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学习目标 

1.识别肿瘤患者的常见急危重症 

2.掌握肿瘤患者急危重症的预防措施 

3.复述肿瘤患者急危重症的紧急处理措施 
 



常见的肿瘤急危重症 

 颅内高压 

 癫痫发作 

 鼻咽癌大出血 

 大咯血 

 肺血栓栓塞症 

 

 上腔静脉综合征 

 上消化道出血 

 恶性肠梗阻 

 阴道大出血 

 肿瘤溶解综合征 

 

 

 

 



一、颅内高压 
 

颅内压的概述 

     定义：颅内压是指颅腔内容物对颅腔壁所产

生的压力，即ICP。 

颅内压正常值 

成人70~200 mmH2O 

儿童50~100 mmH2O 

持续＞200 mmH2O 

脑疝 



颅内压的概述 

临床表现  

1.颅内压增高“三主征”： 头痛、呕吐和视神经乳头水肿 

2.意识障碍  

3.生命体征的改变，如库欣（Cushing）反应  

动脉压    心率     心搏出量     呼吸     

病情进展，出现呼吸快而浅，脉搏细速，最终因呼吸循环衰竭而死亡 

4.其他症状和体征 如短暂性视力丧失、视物模糊等 

一、颅内高压 



颅内高压的紧急处理 

（一）减轻脑水肿 

1.脱水治疗  

2.激素治疗  

3.治疗癫痫  

（二）减少脑脊液或脑血流量 

1.脑室穿刺引流术  

2.辅助过度换气  

3.体位 抬高床头15°～30° 

一、颅内高压 

（三）支持治疗 

1.限制液体入量  

2.氧气吸入 

3.避免诱发因素  

4.镇静  

5.亚低温冬眠疗法，控制体温 

（四）手术治疗 

如切除颅内肿瘤、开颅减压术等 



颅内高压的预防措施 

（一）严格卧床休息 

（二）保持呼吸道通畅 

 呕吐严重时侧卧位，防止误吸 

 咳痰困难或气道梗阻时吸痰或行气管切开 

（三）预防癫痫发作 

遵医嘱使用抗癫痫药物 

一、颅内高压 



二、癫痫发作 
 

癫痫发作的概述 

     定义：一种脑神经元异常的阵发性放电活

动，导致感觉功能、运动功能、行为或意识

发生改变的临床综合征。 

 发作性 

 短暂性 

 重复性 

 刻板 



癫痫发作的概述 

临床表现  

 

二、癫痫发作 

癫痫 

部分发作 

全面发作 

癫痫持续状态 

难治性癫痫 

单纯部分发作：无意识障碍 

复杂部分发作：意识障碍 

部分性继发全面发作：意识障碍 

强直期 阵挛期 恢复期 

全面强直－阵挛发作持续5分钟以上 

每月4次以上频繁的癫痫发作，治疗2年
仍不能控制 



癫痫发作的紧急处理 

（一）保持呼吸道通畅 

 就地平卧，头偏一侧 

 解开衣领、衣扣及裤腰带，吸氧 

 取义齿，防误吸、窒息 

（二）病情观察 

专人守护，意识、瞳孔及生命体征 

识别与处理癫痫持续状态 

二、癫痫发作 

（三）安全护理 

 癫痫发作时不要掐人中 

 不强行按压抽搐的肢体 

 预防吸入性肺炎 

 防外伤及其他并发症 

 



癫痫发作的预防措施 

（一）疾病相关知识指导 

告知疾病类型、病因及临床表现 

（二）规律服药 

按时服用抗癫痫药 

（三）安全出行 

随身携带病情卡片，勿从事有危险的机械性工作 

（四）婚育 

特发性癫痫且有家族史不宜婚育 

二、癫痫发作 



三、鼻咽癌大出血 
 

鼻咽癌大出血的概述 

     定义：指鼻咽癌患者一次连续性出血量超过

300 mL或者一次出血超过100 mL并反复出血。 

  临床表现 

 鼻塞、头痛、复视、面部麻木、眼睑下垂、

视物模糊 

 出血迅速、反复和易变 

 可提前出现持续性小量出血，或面色苍白、

烦躁不安、头痛等症状 



鼻咽癌大出血的紧急处理 

（一）保持呼吸道通畅 

 神志清楚半卧或坐位，清除口腔积血 

 休克或神志不清平卧位、头偏一侧,

吸出鼻咽部的血液 

 呼吸困难、发绀、窒息时行气管插管

或气管切开 

 

 

三、鼻咽癌大出血 

（二）止血 

后鼻腔填塞止血或介入栓塞止血 

（三）维持有效循环 

两条静脉通道扩容，必要时输血 

（四）病情观察  

（五）口腔护理  

呋喃西林液或朵贝氏液漱口，温水湿润 

 



