
严重感染和感染性休克治疗指南
概要



定义

全身炎症反应综合征（SIRS）：SIRS是
机体对不同的严重损伤所产生的全身性
炎性反应。这些损伤可以是感染，也可
以是非感染性损伤，如严重创伤、烧伤，
胰腺炎等等。如出现两种或两种以上的
下列表现，可以认为有这种反应的存在：
①体温﹥38℃或﹤36℃；②心率﹥90次/
分 ； ③呼 吸 频 率 >20次 /分 ， 或
PaCO2﹤32mmHg(4.3kPa)；④血白细胞
﹥12000/mm3,<4000/mm3,或幼稚型细胞
>10%



定义

 全身性感染（Sepsis）：由致病微生物所引起的SIRS

为全身性感染（Sepsis）

 严重感染：指全身性感染伴有器官功能不全、组织灌

注不良或低血压

 感染性休克可以被认为是严重感染的一种特殊类型



诊断标准

 临床上沿用的诊断感染性休克的标准常包括：
①临床上有明确的感染；②有SIRS的存在；③
收缩压低于90mmHg或较原基础值下降的幅度超
过40mmHg，至少一小时，或血压依赖输液或药
物维持；④有组织灌注不良的表现，如皮肤湿
冷，花斑，平均动脉压（MAP）低于65mmHg,少
尿（<30ml/h）超过一小时，或有急性神志障
碍，毛细血管再充盈速度减慢 ,血乳酸
>4mmol/L。但是这些指标的缺点是不够敏感，
也不能较好地反映组织氧合，相比收缩压或舒
张压，MAP能更好的反应组织灌注水平，故一
般以MAP低于65-70mmHg视为组织灌注不足。



指南概要

应尽早收入ICU并进行严密的血流动力学监测。

严重感染与感染性休克病人应尽早放置中心静脉导管

监测ScvO2的变化趋势可反映组织灌注状态。

严重感染与感染性休克时应该监测动脉血乳酸及乳酸清
除率的变化。



早期复苏

一旦临床诊断严重感染,应尽快进行积极的
液体复苏,6h内达到复苏目标:

• 中心静脉压(CVP)8-12cmH2O

• 平均动脉压≥65mmHg
• 尿量≥0.5ml/kg/h
• 中心静脉或混合静脉血氧饱和度(ScvO2
或SvO2)≥0.70



早期复苏

 若液体复苏后CVP达8～12cmH2O,而ScvO2或SvO2仍未达

到0.70,需输注浓缩红细胞使血细胞比容达到0.30以上

 和(或)输注多巴酚丁胺(最大剂量至20μg/kg/min)以

达到上述复苏目标



早期复苏

对于感染性休克病人，血管活性药物的应用必
须建立在液体复苏治疗的基础上，并通过深静
脉通路输注。

去甲肾上腺素及多巴胺均可作为感染性休克治
疗首选的血管活性药物。

小剂量多巴胺未被证明具有肾脏保护及改善内
脏灌注的作用。

对于儿茶酚胺类药物无效的感染性休克病人，
可考虑应用小剂量血管加压素。

对于依赖血管活性药物的感染性休克病人，可
应用小剂量糖皮质激素。



成人严重感染与感染性休克的集束化治疗
（EGDT）

定义：所谓早期集束化治疗，是指根据治

疗指南，在严重感染和感染性休克确诊

后立即开始并应在短期内(如6-24h)内必

须迅速完成的治疗措施。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，从而保证了指南的落实。



成人严重感染与感染性休克的集束化治疗
（EGDT）

　　　早期集束化治疗应包括早期血清乳酸水平测定；抗生素使用前留取病

原学标本；急诊在3h内，ICU在1h内开始广谱的抗生素治疗；如果有低血

压或血乳酸>4mmol/L，立即给予液体复苏(20ml/kg)，如低血压不能纠正，

加用血管活性药物，维持MAP≥65mmHg；持续低血压或血乳酸>4mmol/L，

液体复苏使中心静脉压 (CVP)≥8mmHg， 中 心静脉血氧饱和度

(ScvO2)≥70%。血流动力学监测和治疗是早期集束化治疗中最重要的组

成部分，早期集束化治疗强调时间紧迫性，尽可能在1-2h内放置中心静

脉导管，监测CVP和ScvO2，开始积极液体复苏，6h内达到上述目标，并

通过监测和调整治疗维持血流动力学的稳定。

　　　在努力实现血流动力学的稳定的同时，早期集束化治疗还包括:①积

极的血糖控制（8mmol/L以下）;②糖皮质激素应用;③机械通气患者平台

压<30cmH2O。（4）深静脉血栓的预防；（5）感染所致急性肺损伤

（ALI)

和ARDS的机械通气。6.镇静，镇痛，肌松药的使用；7）CRRT治疗；8）应激

性溃疡的预防；9）碳酸氢盐的应用；10）支持治疗强度。



液体治疗

复苏液体包括天然的或人工合成的晶体
或胶体液,尚无证据表明某种液体的复苏
效果优于其他液体。

对于疑有低容量状态的严重感染患者,应
行快速补液试验,即在30min内输入500～
1000ml晶体液或300～500ml胶体液,同时
根据患者反应性(血压升高和尿量增加)
和耐受性(血管内容量负荷过多)来决定
是否再次给予快速补液试验。



