
带你了解脓毒症
▲ 贵阳市云岩区人民医院   苟先碧

脓毒症是由感染引起的全身炎症反

应综合征，在临床中具有较高的发病率

及病死率，早期诊断及启动流程化处理

对改善临床结局有着重要的临床意义。

脓毒症是指因感染引起的宿主反应失调

导致的危及生命的器官功能障碍，多种

免疫效应细胞和炎症因子共同介导了脓

毒症的发生和发展，在常规抗感染药物

基础上寻找一种药物能够有效减轻炎症

反应，改善肺换气功能，使患者能避免

有创治疗、改善临床结局有着重要的临

床意义。那么，临床上遇到脓毒症患者

我们应该怎么做呢？

脓毒症及脓毒症休克的识别 

临床上接触到感染或可疑感染的病

人，可以使用快速 SOFA（qSOFA）进行

初步评估，即收缩压≤ 100 mmHg、呼吸

频率≥ 22 次 /min、意识改变三项标准中

的至少二项以识别脓毒症患者，并进一

步根据脓毒症相关序贯器官衰竭（SOFA）

评分较基线上升≥ 2 分可诊断为脓毒症。

脓毒性休克为在脓毒症的基础上，出现

持续性低血压，在充分容量复苏后仍需

血管活性药来维持平均动脉压（MAP）

≥ 65 mmHg(1mmHg=0.133kPa) 以 及 血

乳酸浓度 >2 mmol/L。 

病因诊断

确定脓毒症感染源很重要，但对患

者管理很重要，在寻找传染源的过程中，

根据当地的疾病的流行病学、详细的病

史、结合症状及体征、影像学检查（使

用 X 线、CT、MRI、超声等影像学检查协

助明确感染部位）、微生物学检查（特

别注重微生物取样和培养，有助于确认

感染部位。直接检查生物样本可能有助

于检测微生物、炎症细胞或生化物质的

存在）及宿主因素明确感染部位。在寻

找患者感染源的同时，应根据当地常见

致病菌、指南开始使用抗生素，对没有

危及生命器官衰竭的可疑病例也可采取

观察等待策略。

鉴别诊断

脓毒症需与非感染因素导致的器官

功能障碍相鉴别，脓毒性休克需与其他

原因引起的休克鉴别。

脓毒症的治疗

病因治疗  包括早期控制感染源和使

用有效抗微生物药物，要快速明确感染

部位和尽早清除感染灶或充分引流。确

诊脓毒症后，应根据当地微生物流行病

学特点及感染部位，尽早启动经验性治

疗，使用覆盖可能病原菌的抗菌药物。

使用抗菌药物前，留取相应部位的病原

学标本。获取微生物学检查结果后应转

为目标治疗。

支持治疗  （1）液体复苏。对于脓

毒症所致的低灌注或脓毒性休克患者，

应立即开始液体复苏。动态评估脓毒症

患者的前负荷状态（中心静脉压、每搏

量变异率、脉压变异率、下腔静脉宽度

及变异率、被动抬腿试验、容量负荷试

验等），指导液体复苏。根据脓毒症患

者的乳酸水平或乳酸清除率、毛细血管

充盈时间来指导液体复苏。建议使用晶

体液作为复苏的首选液体，建议对接受

大量晶体液复苏的患者联合使用白蛋白，

不推荐使用人工胶体液（如明胶、羟乙

基淀粉）进行液体复苏。对脓毒性休克

患者，首选去甲肾上腺素作为一线升压

药物。（2）器官支持治疗。根据器官功

能障碍严重程度进行机械通气、肾脏替

代治疗、肝脏替代治疗、体外膜肺氧合

等器官支持治疗。对脓毒性休克存在急

性肾功能损伤、高炎症状态、难治性酸

中毒、难治性液体负荷过重或高血钾的

患者，可使用血液净化治疗。脓毒症患

者需要注意血糖控制（目标血糖控制在

8~10 mmol/L，避免出现低血糖）。（3）

应用辅助抗炎药物。

总结

接触到明确有感染或疑似感染的患

者，通过 qSOFA 可迅速判断患者是否存

在脓毒症，正确的患者、正确的时间、

正确的目标、正确的抗生素、正确的感

染灶处理，避免病情进展、需要有创治

疗等措施增加住院时间及经济负担，改

善患者临床结局。
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心脏搭桥术后康复指导
▲ 中国医科大学附属盛京医院  柳传涛

