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甚至预防的ꎮ

【关键词】 感染ꎻ 休克ꎻ 感染性休克

【中图分类号】 Ｒ４４１􀆰 ９　 　 【文献标志码】 Ａ　 　 【文章编号】 １６７４￣９０８１(２０１８)０５￣０３８５￣０４

ＤＯＩ: １０􀆰 ３９６９ / ｊ􀆰 ｉｓｓｎ􀆰 １６７４￣９０８１􀆰 ２０１８􀆰 ０５􀆰 ００１

Ｄｏ Ｉ Ｒｅａｌｌｙ Ｋｎｏｗ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｅｐｔｉｃ Ｓｈｏｃｋ?

ＬＩＵ Ｄａ￣ｗｅｉ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ ＆
Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０ꎬ Ｃｈｉｎａ

Ｔｅｌ: ０１０￣６９１５２３００ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｄｗｌｉｕ９８＠ １６３.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｓｈｏｃｋ ｉｓ ｓｕｃｈ ａ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｒ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｈａｔ ｅｖｅｒｙｂｏｄｙ ｓｅｅｍｓ ｔｏ ｋｎｏｗꎬ ａｎｄ ｉｓ ｃｏｎｆｒｏｎｔ￣
ｉｎｇ ｅｖｅｒｙ ｃｌｉｎｉｃｉａｎ ｂｅｃａｕｓｅ ａｎｙ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｓ ｔｈｅ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ｔｏ ｇｅｔ ｉｔ ａｎｄ ｅｖｅｎ ｗｏｒｓｅ ｉｎｔｏ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ. Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｍａｙ ｉｎｄｕｃｅ ｄｙｓｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｈｏｓｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃａｕｓｅ ｌｉｆｅ￣ｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇ ｏｒｇａｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ. Ｓｈｏｃｋ ｍａｙ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔ ｐｒｏｆｏｕｎｄ
ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ａｎｄ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓꎬ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙ. Ｉｔ ｉｓ ｖｅｒｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆｏｒ ｅｖｅｒｙ
ｃｌｉｎｉｃｉａｎ ｔｏ ｋｅｅｐ ａｂｒｅａｓｔ ｏｆ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ａｎｄ ｍａｎａｇｉｎｇ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎬ ｓｈｏｃｋꎬ ａｎｄ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ.
Ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｉｓ ａ ｃｏｍｍｏｎ ｌｅｔｈａｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｂｕｔ ｉｓ ｃｕｒａｂｌｅ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔａｂｌｅ ｉｆ ｙｏｕ ａｎｄ Ｉ ｊｕｓｔ ｄｏ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｔｈｉｎｇｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ ｂｅｇｉｎｎｉｎｇ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ ｓｈｏｃｋꎻ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ

Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０１８ꎬ９(５):３８５－３８８

　 　 “知道感染性休克吗?”
“当然知道! 感染性休克就是感染引起的分布性

休克ꎮ”

“那什么又是分布性休克?”
“嗯􀆺􀆺啊􀆺􀆺”
“分布性休克是与其他所有类型的休克本质不同、
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治疗也不同的休克ꎮ”
“不会吧ꎬ 尽管研究无止境ꎬ 但我都治疗休克这

么多年了!”
􀆺􀆺
临床果真如此吗?!
感染与休克ꎬ 似乎是临床上人人都知道ꎬ 人人都

需要面对的问题ꎮ 这些年来ꎬ 或许是在更多不知不觉

的关注下ꎬ 感染与休克的基础理论与临床过程不断发

展ꎬ 临床治疗理念和方法出现了天翻地覆的变化ꎮ 感

染与休克ꎬ 虽然合中有分ꎬ 但更多的是分后又合ꎬ 形

成了一个完整的聚合体ꎬ 感染性休克ꎬ 它凝聚了两者

发展之精华、 呈现了两者治疗之极致ꎬ 几乎伴随着每

一位患者走进医院ꎬ 站在几乎每一位医务人员的

面前!

