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专家讨论

共识推荐意见

张劲农：影像学、生化指标等对于急诊 CAP 诊断至关重要。

但从国外文献看，即使遵循指南诊治 CAP，也有相当比例的治

疗失败率，值得引起重视，分析治疗失败原因，及时调整方案。

李欣：初始治疗无反应并不一定意味着处置失误，也不一

定意味着死亡。但其关系到治疗方案的调整，这样的表述或许

更客观明晰。“治疗失败”也不是一个不好的概念。一般早期

经验性用药 3 d 会拿到革兰阳性、阴性菌的线索，后续拿到药

敏结果针对性治疗，如此不断靠近真相，调整治疗方案也是符

合常理的。因此，希望我们进一步讨论这个问题，减少误解。

同时对加强鉴别诊断能力、如何找到恰当的药物、治疗失败高

危因素等问题进行探讨，形成共识，便于推广应用。

林志鸿：诊断正确，处

方规范一定是前提。对于治

疗失败问题，指南推荐，莫

西沙星是理想选择。

张 永 标： 在 一 些 大 医

院，“正确诊断、规范用药”

的理念以及临床实践都已

很好地实现。但基层医院在

CAP 诊断、抗菌药的选择，

还存在很多不规范的地方，

应从更基层出发，推广合理

用药。重症 CAP 的用药也

值得关注。

高燕：临床上常见的 CAP 治疗失败原因包括多肺叶浸润、

胸腔积液、肺空洞形成、白细胞减少等，让急诊科医生在很短

的时间内、很少资料的情况下做到准确，的确非常有难度。我

们缺少国人自己的数据。如美国指南推荐 72 h 评价，而我们

临床上可看到，很多患者 72 h 不适宜评价，尤其是老年患者，

其药代动力学和普通成人 CAP 差别很大。希望今后做一些国

内急诊科的研究。

刘丹平：急诊科年轻医

生较多，尤其值班医生，亟

需一些 CAP 规范诊治的指

导。加强基层医生规范诊治

理念的推广，可减少不必要

的治疗失败。

何新华：改善 CAP“治疗失败”的前提是初始的正确诊治，

如果开始不正确，后续治疗失败率肯定很高。因此，仍需加强

急诊科医生对 CAP 的理解和规范用药。

向 旭 东：CAP 治 疗 失

败在临床中还是十分常见

的。对于基层医生，应强化

其对非典型 CAP 的诊治、

常见病原菌耐药等问题的认

识和思考。

周荣斌：急诊抗感染治疗已从“正确”走向“准确”，并

已适时地进入更高阶段，即评价抗感染疗效，增加患者获益。

接下来的工作，希望能将“初始治疗失败”的概念进一步清

晰化，推广对相应指标的认知，使临床上“正确”、“准确”

的理念更好地落地。

米玉红：急诊 CAP 诊治应形成一种思路：鉴别诊断，剔

除非感染病例。老年人肺炎在急诊中常见，常常需要鉴别诊断。

结合当地流行病学，考虑可疑病原体是否覆盖，剂量是否用对。

如很多 β 内酰胺类药物都有时间依赖性，未注意该特点也可

能导致治疗失败。基于诊断明确、治疗方法得当，还应注意其

他因素，如合并症和支持治疗等问题。

周从阳：鉴别诊断确实

十分重要，临床像过敏性肺

炎当做细菌感染治疗的情况

偶有存在。由于急诊科很难

拿到病原学结果，影像学、

PCT 等成为鉴别的重要手

段。PCT 的鉴别意义尚有

一些争议，因此，应将影像

学放第一位，加强急诊医生

影像学读片能力。
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通过本次的专家讨论

会，我们收获颇丰。但是，

学术的道路上没有一蹴而

就，而这样的会议有助于

从学科顶尖专家中挖掘更

多闪光的思维。

我国的医生资源分布

不均衡，而在所有学科中，

急诊科的不均衡最明显。

尽管前期相关指南出台后，

对规范的普及已完成了很

多工作，但仍可以看到，

即使大医院也有一些工作

未能做到规范。

当然，我们处于变革

的时代，在一些强大的医

院允许在“正确”、“准确”