心脏搭桥术是治疗冠状动脉疾病的重

要手术，术后的康复直接关系到患者的长

期健康与生活质量。 

什么是心脏搭桥术

心脏搭桥术是一种常用于治疗冠状动

脉疾病的手术，通过搭桥绕过阻塞的血管

以恢复心脏的血液供应。此手术的主要目

的是缓解不适、提高生活质量和减少心脏

病发作的风险。

在术后，患者及家属需要特别注意多

个方面。

术后初期的恢复期尤为关键，患者应

遵医嘱严格卧床休息，避免用力活动，防

止伤口裂开。为了预防感染，需保持伤口

的干燥和清洁，及时更换敷料。

饮食建议

在饮食上，患者应在医生或营养师的

指导下，早期选择易消化的食物，以防止

术后并发症。有冠心病危险因素的患者应

遵循低脂肪、低盐、富含纤维的饮食原则。

多摄入新鲜蔬菜水果、全谷物和瘦肉，避

免高脂肪、高胆固醇和高盐食物，以减少

心血管负担。避免吸烟和饮酒，因为这些

行为可能会增加心脏负担。

运动康复

术后初期的康复需要特别注意，应尽

量避免剧烈活动，以减少对心脏负担，并

遵循患者恢复的个体化计划。通过适当的

康复计划可以帮助患者重建心脏功能，有

助于预防未来心脏病发作的风险。患者应

逐步恢复活动，开始时选择轻度运动，如

短距离步行，并逐渐增加运动量，推荐选

择心肺功能有益的有氧运动如慢跑和游泳，

但须在医生指导下进行，避免剧烈运动和

使身体过度疲劳。需要注意的是，术后患

者可能面临的挑战包括疲劳、情绪波动以

及心脏功能的逐渐恢复，这些都需要家属

的理解和支持。康复期间要注重逐步增加

体力活动，可以从短时间的步行开始，远

离高强度的运动，同时每天保持一定量的

活动。

心理支持

心脏搭桥术后，患者不仅需要身体上

的康复，还需克服心理上的挑战。许多患

者会经历焦虑、抑郁和情绪波动，这些心

理问题若不及时解决，可能影响康复进

程。患者及其家属应尽早认识到这些心理

问题的存在，并积极寻求心理帮助和支

持。同时，家属在术后康复阶段应扮演积

极的支持角色，通过耐心、理解和鼓励，

引导患者建立信心和积极态度。为减轻患

者的心理负担，可以安排适当的心理咨询

或加入患者支持团体，分享康复经验与感

受。此外，家庭中的温馨环境和良好的沟

通同样是关键。家属应密切关注患者的心

理状态，及时提供情感支持，避免患者陷

入孤独感和无助感。通过共同参与康复计

划，患者与家属可以在相互支持中共同面

对康复过程中的各种挑战，最终实现更加

顺利的康复。 

定期随访

切勿忽视定期的医护随访，以及时发

现和纠正可能出现的问题，保障康复过程顺

利进行。患者需严格按照医嘱服药，对于常

见的心脏药物如抗血小板药、降脂药和降压

药等，不得擅自调整剂量或停药。定期监测

血压、血脂和心功能指标，确保药物疗效。

同时，密切关注可能出现的副作用，及时与

医疗团队沟通。通过科学的饮食、合理的运

动和药物管理，患者可以有效促进身体康复，

降低并发症风险，提高生活质量。

总结

通过科学的饮食管理、逐步增加的运

动、有序的药物管理以及充分的心理支持

与家庭照料，心脏搭桥术后的康复将变得

更加顺利。这不仅能够帮助患者恢复身体

功能，更能提升生活质量，预防未来心脏

病复发。
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