１　 分布性休克

分布性休克ꎬ 虽然可由多种原因引起ꎬ 但感染

是导致分布性休克最常见、 最重要的原因ꎮ 自从休

克的血流动力学分类[１] 广泛应用于临床后ꎬ 休克的

病因治疗从主要治疗转变为基础治疗ꎬ 而血流动力

学治疗则成为休克的主要治疗策略和方法ꎮ
分布性休克不仅可独立存在ꎬ 亦常与其他类型

的休克并存ꎮ 更为严重的是ꎬ 分布性休克可以是所

有类型休克发展恶化的共同通路ꎮ 分布性休克的发

生比例逐年增加ꎬ 有研究发现ꎬ 在所有住院休克患

者中ꎬ 分布性休克占 ６６％ꎬ 心源性和低容量性休克

各占 １６％ꎬ 梗阻性休克占 ２％ [２] ꎮ 这就使得分布性休

克不仅在数量上已经成为休克的主要类型ꎬ 更在内

涵方面成为所有休克中极具特殊临床意义的一种

类型ꎮ
分布性休克的形成机制以血管收缩舒张功能失

调、 血流分布异常为特点ꎮ 由于动脉系统张力下降

和全身血管床整体容积增加ꎬ 临床表现为严重的灌

注压下降和相对性血管内容量不足ꎮ 循环系统的这

些改变主要源于机体的炎症反应ꎬ 过多的炎症介质

使机体对血流的调节处于失控状态ꎬ 而机体组织低

灌注状态又是引起炎症反应的强烈因素ꎮ 正是由于

炎症反应ꎬ 才让分布性休克与感染发生了千丝万缕

的联系ꎬ 但分布性休克绝非仅在感染时才会发生ꎮ

失血导致的低容量性休克ꎬ 当止血并补充足够血容

量后休克仍然存在ꎬ 则很可能已经发生了分布性休

克ꎬ 此时如果仍然按照低容量性休克治疗ꎬ 则无疑

会导致严重的医源性损伤ꎮ 创伤也是引起机体炎症

反应的强烈因素ꎬ 创伤或大手术后血乳酸急剧增高ꎬ
强烈提示机体曾经或仍然处于休克状态ꎬ 而此时最

有可能或至少合并存在的休克正是分布性休克ꎮ 在

众多临床场景中ꎬ 分布性休克表现得更为隐匿且常

见ꎬ 故而更加危险ꎮ
休克的血流动力学治疗是从病因开始的治疗ꎬ

或者说ꎬ 作用于发病机制的治疗才是最有效的治疗ꎮ
分布性休克源于血流的异常分布ꎬ 即机体某个局部

组织中的血流可能不足ꎬ 也可能过多ꎬ 故盲目应用

血压作为单一目标进行治疗已非常不可取ꎬ 尤其是

仅靠增加某种所谓 “升压药” 剂量ꎬ 往往会导致灾

难性后果ꎮ 由于血流动力学改变也是感染的重要表

现形式ꎬ 故血流动力学指标对感染的控制ꎬ 包括抗

生素的应用ꎬ 也具有明确的指导作用ꎮ 对感染性休

克而言ꎬ 抗感染治疗是血流动力学治疗的重要组成

部分ꎮ

２　 血压正常的休克

虽然教科书上早已强调 “血压不是诊断休克的

唯一标准”ꎮ 但在临床工作中ꎬ 不妨抽时间静下来想

一想: “我能够发现血压正常的患者已经发生休克了

吗?” “休克的治疗要达到什么标准?” 或许ꎬ 回答

并不困难ꎬ 但是ꎬ “我真的能做到吗?” 因为这是面

对性命攸关的休克!
休克的发生与发展是一个连续的临床过程ꎬ 但

在实际工作中却常被分解为两个不同阶段ꎬ 之间的

连接点就是休克的诊断标准ꎮ 相比之下ꎬ 连接点之

后的阶段容易引起关注ꎬ 而连接点之前的阶段通常

被忽略ꎬ 甚至处于混乱状态ꎮ 首先ꎬ 血压下降的出

现提示机体已经对某种损伤的后果处于失代偿状态ꎬ
说明这种损伤作用已经达到一定的严重程度或已持

续了相当长的时间ꎬ 虽然尚未达到人为制定的休克

标准ꎬ 但机体已经在沿着休克的过程向死亡行进了

不短的距离ꎬ 至少已经不在早期ꎮ 其次ꎬ 组织灌注

减少的初期ꎬ 血压不仅不容易表现为下降ꎬ 反而可
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以代偿性升高ꎬ 机体可以动用更多的力量维持更高

