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感染性休克：顽固性低血压怎么办？
▲ 广西贵港市人民医院重症医学科  黄孔文

感染性休克是 ICU 患者主要死亡原因之

一，死亡率为 40%~70%，危险性极高。感染

性休克患者在进行积极抗感染治疗和抗休克

治疗后，血压仍难以回升，出现顽固性低血

压，容易导致心脑等器官血液灌注不足，导

致死亡。那么，感染性休克患者出现顽固性

低血压时应该怎么办呢？

什么是感染性休克

感染性休克是指因各种病原微生物及其

代谢产物导致的机体免疫抑制失调、器官灌

注不足、微循环障碍、细胞代谢功能损害的

综合征。

发生感染性休克时，需尽快恢复有效循

环血量，纠正微循环障碍和组织缺氧情况。

而患者在接受补液、抗感染治疗后，血压仍

无法回升，即为顽固性低血压，其不仅存在

低血压及伴有器官功能障碍，而且需要大剂

量血管活性药物维持，当去甲肾上腺素大于

0.5 μg/kg/min 或等效药物时，其死亡率风

险高达 60%。

发生顽固性低血压怎么办

在感染性休克早期治疗中，通常需要给

予大容量的液体复苏，而当补液后仍然低血压

时，还需要早期给予血管活性药物，将平均动

脉压维持在65 mmHg以上，保证能够维持重要

脏器的血流灌注。在感染性休克早期治疗中，

需要合理使用血管活性药物，但其前提一般为

血容量恢复正常或前负荷基本恢复。

白蛋白不仅能够维持血浆的胶体渗透

压，还可作为抗氧化剂和酸碱平衡的缓冲剂。

依据脓毒症／感染性休克指南，休克患者的

早期液体复苏推荐的 30 ml/kg 晶体。但对于

顽固性低血压患者，这个液体量可能远远不

足，当通过严格容量评估后，如果继续需要

液体复苏，可以使用 20％的人血白蛋白，使

白蛋白水平＞ 30 g/L。

激素在感染性休克中的应用一直是研

究及争议的热点。有研究发现激素治疗可

以缩短休克时间、缩短 ICU 住院日，然而大

型 RCT 研究并没有明确其生存益处，但有益

的效果可能在难治性感染性休克患者得到体

现。《拯救脓毒症运动 : 脓毒症与感染性休

克治疗国际指南2021版》也做了相关推荐，

氢化可的松治疗总量为 200 mg/d。

免疫球蛋白对毒素介导的感染性休克患

者具有有益的免疫学效益，存在生物学合理

性。尽管目前的指南中不建议感染性休克患

者常规使用免疫球蛋白，但有部分学者认为

还需要进一步的研究。

治疗感染性休克顽固性低血压时，应用

小剂量血管加压素，也具有较好的治疗效果。

处于严重感染状态的休克患者，血管对于儿

茶酚胺药物的反应性较低，纠正酸中毒时，

使用大量多巴胺和去甲肾上腺素，患者血压

仍然无法回升，在此基础上，可给予小剂量

血管加压素，具有稳定血流动力学、改善组

织灌注的作用，其可与其他升压药物产生协

同作用，以有效减少其他药物的使用剂量。

 血管加压素治疗顽固性低血压时

需要注意什么

第一，治疗顽固性低血压时应用血管加

压素，一定要坚持小剂量原则。当前较多临

床研究表明，其他血管活性药物与小剂量的

血管加压素协同作用下，能够明显达到稳定

血流动力学、增加组织灌注的效果。而且，

血管加压素的安全剂量较小，加大剂量并不

会增加效果，反而会明显提高内脏缺血、降

低心排等不良反应的发生风险。当前临床治

疗顽固性低血压时，推荐血管加压素的使用

剂量一般为 0.01~0.04 U/min。

第二，尽量与其他血管活性药物联合使

用。在临床治疗中，单一使用血管加压素常

需要较大的剂量，才能够保证达到升压效果，

但也会引起更多的不良反应。而将血管加压

素与其他血管活性药物联合应用，能够明显

减轻副作用，发挥协同作用，减少升压药的

使用剂量。从目前来看，与血管加压素联合

的药物常为去甲肾上腺素、多巴酚丁胺等。

在感染性休克患者中，顽固性低血压较

为常见，容易引起重要脏器器官灌注不足，

导致患者死亡。对此，应及时采取治疗措施，

必要时应用白蛋白、小剂量激素、免疫球蛋

白，从而稳定血流动力学，改善组织灌注，

降低顽固性低血压的死亡风险性。
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骨骼肌又被称作肌肉，主要构成部分为