的基础上再上一个层次，

谈论治疗评估；同时做好

基层的夯实基础。

有一点可以确定，我

们是在培养一支队伍，即

规范急诊科医生的诊疗行

为，使其养成思考、总结

的习惯。

对于“初始治疗失败”

的定义，从临床急诊医生

的角度来说，还是需要完

整地描述。不谈前期如何

鉴别诊断，初始治疗方案

的选择，后期疗效评价就

不够完整。

最后，国内缺乏急诊

CAP 流行病学、诊治相关

研究证据。希望今后开展相

关研究，有国人自己的数据。
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急性循环衰竭中国急诊专家共识要点
急性循环衰竭（ACF）

是指由于失血、细菌感染

等多种原因引起的急性循

环系统功能障碍，以致氧

输送不能保证机体代谢需

要，从而引起细胞缺氧的

病理生理状况。休克是急

性循环衰竭的临床表现，

常导致多器官功能衰竭，

并具有较高的病死率。换

言之，休克的最佳定义即

是急性循环衰竭。

2016 年 2 月， 由 中

国医师协会急诊分会制

定的《急性循环衰竭中国

急诊临床实践专家共识》

发表于《中华急诊医学

杂志》。

图 1 急性循环衰竭（休克）诊断流程

注：a 其他引起低血压的原因：药物（如利尿剂、β 受体阻滞剂等降压药）、

体位改变等；b 非组织缺氧引起乳酸增高的原因：淋巴瘤、癌症、重度急性肝功能

衰竭、激素治疗等

推荐 1：需综合病因、

组织灌注不足临床表现、血

压、血乳酸情况早期识别急

性循环衰竭（休克）。

推荐 2：急性循环衰竭

（休克）典型的组织灌注

不足表现包括意识改变（烦

躁、淡漠、澹妄、昏迷），

充 分 补 液 后 尿 量 仍 ＜ 0.5 

ml·kg-1·h-1，皮肤湿冷、

发绀、花斑、毛细血管充盈

时间＞ 2 s。

推荐 3：血压不是诊断

急性循环衰竭（休克）的必

要条件，血压正常不能排除

急性循环衰竭（休克）。

推荐 4：乳酸水平反映

组织灌注情况，是诊断急

性循环衰竭（休克）的重

要依据。

推 荐 5：APACHE Ⅱ

评分、SOFA 评分、乳酸有

助于评估患者预后。

推荐 6：急性循环衰竭

（休克）治疗最终是为了改

善氧利用障碍及微循环，恢

复内环境稳定。

推荐 7：对急性循环衰

竭（休克）患者应立即进行

血流动力学监测，有条件的

医院应尽早将急性循环衰

竭（休克）患者收人重症 /

加强监护病房。

推荐 8：急性循环衰竭

（休克）治疗过程中应动态

观察组织器官低灌注的临

床表现并监测血乳酸水平。

推荐 9：急性循环衰竭

（休克）患者应第一时间给

予氧疗，改善通气，建立有

效的静脉通道，进行液体复

苏，首选晶体液。

推荐 10：血管活性药

物的应用一般应建立在充

分液体复苏治疗的基础上，

首选去甲肾上腺素。

推荐 11：前负荷良好

而心输出量仍不足时，给予

正性肌力药物。

推荐 12：调控全身性

炎症反应可以作为急性循

环衰竭（休克）患者的治疗

措施之一。

推荐 13：即使急性循

环衰竭（休克）患者血流动

力学参数稳定时，仍应关注

组织灌注，保护器官功能。

病因初步评估

明确病因 预后评估

动脉压 血乳酸

组织低灌注临床表现

降低
正常

正常

否（b）

有

无

是

升高基础血压或其他引起低血
压的原因（a） 暂不考虑急性循

环衰竭临床观察

诊 断 急 性 循 环

衰竭（休克）

乳酸增高由组

织缺氧引起
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