的血压ꎮ 缺氧低灌注的患者发生躁动ꎬ 通常伴有血

压升高ꎬ 镇静治疗后 “突然” 心跳骤停ꎬ 常基于此

原因ꎮ 再者ꎬ 治疗干预也会影响对休克的判断ꎬ 临

床上不乏有血压可以维持正常ꎬ 但血乳酸持续升高

的患者ꎬ “突然” 出现血压不能维持、 对所有治疗方

法无反应的情况ꎬ 应该不是偶然ꎮ
实际上ꎬ 血压正常的休克ꎬ 在临床治疗中早已

不是一句空话ꎮ 虽然目前仍然常出现在不同类型休

克的诊断标准中ꎬ 但血压的重要程度已在逐年降低ꎬ
这不仅是由于理论的进展ꎬ 更直接的原因是临床需

求的强力推进ꎮ 从乳酸、 二氧化碳分压差、 中心静

脉氧饱和度、 下腔静脉变异度等指标被重新认识和

广泛应用ꎬ 临床对休克的治疗早已进入更早期、 更

深入、 更有针对性的层面ꎮ 从某个参数指导具体治

疗方法ꎬ 到参数与参数的有机联系ꎬ 形成血流动力

学网络ꎬ 以目标确定治疗策略ꎬ 用目标控制干预程

度ꎬ 这里面不仅有新理念的出现ꎬ 更有对传统方法

的颠覆性应用ꎮ
不停留在依赖血压下降ꎬ 更关注血压下降前的病

理生理改变ꎬ 休克的病死率已开始下降ꎬ 而且这种下

降直指既常见又最为致命的感染性休克的病死率

下降ꎮ

３　 感染性休克: 可治、 可防、 可怕

从血流动力学角度分析ꎬ 感染性休克属于分布性

休克ꎻ 但从感染角度分析ꎬ 感染性休克是 Ｓｅｐｓｉｓ 的一

种严重表现形式ꎮ
实际上ꎬ 几乎所有患者ꎬ 尤其是住院患者ꎬ 都会

受到感染的威胁ꎬ 或者已经发生感染ꎮ 原发疾病越

重ꎬ 感染机率越高ꎮ 而感染一旦出现ꎬ 则与原发疾病

立即变成互为因果的关系ꎬ 这时ꎬ Ｓｅｐｓｉｓ 则成为病情

进展的共同通路ꎮ Ｓｅｐｓｉｓ 是由感染导致的机体反应失

调所引起的致命性器官功能障碍ꎬ 而感染性休克是

Ｓｅｐｓｉｓ 的一种类型ꎬ 以循环系统改变和细胞代谢异常

为主要表现ꎬ 并导致死亡率明显增加[３] ꎮ 据报道ꎬ 全

球每年超过 １０００ 万患者死于 Ｓｅｐｓｉｓꎬ 远高于癌症患者

死亡人数[４] ꎮ Ｓｅｐｓｉｓ 不仅发病率和病死率高ꎬ 而且消

耗大量的医疗资源ꎮ 世界卫生组织对 Ｓｅｐｓｉｓ 高度关注ꎬ

从全球性 “拯救 Ｓｅｐｓｉｓ 运动 ( Ｓｕｒｖｉｖｉｎｇ Ｓｅｐｓｉｓ Ｃａｍ￣
ｐａｉｇｎ) ” 可见一斑ꎮ

虽然感染性休克临床常见且病死率高ꎬ 但只要

理解其特殊性并掌握与其他类型休克不同的治疗位

点ꎬ 感染性休克是可以治愈的ꎮ 感染性休克的诊断

标准是在 Ｓｅｐｓｉｓ 的基础上ꎬ 经过液体复苏之后ꎬ 仍然

需要血管活性药物才能维持平均动脉压≥６５ ｍｍ Ｈｇ
(１ ｍｍ Ｈｇ ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ)ꎬ 同时血乳酸>２ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 虽