鼻咽癌大出血的预防措施 

（一）减少放射性损伤 

（二）预防感染 

（三）降低假性动脉瘤发生率 

鼻内镜下行鼻咽部清创术 

（四）减少鼻咽部痂皮及肉芽组织形成 

定期行鼻内镜检查与影像学评估，及时干预 

三、鼻咽癌大出血 



四、大咯血 
 

大咯血的概述 

     定义：指喉及喉以下呼吸道及肺组织出血，在24小

时内咯血量超过500 mL或每次咯血量在100 mL以上。 

临床表现 

 胸闷、喉痒和咳嗽 

 颜色鲜红，混有泡沫或痰，呈碱性 

 痰中带血或大口涌出 

 持续时长不一 

 呼吸音减弱和湿啰音 



大咯血窒息的紧急处理 

（一）及时识别咯血窒息征兆 

 咯血突然减少或停止 

 患者表情紧张或惊恐，大汗淋漓、 

 两手乱抓或手指喉头 

 发绀、呼吸音减弱、全身抽搐 

 甚至呼吸心跳骤停 

 

四、大咯血 

（二）急救措施 

1.保持呼吸道通畅 

立即取头低脚高45°俯卧位，头偏一侧，

快速清除口腔内的血块，必要时行气管插

管或气管切开 

2.纠正缺氧 

3.止血，快速补液、输血 

4.对症及支持治疗、病因治疗 

 



大咯血的预防措施 

1.卧床休息，侧卧位 

2.病因治疗 

3.咯血较多取患侧卧位，防窒息 

4.床边放置急救设备 

5.指导患者及家属学会识别大咯血早期征兆及应急措施 

 

四、大咯血 



五、肺血栓栓塞症 
 

肺血栓栓塞症的概述 

     定义：指来自静脉系统或右心的血栓阻塞

肺动脉或其分支所致的疾病，以肺循环和呼吸

功能障碍为其主要临床和病理生理特征，即PTE 

 多数继发于深静脉血栓（DVT） 

 近端DVT患者半数有症状性或无症状PTE 



癫痫发作的概述 

临床表现  

 

五、肺血栓栓塞症 



肺血栓栓塞症的紧急处理 

（一）一般支持疗法  

1.呼吸与循环支持 

 高危肺血栓栓塞患者应绝对卧床休

息，避免避免剧烈搬动和翻身 

2.应用血管活性药物 

多巴胺、多巴酚丁胺、去甲肾上腺素 

3.对症处理：如镇静、止痛等  

4.病情观察  

  

 

五、肺血栓栓塞症 

（二）抗凝治疗 

低分子肝素或新型口服抗凝药 

 

（三）溶栓治疗 

评估出血风险，做好输血准备 

 

（四）介入或手术治疗 

导管或手术取栓术和溶栓治疗等 



肺血栓栓塞症的预防措施 

（一）基础预防   

 1.多饮水；戒烟戒酒；控制血糖、血脂 

 2.避免久卧和久站；卧床休息时抬高下肢，做踝泵运动；病情允许尽早下床 

 3.合理饮食，防便秘 

（二）物理预防  

使用间歇性充气加压装置/足底静脉泵/梯度压力弹力袜 

（三）药物预防 

  使用抗凝药物评估出血风险，用药后观察有无出血表现  

五、肺血栓栓塞症 



六、上腔静脉综合征 
 

上腔静脉综合征的概述 

     定义：上腔静脉内部新生物或管腔外部受到压迫导致上腔静脉完全或不完

全阻塞，血液回流受阻所导致的一组临床征象。 

临床特征 

 



上腔静脉综合征的紧急处理 

（一）卧位和呼吸 

半坐卧位，抬高头部和双上肢 

持续低流量吸氧，雾化 

（二）用药及病因治疗 

（三）合理选择输液途径 

 限制输液总量及速度 

 不宜在上腔静脉系统输液、输血 

六、上腔静脉综合征 

 可下肢浅静脉或股静脉置管输液、输血 

 同时伴有双下肢静脉血栓者可左上肢静脉

输液 

（四）病情观察 

记录24小时出入水量，不宜右上肢量血压 

（五）饮食指导 

限制钠盐摄入 

（六）心理疏导 

 



上腔静脉综合征的预防措施 

（一）早期识别 

1.识别风险因素  

2.辅助检查尽早明确诊断 

（二）病因预防 

预防结核、导管内血栓、特发性纤维性纵隔炎等 

六、上腔静脉综合征 



七、上消化道出血 
 

上消化道出血的概述 

     定义：指屈氏韧带以上包括食管、胃、十二

指肠、胰或胆管病变引起的出血，以及胃空肠

吻合术后的空肠病变出血 ， 数小时内失血量超

过1000ml或循环血容量的20%。 

临床特征 

上消化道 

中消化道 

下消化道 



上消化道出血的紧急处理 

（一）补充血容量 

1.补液   

2.输血  

（二）止血 

1.药物治疗 

2.三腔或四腔气囊管压迫止血 

3.内镜直视下止血 

4.介入治疗 

5.多学科诊治和外科手术干预 

 

七、上消化道出血 

（三）一般措施 

1.绝对卧床 

2.病情观察  

3.饮食  

大出血禁食，少量出血无呕吐进食温凉

流质，出血停止半流质、软食，逐步过

渡到正常饮食 

4.心理支持  

 

