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摘  要 

脓毒性休克是重症医学科救治的急危重症疾病，其中监测微循环能较早地发现患者的灌注不足、缺血及

缺氧，更能及时地予以补液对症治疗，大量研究表明这些监测技术对患者疾病早期预后会产生不同的影

响。因此针对目前临床无创监测微循环的手段做一综述。 
 
关键词 

休克，脓毒性，微循环 

 
 

Effect of Clinical Monitoring of  
Microcirculation on Prognosis of  
Patients with Early Septic Shock 

Xiaojing Yuan, Liming Jin 
Emergency Medicine, Affiliated Hospital of Qinghai University, Xining Qinghai 
 
Received: Mar. 24th, 2022; accepted: Apr. 18th, 2022; published: Apr. 26th, 2022 

 
 

 
Abstract 
Septic shock is an acute and critical disease treated by the department of critical care medicine. 
Monitoring microcirculation can detect hypoperfusion, ischemia and hypoxia in patients earlier, 
and provide timely symptomatic treatment with fluid rehydration. A large number of studies have 
shown that these monitoring technologies have different effects on the early prognosis of patients. 
Therefore, the methods of noninvasive microcirculation monitoring are reviewed. 
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1. 引言 

脓毒性休克是指在脓毒症基础上出现的细胞代谢紊乱、循环衰竭，并且经过充分的液体复苏治疗仍

存在低血压，需血管活性药才能维持平均动脉压 > 65 mmHg，且血乳酸 > 2 mmol/L。很多脓毒性休克患

者在血流动力学出现异常的早期就可以出现微循环的障碍，即微循环血液灌注不足，如果能够早期地识

别出存在这种循环衰竭的患者并给予干预，可以降低该病患者的病死率，提高救治水平。脓毒性休克也

属于脓毒血症范畴，与单纯脓毒症相比，脓毒性休克患者的死亡风险更高，病死率可以高达 60%，是临

床较为危险的情况之一，需积极进行抗感染治疗。脓毒性休克在休克的分类上属于分布性休克，但其本

质还是因为灌注不足导致的组织细胞缺血缺氧，最终导致器官功能障碍，和其他类型的休克导致临床结

果类似。所以在 2016 年脓毒症和脓毒症休克的指南中，将脓毒症的定义更新为机体对感染反应失调所致

的危及生命的器官功能衰竭，同时指出脓毒症休克和循环与代谢衰竭有关，并具有很高的死亡风险[1]。
微循环是由直径为<20 μm的微血管组成的体循环的末端血管网络。这些微血管由毛细血管后小静脉，小

动脉，毛细血管及其(亚)细胞成分组成。微循环是心血管系统的最终目的地，负责氧气从毛细血管中的红

细胞(RBC)转移致实质细胞，在那里氧气被输送以满足组织细胞的能量需求，以支持其功能活性。近些年，

越来越多的研究发现危重症患者的治疗过程中存在大循环与微循环脱耦联的现象，即经过液体复苏及血

管活性药物治疗后大循环指标，如平均动脉压、中心静脉血、心排血量明显改善，但微循环灌注并未明

显改善，准确监测微循环状态有助于评估病情及预后[2] [3]。因此，早期识别和诊断脓毒性休克，有利于

及时有效救治并改善患者预后。既往的统计数据中显示分布性休克占 66%，低血容量性休克占 16%，心

源性休克占 17%，梗阻性休克占 2%，在成年患者中，脓毒症休克所占比例约 40%，是导致病人死亡的

重要原因[4]。目前针对微循环血流的监测是脓毒性休克诱导的微循环功能不全的一个研究热点。对于脓

毒性休克微循环的监测既有有创的操作，也有无创的新技术。本文就临床监测微循环对脓毒性休克患者

预后的影响做一个总结。 

2. 临床监测微循环在脓毒性休克中的重要作用 

脓毒性休克既然是休克，就会有血压降低，进而身体的各项器官就会出现供血不足、灌注不足，内

环境就容易出现一些酸中毒，致一些器官脏器缺血、坏死，甚至死亡。休克近年来主张按照血流动力学

分类，代替以往的病因、病理和病程等分类方法，据此可分为以下四类：低血容量性休克、心源性休克、

血流分布性休克、阻塞性休克。一旦考虑有休克存在，治疗目标值之一就是通过改善液体复苏和血容量、

灌注状态，同时应该实时监测患者对治疗的反应，除了常规的症状体征(如：患者的意识、尿量)和实验室

检查(如：乳酸、碱剩余等)外，必要的客观工具也起到一定的观察作用。 

2.1. 非侵入性血流动力学监测微循环的内容 

区分将从液体中受益的患者和不会从液体中受益的患者至关重要，因为根据幸存的脓毒症指南常规
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使用大量液体可能是有害的。脓毒性休克中的液体复苏仍然是一个挑战，没有一种方法可以提供可靠且

