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摘  要 

儿童脓毒症及脓毒性休克，是全球儿童死亡的主要原因之一，造成了巨大的疾病负担，本综述文章旨在

探讨最新的儿童脓毒性休克诊断标准及治疗方法。儿童脓毒性休克诊断标准已由2024年国际共识更新，

引入菲尼克斯脓毒症评分(Phoenix Sepsis Score, PSS)作为新的诊断工具，以提高对脓毒症和脓毒性休克

儿童的识别准确性。治疗方面，本文讨论了液体复苏、血管活性药物、抗生素治疗、糖皮质激素应用以

及支持性治疗等策略。其中液体复苏作为脓毒性休克管理的基石，而适当使用血管活性药物和抗生素治

疗对于改善患儿预后同样至关重要。糖皮质激素的辅助治疗在特定情况下可考虑，而支持性治疗如呼吸

和肾脏功能支持对于维持患儿生命体征稳定具有重要作用。 
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Abstract 
Pediatric sepsis and septic shock are one of the leading causes of death in children worldwide, re-
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sulting in a significant disease burden. This review article aims to explore the latest diagnostic 
criteria and treatment methods for pediatric septic shock. The diagnostic criteria for pediatric 
septic shock have been updated by the 2024 International Consensus, introducing the Phoenix 
Sepsis Score as a new diagnostic tool to enhance the accuracy of identifying children with sepsis 
and septic shock. In terms of treatment, this article discusses strategies including fluid resuscita-
tion, vasopressor therapy, antibiotic treatment, the use of corticosteroids, and supportive care. 
Fluid resuscitation serves as the cornerstone of septic shock management, while the appropriate 
use of vasopressors and antibiotic treatment is equally essential for improving patient outcomes. 
Corticosteroid adjunct therapy may be considered under specific circumstances, and supportive 
care, such as respiratory and renal function support, plays a vital role in maintaining the stability 
of children’s vital signs. 
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1. 引言 

儿童脓毒症是由宿主对感染反应失调引起的严重的器官功能障碍[1]，具有高病死率和发病率的特点

[2]，是儿童最主要的住院疾病和致死病因之一[3]，每年导致全球超过 450 万儿童死亡，造成了巨大的经

济负担和疾病负担[4]。而脓毒性休克是由脓毒症诱导的血流动力学不稳定和心血管功能障碍，从而导致

组织灌注不足及微循环障碍，是儿童脓毒症的主要死亡原因[5]。在过去的二十年来，人们对脓毒症及脓

毒性休克的认识不断深化，医学和技术的进步显著改善了儿童脓毒症及脓毒性休克的管理，早期识别及

治疗对疾病的预后至关重要。本文旨在综述儿童脓毒性休克的最新诊断标准及治疗方法。 

2. 诊断标准 

儿童疾病进展迅速，所以需对儿童脓毒症及脓毒性休克及时做出判别。儿童脓毒症的特定标准于 2005
由国际儿科脓毒症共识会议(International Pediatric Sepsis Consensus Conference, IPSCC)发布，将儿童脓毒

症标准定义为与感染相关的全身性炎症反应综合征(Systemic Inflammatory Response Syndrome, SIRS)，脓

毒性休克被定义脓毒症伴心血管功能障碍[5]。然而，近年来的研究表明，相较于儿童序贯器官功能障碍

评分(Pediatric Sequential Organ Failure Assessment, pSOFA)和儿童器官功能衰竭评分 2 (Pediatric Logistic 
Organ Dysfunction-2, PELOD-2)，SIRS 在识别高死亡风险的患儿中特异性较低[6]。2016 年第三届脓毒症

和脓毒性休克国际共识会议修订了成人脓毒症和脓毒性休克的标准[1]，但并不涉及儿童。儿童在免疫功

能、年龄特异性、流行病学、儿科特定合并症方面与成人有很大的差异，诊断标准识别出会导致不良结

局的感染患儿是十分重要的，但近二十年来却缺乏这样的标准。而美国重症医学会 2024 年 1 月发布了最

新的《2024 年国际共识标准：儿童脓毒症和脓毒性休克》，更新了儿童脓毒症和脓毒性休克的标准，采

用菲尼克斯脓毒症评分(Phoenix Sepsis Score, PSS)至少 2 分来确定疑似感染的儿童是否存在脓毒症，儿童

脓毒性休克则定义为 PSS 心血管评分至少 1 分的脓毒症[7]。该标准不再使用全身炎症反应综合征，也取

消了严重脓毒症诊断，相较于 2015 年的诊断标准，新诊断标准在心血管功能障碍评价更简单易行，适用

于广泛临床应用[8]。新版儿童脓毒症及脓毒性休克的诊断标准使用有可能会改善全球儿童脓毒症和脓毒
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性休克的临床诊治，但未来仍需大规模的流行病学研究验证其临床价值。 

