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章节摘录

　　第三节 感染性休克　　一、定义　　·感染性休克（septic shock）　　--又称内毒素休克或脓毒
性休克，是由脓毒症（sepsis）引起的低血压状态　　二、病因　　·各种致病微生物如细菌、真菌、
病毒、原虫都可导致感染性休克　　--相对而言，革兰阴性菌更易导致休克　　·各部位的感染均可
导致脓毒症或感染性休克　　--外科临床多见于烧伤、腹膜炎、化脓性胆管炎、重症胰腺炎、绞窄性
肠梗阻等　　--有相当高的比例为院内感染所致　　三、机制／解说　　·免疫抵抗力差者属高危人
群　　·感染损害免疫系统　　·炎症介质（白三烯、组胺、前列环素等）的大量释放导致血管舒张
　　·毛细血管内皮受损，裂隙加大　　·总外周血管阻力下降，导致组织灌注不足　　四、症状和
体征　　·原发感染灶相关的症状与体征　　·全身性炎症反应综合征（sIRS）　　--发热最为常见
，伴寒战，仅15％的患者体温不升　　--心动过速、呼吸增快　　·血压降低　　--收缩压低于90
miniHg，或较原来基础血压下降40 mmHg　　·器官组织的低灌注　　--尿少或无尿　　--皮肤苍白
或潮红　　--神志改变或意识障碍　　五、诊断要点　　·临床上，感染性休克的诊断标准　　--有
明确的感染灶，和／或具有致病微生物的证据　　--具有全身性炎症反应综合征的表现　　--收缩压
低于90 mmHg，或较原来基础血压下降　　40 mmHg，经液体复苏1小时不能恢复或需血管活性药物维
持血压　　--伴有器官组织的低灌注，如尿量小于30 m1／h，或有急性意识障碍等　　·感染性休克
的血流动力学特点　　--体循环阻力下降，心输出量正常或增高，肺循环阻力增加　　--心输出量正
常或增高与组织低灌注并存是感染性休克的特征　　·实验室检查　　--血常规　　--白细胞计数常
升高，伴核左移　　--少数重症患者白细胞计数可减少，伴杆状核白细胞明显增加　　--血清电解质
、BUN、cr、血糖　　--PT／PTT　　--血型　　·影像／特殊检查　　--血培养　　--阳性率在40％
～60％　　--可疑感染部位标本的微生物学（特别是细菌学培养）检查
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