然此诊断标准貌似只有两个具体指标ꎬ 但明确的前提

条件不仅指出了感染性休克发生发展的早期过程ꎬ 而

且强调了这个过程发展到诊断标准之前即应采取的临

床治疗行为ꎮ 血压和乳酸两个临床最为普及的参数ꎬ
分别从循环系统改变和细胞代谢受损程度考量ꎬ 定量

地为后续治疗提出了切入点ꎬ 从这个切入点出发ꎬ 完

整的治疗策略得以逐步展开ꎬ 有目标、 有目的地进行

每一项治疗措施ꎮ 绝不可以简单地升高血压ꎬ 或直接

清除血中乳酸ꎮ 目前ꎬ 感染性休克的临床管理已有共

识性的治疗规范ꎬ 从整体治疗原则到临床具体操作ꎬ
包括诸如 １ ｈ 之内必须完成的工作、 ３ ｈ 之内必须完成

的工作、 ６ ｈ 应该达到的目标等[５] ꎮ 在此大趋势下ꎬ
感染性休克的治愈率已呈上升趋势ꎮ

感染性休克也是可以预防的ꎮ 说到预防ꎬ 很容易

直接联想到感染的预防和休克的预防ꎮ 虽然对原发病

因的防治非常重要ꎬ 但感染性休克绝非感染与休克的

简单叠加ꎬ 其病死率居高不下ꎬ 远高于单纯感染或其

他类型的休克ꎮ 早期识别容易发生或即将发生感染性

休克的患者ꎬ 是预防感染性休克的重要契机ꎮ 感染性

休克的预防已经有了更为实际、 切实可行的临床

措施ꎮ
预防要把握住契机ꎮ 回溯感染性休克的发展过

程ꎬ 首先要面对的是 Ｓｅｐｓｉｓ 的预防ꎮ Ｓｅｐｓｉｓ 一大特点

是器官功能障碍ꎬ 而器官受累的数量和程度是影响病

情发展及预后的重要因素ꎮ 国际上应用序贯性器官衰

竭评分 (ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＳＯＦＡ) 方

法对 Ｓｅｐｓｉｓ 进行定量评估ꎬ 其预后判断价值甚至高

于 ＳＴ 段抬高对急性心肌梗死的价值[３] ꎮ 再近一步强

调预防ꎬ 则要继续向上游寻找那些容易发生 Ｓｅｐｓｉｓ
的患者ꎮ 虽然 Ｓｅｐｓｉｓ 具有很高的发病率ꎬ 但若将所

有感染患者均作为 Ｓｅｐｓｉｓ 预防ꎬ 也缺少预防的针对

性ꎮ 这个问题同样有规范的评估方法ꎮ 快速序贯性
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器官衰竭评分 (ｑｕｉｃｋ ＳＯＦＡꎬ ｑＳＯＦＡ) 是一种专门用

于住院患者筛查的评估方法ꎬ 由 ３ 方面指标组成ꎬ
包括神志状态、 血压改变和呼吸频率ꎮ 如果说 ＳＯＦＡ
需要重症医学专业人员的参与ꎬ 指标的获得也可能

受到实验室检查条件的限制ꎬ 那么 ｑＳＯＦＡ 则可以由

所有专业的临床医务人员在床边直接进行ꎮ 如果患

者符合 ｑＳＯＦＡ 两项及以上条目ꎬ 则被判定为发生

Ｓｅｐｓｉｓ 的高危患者ꎬ 即将发生 Ｓｅｐｓｉｓ 的可能性高达

７５％ꎬ 应立即请重症医学专业人员参与临床管理以

预防感染性休克的发生ꎮ
从 Ｓｅｐｓｉｓ 到感染性休克仍然是临床可怕的综合

征ꎬ 但不难看出ꎬ 感染性休克的临床管理已进入规

范化时代ꎮ 全球性的统一认识、 规范化的治疗方案

和个体化的治疗实施ꎬ 使感染性休克的生存率逐年

提高ꎮ 当然ꎬ 这期间也出现了一些质疑甚至批评的

声音ꎬ 指出此类共识的局限性ꎬ 这些声音源头的工

作多是对共识的补充ꎬ 并且正在促成新共识的诞生ꎮ
然而ꎬ 既不了解上述发展ꎬ 又对规范化治疗方案盲

目抵触的做法ꎬ 不仅明显拉大了治疗结果的差别ꎬ
而且导致对感染性休克的理解不同ꎬ 采取的治疗方

法不同ꎬ 不同医疗单位感染性休克的预后亦明显

不同ꎮ

从 “知道” 到 “掌握”ꎬ 或许还需要一个不太容

易的过程ꎮ 原来觉得收藏了许多 “掌握”ꎬ 现在才发

现ꎬ 其实仅仅囤积了一小堆 “知道”!
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«协和医学杂志» 两篇论文
入选 “２０１８ 年度中华医学百篇优秀论文”

由中国科学技术协会主办、 中华医学会杂志社承办的 “２０１８ 年度中华医学百篇优秀论文遴选活动” 评

选结果于近日揭晓ꎬ 我刊两篇论文入选 “２０１８ 年度中华医学百篇优秀论文”ꎮ
１􀆰 刘大为. 休克的治疗: 血流动力学启示录. ２０１７ (６): ３２２￣３２５. [述评]
２􀆰 唐磊ꎬ 薛华丹ꎬ 金征宇. 腹部肿瘤靶向治疗的影像学评价: 现状与展望. ２０１７ ( ２￣ ３): ８２￣

８９. [述评]