 



上消化道出血的预防措施 

（一）病因预防 

1.合理饮食  

2.增强体质  

3.定期体检和癌症筛查 

（二）早期识别出血征象 

出现头晕、心悸或呕血、黑便时，立即卧床休息，减少身体活动，及时就医 

七、上消化道出血 



八、恶性肠梗阻 

恶性肠梗阻的概述 

     定义：原发性或转移性恶性肿瘤造成的肠道

梗阻 ， 常合并炎性水肿、电解质紊乱、肠道动

力异常、肠道菌群失调及药物不良反应等。 

  临床表现 

 恶心、呕吐、腹胀、腹痛、停止排便排气 

 体查见肠型、腹部压痛、肠鸣音亢进或消失 

 影像学检查可见肠道积气、肠内气液平面等 



恶性肠梗阻的紧急处理 

（一）物理治疗 

禁食、胃肠减压、灌肠等，纠正水、 

电解质及酸碱平衡失调 

（二）体位 

取半坐卧位，减轻腹肌紧张 

（三）镇痛 

阿片类止痛药最有效 

（四）止吐 

 

八、恶性肠梗阻 

（五）抑制腺体分泌 

1.抗胆碱药物  

2.生长抑素类似物  

（六）补液 

脱水症状者每日补液量为1000～1500ml 

（七）手术治疗 

如肠段切除、肠段吻合、肠造瘘 

 



恶性肠梗阻的预防措施 

（一）识别高危人群和高危因素 

原发肿瘤肠腔占位；合并腹内疝、腹水、低钾血症等，高龄、虚弱、长期卧床、

腹腔化疗后、服用阿片类药物、止泻治疗中等均属于高危因素 

（二）早期识别恶性肠梗阻 

出现恶心、呕吐、腹胀、腹痛、无法进食、停止排便排气时应警惕恶性肠梗阻，

及早诊断和处理 

八、恶性肠梗阻 



九、阴道大出血 

阴道大出血的概述 

     定义：指阴道内涌现大量的新鲜血液，出血量

是正常月经数倍或有大量血凝块流出阴道。 

  临床表现 

 阴道涌现大量新鲜血液或血凝块 

 伴头晕、心慌、面色苍白、呼吸困难甚至休克 



阴道大出血的紧急处理 

（一）补充血容量  

输液、交叉配血、输血、止血治疗，快

速扩充血容量 

（二）迅速止血 

迅速阴道内填塞无菌纱布或碘仿纱条压

迫止血 

1.体位 膀胱截石位，协助医师先明确

出血部位再填塞 

 

九、阴道大出血 

2.阴道填塞  

用力适度，记录纱布数量，每日更换，时

间不宜过长，保持会阴部清洁 

3.阴道填塞前留置导尿管 

（三）吸氧、保暖  

（四）生命体征监测  

（五）心理护理 

 



阴道大出血的预防措施 

（一）预防出血  

减少不必要的宫颈活检、妇科检查，冲洗阴道动作轻柔 

（二）注意个人卫生  

指导患者注意性生活以及月经期的卫生，避免病原菌感染 

（三）定期体检 

早发现肿瘤，尽早治疗 

九、阴道大出血 



十、肿瘤溶解综合征 

肿瘤溶解综合征的概述 

     定义：由于肿瘤治疗所导致的大量肿瘤细胞

快速和大规模被破坏，引起高尿酸血症、高磷

血症、高钾血症、低钙血症，甚至肾衰竭，也

可导致心律失常、癫痫发作和猝死,即TLS。 

 最常见于高度增殖性血液系统恶性肿瘤 

 常发生于化疗后1～7天 



肿瘤溶解综合征的概述 

临床表现  

 

十、肿瘤溶解综合征 



肿瘤溶解综合征的紧急处理 

（一）水化与利尿 

保持高尿量和充足的水合作用 

严密观察体重和尿量变化 

（二）保持水电解质平衡 

高钾血症或低钙血症患者行心电监测 

 

十、肿瘤溶解综合征 

（三）药物治疗 

禁止使用阿司匹林、显影剂等 

（四）血液透析 

持续性高钾血症或高尿酸血症，继发性低

钙血症、出现肾功能衰竭患者行血液透析 

 



肿瘤溶解综合征的预防措施 

（一）早期识别 

诱发TLS的危险因素有重度淋巴瘤、急性白血病及大的实体瘤、慢性肾功能不

全、少尿、脱水、广泛淋巴结肿大、腹水，及使用肾毒素药物等 

（二）有效预防 

1.提高意识 密切监测血清电解质、肌酐、尿酸等水平 

2.预防性用药  

3.管理体液平衡  

4.健康指导  

十、肿瘤溶解综合征 



小结 

1.恶性肿瘤患者出现危急症可能危及生命。 

2.肿瘤急危重症以发病急需紧急处理为特点。 

3.需早期识别风险因素，提早预防，积极处理。 
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