3. 治疗 

3.1. 液体复苏 

通过静脉或骨髓腔输入液体来纠正脓毒性休克引起的组织低灌注的方法称为液体复苏[9]。2016 年拯

救脓毒症运动提出的《国际脓毒症及感染性休克管理指南(2016 版)》及 2020 年美国和欧洲重症医学会提

出的《国际儿童脓毒性休克及脓毒症相关器官功能障碍的管理指南》中均肯定了液体复苏在儿童脓毒性

休克治疗中的强推荐地位[10] [11]。虽然液体复苏是脓毒性休克管理的基石，但关于液体复苏治疗的各个

方面，如液体的类型、液体复苏速率、液体复苏剂量等等，仍存在争议。 
晶体液是脓毒性休克初期复苏最推荐的液体[12]，其中生理盐水因其低成本、普适性的特点，是临床

上最常用的复苏晶体液。然而大量输注生理盐水可能会导致高氯性酸中毒，从而增加急性肾损伤的风险。

所以 2020 年指南中推荐使用平衡盐晶体液(如乳酸林格液和醋酸林格液)作为液体复苏的首选[11]。目前

成人脓毒性休克的临床研究证实与生理盐水相比，平衡盐晶体液复苏对脓毒性休克的患者预后更有益[13]。
但平衡盐晶体液在儿童脓毒性休克液体复苏中研究目前还较少，还需更多的临床实践证实。 

胶体液因其在血管内存留时间长、容量储备效果好，在大量液体复苏时与晶体液联合使用，可有效

扩充血容量，所以应用于液体复苏治疗中[9]。临床常用的胶体液包括人血白蛋白(Human Serum Albumin, 
HSA)、血浆、明胶类、右旋糖苷等。HSA 除了可以扩充循环血容量之外，还有协调血管内皮细胞完整性、

抗炎抗氧化活性及维持酸碱平衡的作用[14]。因此，2021 年《拯救脓毒症运动》国际指南建议需要大量

液体复苏的脓毒性休克患者，应适当加用 HAS 治疗[15]。 
各种指南建议在脓毒性休克初期，积极使用负荷剂量 40~60 mL/kg 的液体复苏[11] [16]，均证明与降

低病死率有一定相关性。然而最近有研究提出质疑，报告了在严重贫血、营养不良和疟疾患者中的不良

结局[17]。另有研究指出，体内液体过负荷量每增加 1%，重症患儿的病死率增加 6% [18]。所以，虽然

脓毒性休克早期液体复苏改善了器官灌注，但在后期会导致液体的积聚，引起液体的过负荷。这使得对

液体复苏后的容量反应性评估方式提出了更高的要求。近些年来各种血流动力学检测手段的广泛开展为

评估患儿复苏后容量反应性提供了有力的证据。将脓毒性休克管理期间的液体复苏分为四个阶段，即复

苏、优化、稳定和排出(ROSE)，有助于在每个阶段合理使用液体并预防过负荷的发生[19]。在达到血流

动力学稳定后限制液体、使用利尿剂或肾脏替代疗法(Renal Replacement Therapy, RRT)以及严格监测体液

平衡，对患者预后更有益[20]。 

3.2. 血管活性药物 

在治疗脓毒性休克的同时，恢复和维持组织灌注时非常重要的。在脓毒性休克中常用的血管活性药

物包括去甲肾上腺素、肾上腺素、多巴胺等。在儿童脓毒性休克的治疗中，多巴胺曾作为一线用药。一

项研究比较了去甲肾上腺素与多巴胺在脓毒性休克治疗中的作用，提示与多巴胺相关的不良事件更多[21]。
日本最近的一项研究显示，使用多巴胺较去甲肾上腺素死亡率更高，住院时间更长[22]。目前没有随机对

照试验比较肾上腺素和去甲肾上腺素的作用，对于一线血管活性药物选择仍有争议，因此在脓毒性休克

的治疗中，建议更优先使用去甲肾上腺素和肾上腺素。 

3.3. 抗生素 

脓毒性休克治疗初期的重要组成部分之一是迅速开始合适的抗生素治疗。与脓毒性休克死亡率相关

最常见的病原体是革兰氏阳性球菌和革兰氏阴性杆菌[23]。已有研究证实延迟给予抗生素治疗与脓毒性休
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克患者死亡率显著相关[24]。因此指南建议在认识到儿童脓毒性休克的第 1 小时内即使用抗生素治疗，对