可重复的结果。建议使用无创工具对前负荷、收缩性及后负荷进行半定量、定量评估，并结合临床和实

验室等评估，最终应用于指导休克管理。 

液体复苏和组织灌注 
旁流暗视野成像技术：SDF 的原理[5] [6]为通过位于探头末端的频闪观测仪的发光二极管(LED)发出

(540 ± 50) nm (绿色)光(可以被血红蛋白吸收)，照入微循环内部，再反射回探头内部的摄像机，有红细胞

的地方一部分光被吸收，反射回探头的光就减少，经过光电转换就可观察到红细胞轮廓及运动的画面。

图像采集后用自动血管分析软件(automated vascular analysis 3.0, AVA3.0)进行图像分析，得到舌下微循环

指标多巴赫分数、小血管总密度、灌注小血管密度、小血管灌注比例、小血管平均血流指数，其中 DBS、
TVDs、PVDs 反映血管分布的密度，PPVs、MFIs 则是根据血流速度分级得到的评估血管是否有灌注的

指标。陈华[7]等人的研究表明舌下微循环成像系统联合超声评估脓毒性休克患者液体复苏容量可有效降

低其乳酸水平，提高血氧水平，缓解患者器官功能障碍。曾学英等[8]研究指出，与全身血流动力学指标

相比，脓毒性休克患者的舌下微循环指标(如 PPV)的变化能更早地预测器官衰竭发展。复苏和正性肌力

药物已被证明可以使舌下微循环异常正常化[9]。因此舌下微循环监测在脓毒性休克患者的液体复苏治疗

中有一定的指导作用。 
全心舒张末期容积指数(GEDI)：GEDI 通过 PiCCO 进行监测，其是一种微创血流动力学监测技术，

采用经肺热稀释法进行，可通过动脉压力波型曲线分析监测单次、连续的心排血量，从中心静脉导管注

入与室温相同的水或冰水，于股动脉内监测温度–时间变化曲线，从而测量全心参数，精确测量胸腔内

血容积指数、心脏前负荷及全心射血分数等。GEDI 通过 PiCCO 技术直接反映心脏的前负荷，以容量参

数直接反映心脏的容量状态，不受胸腔内压力及心肌顺应性等的干扰，更准确地反映心脏容量负荷情况，

并在血容量、儿茶酚胺、机械通气等因素变化下仍准确给出前负荷的变化，使补液剂量更加精确，满足

患者对容量的需求，迅速补充有效循环血量，改善其血液灌注及氧输送功能，减轻患者的缺氧状态[10]。 
皮肤斑驳：斑驳被定义为斑片状皮肤变色，反映皮肤血流量减少[11]和组织血氧饱和度低[12]，已被

建议作为临床评估严重感染患者组织灌注的工具[13]。广泛的斑驳扩展已被证明可以预测脓毒性休克患者

的死亡率，而与全身血流动力学参数无关[14] [15] [16]。皮肤阻力血管的内皮依赖性血管舒张可以通过乙

酰胆碱(Ach)的透皮离子载体应用诱导。Ach 的透皮离子电渗诱导内皮细胞产生 NO，诱导平滑肌细胞的

松弛和血管舒张。由此产生的血流量局部增加随后可以通过激光多普勒流量计测量[17] [18]。使用经过验

证的非侵入性技术，包括激光多普勒流量计和 Ach 离子电渗疗法，我们在严重感染的危重患者中证明了

异质性皮肤内皮功能障碍。我们发现，与非斑驳的皮肤相比，斑驳的皮肤中的内皮依赖性血管舒张受损。

此外，我们发现膝关节皮肤内皮功能障碍与脓毒症严重程度和 14 天死亡率有关。这项观察性研究显示，

特别是在斑驳的皮肤中，对 Ach 的血流量反应增加有显著变化，这表明斑点可以用作内皮功能障碍的可

靠临床指标[19]。 
心电图(EC)：是测定每搏量(SV)，心输出量(CO)和其他血流动力学参数的一种方法，并且基于胸腔

内电导率的变化。它已针对热稀释等金标准方法进行了验证并且更常被用作血流动力学监测的床旁无创

技术。在 Fathi 等人的评论中[20]，比较超声心动图、经胸/经食管多普勒和 EC。EC 具有用户独立性的优

势，能够连续监测用于血流动力学监测和决策的多个参数。EC 已获得美国食品和药物管理局的批准和验

证，可用于新生儿，儿童和成人。2016 年的一项荟萃分析，包括 20 项研究和 624 名患者，通过使用 EC
与其他无创技术比较 CO 测量的准确性，表明 EC 是提供最正确测量的设备[21]。然而，个别研究之间存

在很高的异质性。此外，心律失常的准确性可能受到严重心动过速或心动过缓、主动脉瓣反流、胸壁水
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肿和高频通气的影响。虽然 EC 尚未用于指导干预措施，但它提供了对脓毒性休克儿童血流动力学监测

的生理方面的见解。 

2.2. 血管活性药物反应性及使用时机 

血管活性药物是休克病人管理的重要组成部分。其中儿茶酚胺是 ICU 最常用的血管活性药物，去甲

肾上腺素是大多数临床疾病的一线治疗药物。血管活性药物的治疗范围相对狭窄，使患者暴露于潜在的

致命并发症。当休克病人的心肌功能下降时，多巴酚丁胺仍然是其一线治疗，需要使用正性肌力药物。

因此，这些药物需要精准的治疗靶点，通过滴定到最低有效剂量进行密切监测，并尽快停止使用。 
外周灌注指数(periphery perfusion index, PPI)：能实时且动态地监测测量部位的血流灌注状况，反映

