体内检测不到 HPV 感染，对这部

分患者可通过 TCT 筛查来发现。

第三，检查的对象不同。虽然 TCT

和 HPV 检测都是宫颈癌症预防筛查，

但这两种检测的目的不同。人乳头瘤

病毒（HPV）用于检测可能导致宫颈病

变和癌症的高危病毒感染，而 TCT 用

于检测宫颈细胞在致病因素影响下的

异常变化。简单地说，HPV 检查是为了

调查原因，而TCT检查是为了观察结果。

如果只进行单次检测，有时可能会形

成假阴性结果，导致一定的误诊率。

只有将TCT和 HPV进行联合检查筛查，

才能提高检测率。

筛查流程
其中，建议 21~29 岁的女性每三

年进行一次 TCT 检查，美国食品和药

物管理局认为，25 岁及以上的女性也

可以接受单独的 HPV 检查；建议 30~65

岁的女性可以选择每五年进行一次 TCT

和 HPV 联合检查，也可以继续每三年

单独进行 TCT 检查。但是不建议单独

进行 HPV 检查。一般来说，对于那些

通过持续筛查没有发现任何病理变化

的人，建议考虑在 65 岁左右停止筛查，

但要确保之前三次 TCT 检测或两次联

合检测的结果良好。

综上所述，TCT 与 HPV 检测相结合

是非常必要的。与 TCT 筛查相比，HPV

检测对鳞状细胞和腺细胞更敏感，阴

性预测值接近 100%，但特异性和阳性

预测值相对低于 TCT 筛查。所以，两

者检测结合可以相辅相成，可有效降

低漏诊率。一般来说，定期进行一般来说，定期进行癌症

筛查是必要的。