圆柱状细长横纹肌细胞，能够跨越关节，在

人体当中的各个位置和骨骼上进行附着。肌

肉拉伤是运动系统损伤当中常见类型之一，

长时间、高强度、超负荷运动等均可导致，

常见症状为肌纤维充血水肿、血管破裂、肌

肉被撕裂等。肌骨超声具有灵活、空间分辨

率高、软组织对比度好的优点，可以充分明

确肌肉骨骼内部的结构和层次，准确识别软

组织、韧带、肌肉病变情况。

超声操作

进行超声检查的时候主要应用彩色多普

勒成像仪，设置探头的频率为 7~13 MHz，

对于部分比较大的病灶或者病变位置比较深

的患者可以应用凸阵探头，设置探头的频率

为 3.5~5.5 MHz。根据患者受伤的位置指导

患者保持合适的体位，常用体位包括横卧位、

侧卧位、仰卧位、坐位，将损伤的位置充分

暴露出来且需要保证患者的肌肉保持松弛的

状态。在患者损伤位置涂抹耦合剂之后开始

进行检查，应用高频探头沿着患者受损位置

的肌肉长轴横切面进行扫描，判断患者的损

伤类型，注意检查的过程中需要从多个切面

进行扫查。医务人员会叮嘱患者做肌肉收缩

运动，适当加压探头，方便对患者肌肉活动

情况进行观察和探测。分析二维图像检查结

果，明确患者损伤位置、周围软组织情况，

并且结合患者的损伤内部情况以及血流情况

判断患者肌肉损伤程度。

超声图像

肌肉损伤超声图像主要取决于患者的运

动损伤程度和损伤种类，临床主要包括肌疝、

肌肉撕裂、血肿、肌肉挫伤，此外还包括踝

关节损伤、肩袖损伤、手指肌腱损伤等。

肌疝  肌疝比较少见，超声图像主要表

现为局部肌肉向外凸，包绕肌肉筋膜组织或

者是局部出现了撕裂情况，但是肌束并没有

明显的撕裂症状。

肌肉撕裂  肌肉撕裂的超声图像当中可

以发现不够清晰的肌肉纹理，还能够发现肌

肉组织局部连续性中断，周边的肌肉组织会

出现明显肿胀，肌肉内部可以发现类似梭样

或者不规则的肿块回声。如果为肌肉完全撕

裂，则图像当中可以观察到肌肉连续性完全

中断、边缘比较毛糙、肌肉断端明显回缩，

局部形成肿块样组织，容易导致出现空腔或

者是出现血肿。

血肿  主要表现为椭圆形或者卵圆形血

肿，在腔隙内部存在低回声，肌肉腔隙内积

血明显增多且具备丰富的血流信号，如果发

现脉冲频谱则需要考虑小动脉破裂。

肌肉挫伤  观察高频超声图可以发现仅

表现出肌束回声降低，肌肉断裂和血肿症状

并不明显。

踝关节损伤  可见韧带肿胀增厚，部分

或者连续性纤维变细或者中断。

肩袖损伤  超声图像常表现骨皮质的不

同程度损伤及肌腱的撕裂。

手指肌腱处损伤  进行超声检查时可以

看到患者近节指间回声中断、断端回缩，还

可以提示伸肌腱完全断裂。

随着现代技术的不断发展，超声技术也

随之发展，分辨率不断提升。肌骨超声能够

检查患者的各个骨骼关节，在进行检查的时

候不仅能够诊断患者的肌肉情况，还可以同

时观察到关节腔是否存在积液、有无滑膜增

厚等情况。高频彩超多普勒超声在诊断肌疝、

肌肉挫伤、肌肉断裂、血肿等肌肉运动损伤

进行诊断的时候具有较高的精确率，随着患

者患病的时间越长进行超声检查所呈现的症

状也会变得不典型，诊断精确率随之降低。

在人们的日常生活当中，帕金森病或

许是一个并不陌生的病名，但有很多人只知

道其在中老年人群中常见，不仅不了解该病

对患者正常生活的影响，更是没有意识到该

病正在逐渐盯上年轻人。那么，对于帕金森

病，你又了解多少呢 ? 