升压药的应用

如果充分的液体复苏仍不能恢复动脉血
压和组织灌注,有指征时应用升压药。存
在威胁生命的低血压时,即使低血容量状
态尚未纠正,液体复苏的同时可以暂时使
用升压药以维持生命和器官灌注 

去甲肾上腺素和多巴胺是纠正感染性休
克低血压的首选升压药。

小剂量多巴胺对严重感染患者无肾脏保
护作用。



升压药的应用

 条件许可的情况下,应用升压药的患者均应留置动脉导
管,监测有创血压。

 对经过充分液体复苏,并应用大剂量常规升压药,血压
仍不能纠正的难治性休克患者,可应用血管加压素,但
不推荐将其代替去甲肾上腺素和多巴胺等一线药物。
成人使用剂量为0.01～0.04U/min。



强心药物的应用

 充分液体复苏后仍然存在低心排量,应使用多巴酚丁胺

增加心排血量。若同时存在低血压,应联合使用升压药

。 

 不推荐提高心排指数达到目标性的高氧输送。



糖皮质激素的应用

对于经足够的液体复苏仍需升压药来维
持血压的感染性休克患者,推荐静脉使用
糖皮质激素,氢化可的松200～300mg/d,
分3～4次或持续给药,持续7d。

每日氢化可的松剂量不高于300mg。
无休克的全身性感染患者,不推荐应用糖
皮质激素。但对于长期服用激素或有内
分泌疾病者,可继续应用维持量或给予冲
击量。



血液制品的应用

一旦组织低灌注纠正,同时无严重冠心病、
急性出血或乳酸酸中毒等,若血红蛋白
<70g/L时,应输注红细胞悬液,使血红蛋
白浓度达到70～90g/L。

严重感染引起的贫血不推荐使用促红细
胞生成素,但适用于肾功能衰竭者。

没有明显出血和有创操作时,没有必要常
规输注冰冻新鲜血浆(FFP)以纠正凝血异
常。



血液制品的应用

 不推荐应用抗凝血酶治疗严重感染和感染性休克。

 血小板计数<5×10-3/L,不论有无明显出血,均应输注
血小板悬液;当计数为(5～30)×10-3/L,并有明显出血
倾向时,应考虑输血小板悬液。外科手术或有创操作通
常要求血小板计数>50×10-3/L。



感染所致ALI和(或)ARDS的机械通气

 ALI和(或)ARDS患者应避免高潮气量和高
气道平台压,早期应采用较低的潮气量
(如在理想体重下6ml/kg),使吸气末平台
压不超过30cmH2O。

采用小潮气量通气和限制气道平台压力,
允许动脉血二氧化碳分压(PaCO2)高于正
常,即达到允许性高碳酸血症。

采用能防止呼气末肺泡塌陷的最低呼气
末正压(PEEP)。



感染所致ALI和(或)ARDS的机械通气

 应用高吸氧浓度(FiO2)或高气道平台压通气的ARDS患

者,若体位改变无明显禁忌证,可采用俯卧位通气。

 机械通气的患者应采用45°角半卧位,以防止呼吸机相

关肺炎的发生。



感染所致ALI和(或)ARDS的机械通气

  当患者满足以下条件时,应进行自主呼吸测试
(SBT),以评估是否可以脱机。其条件包括:

• 1.清醒;

• 2.血流动力学稳定(未使用升压药);

• 3.无新的潜在严重病变;

• 4.需要低的通气条件及PEEP;

• 5.面罩或鼻导管吸氧可达到所需的FiO2。

  如果SBT成功,则考虑拔管。SBT时可采用5cmH2O
持续气道正压通气或T管(推荐级别:A级)。



镇静、镇痛和肌松药使用

 首先需制订具体的镇静方案,包括镇静目标和镇静效果
评估。

 无论是间断静脉推注或持续静脉注射给药,每天均需中
断或减少持续静脉给药的剂量,以使患者完全清醒,并
重新调整用药剂量。

 肌松药有延长机械通气时间的危险,应避免使用



控制血糖

 严重感染患者早期病情稳定后应维持血糖水平低于
8.3mmol/L(150mg/dl)。研究表明,可通过持续静脉输
注胰岛素和葡萄糖来维持血糖水平。早期应每隔30～
60min测定一次血糖,稳定后每4h测定一次。

 严重的脓毒症患者的血糖控制需制订肠内营养方案。



肾脏替代治疗

 并发急性肾功能衰竭时,持续静脉-静脉血液滤过与间

断血液透析治疗效果相同。但对于血流动力学不稳定

的全身性感染患者,持续血液滤过能够更好地控制液体

平衡。



碳酸氢盐治疗

 pH≥7.15时不推荐应用碳酸氢盐治疗。



深静脉血栓(DVT)的预防

 严重感染患者应使用小剂量肝素或低分子肝素预防DVT
。有肝素使用禁忌证(血小板减少、重度凝血病、活动
性出血、近期脑出血)者,推荐使用物理性的预防措施
(弹力袜、间歇压缩装置)。既往有DVT史的严重感染患
者,应联合应用抗凝药物和物理性预防措施。
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