于没有脓毒性休克的脓毒症患儿，建议在就诊后 3 小时内给予抗生素治疗[11]。选择经验性抗生素治疗方

案需要考虑患者的基础疾病情况、既往感染、多重耐药菌定植的潜在病史、是否存在免疫抑制和近期抗

生素使用史以及当地流行病原体特征等等[25]。未明确病原体前建议经验性使用广谱抗生素，明确病原体

后建议使用敏感的窄谱抗生素[11]。 

3.4. 糖皮质激素 

脓毒症是感染引起内源性炎症介质和细胞因子过量释放，导致全身炎症反应，形成循环障碍，最终

造成多器官功能衰竭。糖皮质激素通过其强大的抗炎即免疫抑制作用，理论上可以减轻炎症反应，改善

患者预后[26]。而儿童脓毒性休克患者肾上腺皮质功能不全发生的概率高达 60%，这也为应用糖皮质激

素辅助治疗儿童脓毒性休克提供了理论依据[27]。尽管有针对成人的随机对照试验证明糖皮质激素(氢化

可的松联合氟氢可的松)在降低病死率方面的有益作用[28]，但仍缺乏针对儿童的临床随机对照试验来解

决这个备受争议的问题。目前，指南建议在充分的液体复苏和血管活性药物治疗后仍不能恢复血流动力

学的稳定的脓毒性休克患儿中考虑是否使用糖皮质激素[11]。 

3.5. 器官功能障碍的支持性治疗 

早期目标导向治疗包含根据病情给予积极的呼吸支持，最新的指南对于脓毒性休克的患儿未给出侵

入性机械通气(MV)的建议，而对于初始复苏治疗有效的脓毒症相关的急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患儿，

若没有明确的气管插管指征，建议先尝试无创辅助通气(NIV) [11]。早期使用 NIV 可以改善脓毒性休克患

儿临床结局，特别是在心功能减退的患者中[29]。 
对于脓毒性休克的患儿应该限制输注血红蛋白，指南建议在血流动力学稳定的患儿中，如果血红蛋

白浓度大于或等于 7 g/dL，不建议进行输注血红蛋白。已有针对成人的研究显示，输注血红蛋白并不能

改善临床结局[30]。鉴于其风险性，指南认为限制性输血的策略是安全的[31]。 
脓毒性休克出现液体过负荷、急性肾脏损伤时可使用肾脏替代治疗(Renal Replacement Therapy, RRT)，

特别是持续性肾脏替代治疗(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT)。CRRT 有助于防止进一步的

液体过负荷，同时有助于调节全身炎症并促进肾脏功能的恢复[32]。CRRT 作为二线选择，用以预防或治

疗对液体限制和利尿剂治疗无反应的脓毒性休克患儿。 
难治性脓毒性休克晚期进入微循环障碍期，液体复苏无效和血管活性药物抵抗后，体外膜肺氧合治

疗(Extracorporeal Membrane Oxygenation, ECMO)可作为最后的挽救性措施，但其确切的疗效目前仍不明

确[33] [34]。 

4. 小结 

脓毒性休克是脓毒症诱导的组织低灌注及心血管功能障碍，临床医师的早期识别和治疗是至关重要

的。诊断方面，最新的《2024 年国际共识标准：儿童脓毒症和脓毒性休克》采用菲尼克斯脓毒症评分(PSS)
更新了儿童脓毒症和脓毒性休克的诊断标准，这一更新旨在改善全球儿童脓毒症和脓毒性休克的临床诊

治，其临床价值仍需进一步验证。治疗方面，液体复苏、血管活性药物使用、合适的抗生素治疗、糖皮

质激素应用以及支持性治疗(包括呼吸和肾脏功能支持)是儿童脓毒性休克管理的基本策略。每种治疗策略

都旨在纠正组织低灌注、恢复和维持组织灌注，及时有效的抗感染治疗，以及减轻炎症反应和支持受损

器官功能。总之，儿童脓毒性休克的诊治需要基于最新的研究成果和指南进行。虽然已取得显著进步，

但对早期诊断、优化治疗方案以及个体化治疗的需求仍然迫切，以进一步降低该疾病的病死率和提高患
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者的生活质量。未来的研究应集中于评估新诊断标准的临床应用价值，以及开发和验证新的治疗方法和

策略，以期改善儿童脓毒性休克的治疗结果。 
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