帕金森病又称震颤麻痹，是一种常见

于中老年的神经系统变性疾病，多在 60 岁

以后发病。主要症状表现患者运动迟缓，手

脚或身体其他部分出现静止性震颤、姿势平

衡障碍、肌强直。其中静止性震颤是帕金森

病最常见的症状，表现为手指、手臂、下肢、

嘴唇等部位的震颤。震颤在静止时最为明显、

活动时减轻、睡眠时消失。肌强直是指患者

会感到肌肉变得僵硬，关节活动不灵活。这

会导致行走、翻身等日常活动变得困难。运

动迟缓是指患者的动作变得缓慢，完成日常

任务如穿衣、吃饭等需要更长的时间。姿势

平衡障碍是由于肌强直和运动迟缓，患者会

出现姿势不稳，容易摔倒。

致病因素

毒害物质  帕金森病的产生与毒害物质

有着非常密切的关系。研究发现，帕金森病

的患病率存在着一定程度的地区差异，当环

境中的有毒有害物质越多时，人们发生帕金

森病的概率也就越高。在现代社会发展的过

程当中，城市环境的污染正在逐渐加重，城

市当中的年轻人接触到的有毒有害物质也随

之增多，从而使帕金森病逐渐盯上了年轻人。  

遗传因素  根据医学研究证实 , 帕金森

病的发生与遗传因素有着一定程度的关系。

通过对帕金森病家族患者的研究，有研究者

发现患者出现了某种基因的突变，这也被认

为是导致帕金森病患者及其家族发病率更高

的原因所在。

神经系统老化  帕金森病主要发生在中

老年人中，特别是 60 岁及以上的老年人。

随着年龄的增长，神经系统逐渐老化，神经

元逐渐丢失，为帕金森病的发病提供了背景。

事实上，在过去医疗条件不发达的年

代，很多帕金森患者可能直到走不动路了才

会前往医院进行治疗；而在现代社会医疗条

件进步的影响下，年轻的患者们即使感觉稍

微走路不灵活就会前往医院进行诊断，而这

就导致了帕金森病产生了向年轻人群体蔓延

的状况。 

常见的认识误区

误区一：手抖就是帕金森病  帕金森病

的典型表现是手抖，这一点是很多人都知道

的常识，但有一部分人却因为帕金森病的这

一表现而将所有类型的手抖都认为是帕金森

病。事实上，有一些其他类型的疾病并不是

帕金森病，但却也会导致患者出现手抖的情

况，比如老年性震颤、帕金森综合征（帕金

森综合征是一种由感染、药物、外伤、脑血

管疾病等引发的疾病，与帕金森病不是同一

种疾病）等。

误区二：帕金森等于老年痴呆  有很多

人缺乏对帕金森病的了解，并且将帕金森病

与老年痴呆当作同一种疾病。事实上，帕金

森病与老年痴呆是完全不同的。老年痴呆又

名阿尔茨海默症，其主要症状是患者的智力

下降与记忆力减退；而帕金森病的主要危害

则是因患者肢体僵硬、手抖与运动迟缓而导

致的生活质量下降、难以自理，但患者的智

力与记忆力早期却都能够保持正常的状态。

误区三：帕金森病会缩短患者寿命  帕

金森病并不会导致患者的寿命缩短，其危害

也只是在一定程度上影响患者的生活质量与

生活自理能力，相对严重的情况也只是患者

因长期卧床而产生的一些并发症，比如感染

或压疮等。

运动损伤：肌骨超声该怎么看
▲ 四川省交通医院  赵冬梅

关于帕金森病   你了解多少
▲ 吉林省松原市中心医院  刘美玲
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