局部灌注水平。该技术操作简便且无创，适合在院前急救及急诊 ICU 等不适宜建立有创血流动力学监测

的环境下监测休克患者末梢微循环状态。因甲床处的微循环相对于其它部位，结构相对简单[22]，测量方

便，常选择手指末端甲床处作为监测部位。因此，PPI 值反映的是外周血管舒缩性的变化。在刘雪琴[23]
等人的研究中得出结论：PPI 对足月儿脓毒性休克患儿血管活性药物需求预测有一定的评估作用。早期

诊断和治疗新生儿脓毒性休克可以改善新生儿预后，确诊后第 1 小时的复苏治疗至关重要，其中血管活

性药物的使用时机非常重要。但是血管活性药物应用的时机国内外相关研究很少。PPI 监控的主要优点

是易于使用且价格低廉。另一方面，与许多这些技术一样，有关微循环的信息仅限于所研究的区域。此

外，信号的检测受到更明显的内源性血管收缩或高剂量血管加压药使用的阻碍。 

2.3. 心排血量 

肺动脉漂浮导管的热稀释法成为目前公认的测定心排出量及其他血流动力学参数检测的“金标准”，

但该技术为侵入性操作，且价格昂贵、操作较为复杂，右心置管可引起感染、出血、气胸等并发症，使

其临床应用受限[24]。为了更好地减小创伤性，但又能较准确的监测心排血量，近年来出现了新兴技术。 
脉波指示剂连续心排血量监测(PICCO)：已被广泛应用于血流动力学检测中，其属于一种微创血流动

力学检测技术，能够准确、连续检测患者心排量、血流动力学及血管外肺水指数变化，指导患者容量管

理，但其具有有创性、价格昂贵、操作复杂等缺点[25]。 
无创超声心输出量检测仪(USCOM)：是一种无创性血流动力学监测的新技术。USCOM 是将多普勒

超声探头放置于大动脉起始部位合适的位置，利用连续多普勒超声原理，经皮检测主动脉或肺动脉的血

流频谱，测定循环血流动力学状况，可以达到实时测定血流动力学状态的目的，具有无创、重复性好、

操作简单等特点[26]。曹昆等人[27]的研究表明 USCOM 能够及时准确地对患者心脏负荷和容量反应性情

况进行评估，可作为感染性休克患者血流动力学检测的有效手段，从而更好地指导临床治疗。 

3. 凝血功能监测 

越来越多的研究表明，凝血系统的激活和微循环功能障碍在败血症的发生和发展中起着非常重要的

作用。已经表明，凝血障碍在整个脓毒症中持续存在，是预后的重要因素。 
血栓弹力显微镜(TEG)：脓毒症所致 DIC 的早期识别和干预对临床诊治、提高抢救成功率、改善预

后尤为重要。目前临床常用的凝血功能检测指标仅能评价凝血体系的一部分，不能评估整个凝血纤溶过

程。而血栓弹力图(TEG)以图型显示的方法，客观反映了从最初凝血物质激活和纤维蛋白形成，到纤维蛋

白血小板交互连接和血块凝缩，到最后血块溶解的全部过程，可动态检测脓毒症凝血功能变化[28]。国内

外多项研究[29] [30] [31] [32] [33]也证实，随着病情严重程度的增加，患者更显示出低凝状态，发现早期

TEG 指标显示严重脓毒症组较脓毒症组呈低凝状态。TEG 有助于决定脓毒症患者是否需要抗凝治疗，因
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为大多数凝血酶原时间延长以及血小板计数下降的脓毒症患者处于高凝状态，适当的抗凝治疗可能更让

患者获益。在创伤及外科手术领域，TEG 已作为有效的指导血制品输注的工具[34]。 

4. 结论 

脓毒性休克病人的复苏目标是确保充分的组织灌注和细胞缺氧，在疾病早期行血流动力学治疗能获

得更好的预后。旁流暗视野成像技术可以得到舌下微循环指标，全心舒张末期容积指数(GEDI)通过 PiCCO
进行监测，而皮肤斑驳、心电图也能反映微循环变化，可以指导病人的补液量。外周灌注指数(PPI)值反

映的是外周血管舒缩性的变化，适用于院前急救及急诊 ICU 的休克病人。无创超声心输出量检测仪

(USCOM)是一种无创性血流动力学监测的新技术，能够及时准确地对患者心脏负荷和容量反应性情况进

行评估。血栓弹力显微镜(TEG)可以识别和干预脓毒症所致 DIC 的早期临床诊治，提高抢救成功率，改

善预后尤为重要。然而，目前临床上缺乏既简便，又能准确反映患者血流动力学状态的理想监测方法。

随着时代的进步，无创或微创的检查方法正在应运而生，医务工作者也须提高自身，合理利用这些新技

术，一定能提高脓毒性休克患者的救治水平。 
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