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章节摘录

　　二、复苏成功的后续生命支持　　1.近期治疗目标　　（1）提供心肺功能支持，满足组织灌注，
特别是大脑的灌注。
　　（2）进一步确定发病原因并进行对症治疗。
　　（3）完善治疗措施，以防止再次发生。
　　2，复苏后综合征防治心搏骤停患者自主循环恢复后，通常会发生心血管和血流动力学紊乱。
常见复苏后综合征有低血容量性休克、心源性休克和与全身炎症反应综合征相关的血管舒张性休克。
自主循环恢复后，可能会发生复苏后综合征的四期变化，产生何种变化取决于机体器官的缺血程度和
缺血时间。
　　（1）第一期：心血管功能不稳定。
约50%的复苏后患者，死亡发生在发病后24h内。
因为在自主循环恢复后，心血管功能仍处于不稳定状态，12～24h后才可逐渐趋向稳定。
由于多部位缺氧造成的微循环功能不全，使有害的酶和自由基迅速释放至脑脊液和血液中，从而使大
脑和许多脏器微循环功能异常持续存在。
　　（2）第二期：多器官功能障碍。
复苏后1～3d，心功能和全身情况有所改善，但由于小肠的渗透性增加，细菌移位，易发生脓毒血症
。
如果同时多个器官均有严重的功能损害，特别是伴有肝脏、胰腺和肾脏的损害，则会导致多器官功能
障碍综合征。
　　（3）第三期：衰竭。
复苏数天后常发生严重感染，此时患者迅速发展为多脏器衰竭。
　　（4）第四期：死亡。
　　多种致病因素导致复苏后综合征的发生，如再灌注失败，再灌注损伤，缺血后代谢产物引起的脑
中毒，全身炎症介质、细胞因子、凝血-纤溶等系统的激活，复苏时应用血管活性药物的不良反应等。
因此，复苏成功仅仅是复杂治疗过程的开始，复苏时就应想到并在复苏后立即开始多器官功能衰竭的
防治。
　　⋯⋯
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