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摘要 目的：探讨急性传染病休克患者的诊治策略，提高救治成功率。方法：回顾分析急性传染病休克患者的人口学、流行病学、病
因分类、传染病发生至休克出现时间、早期临床诊治与转归等情况，总结诊治经验。结果：本组 68 例急性传染病休克主要来自呼

吸道、消化道传染病，细菌和病毒是休克发生的主要病原，分别占 54.4%和 30.9%，仅 25%的病例病前有明确的传染病接触史。
51.9％的患者存在误诊误治现象。在明确休克发生病理机制的前提下，早期快速有效的抗休克、抗感染治疗，短期使用糖皮质激

素，积极纠正酸碱、电解质紊乱，并给予必要的对症支持治疗，治愈出院率 92.6%，平均康复住院时间 3～11 天，平均（5.8±2.4）天。
结论：急性传染病休克早期误诊现象突出；给予积极抗休克、抗感染、激素治疗，纠正酸碱和电解质紊乱，结合对症支持治疗，可在

短期内治愈患者。
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ABSTRACT Objective: To explore the strategy of diagnosis and treatment of shock in patients with acute infectious diseases, improve

the rescue success rate. Methods: The clinical data, including demographic, epidemiology, etiology, the period of infectious diseases oc-
currence to the shock appearance, early clinical diagnosis and treatment, and outcome, of 68 patients with acute infectious diseases were
analysed. Results: The group of 68 cases of acute infectious diseases shock were mainly from the respiratory tract, gastrointestinal dis-
eases. Bacteria and viruses were the main pathogens of the shock, which accounted for 54.4% and 30.9%, respectively. Only 25% of cas-
es had a clear history of exposure of infectious diseases before. 51.9% of patients had been misdiagnosed. On the basis of a clear patho-
genesis of shock, early fast and effective anti-shock, anti-infective therapy, short-term use of corticosteroids, and actively correct the pH,
electrolyte imbalance, and necessary support for symptomatic treatment were given. The cured rate was 92.6% and the rehabilitation
length of stay was 3 to 11 days, the average (5.8 ±2.4) days. Conclusion: Misdiagnosed phenomenon highlights the acute infectious
stage of shock. With positive anti-shock, anti-infective, hormone therapy, correcting acid-base and electrolyte imbalance, combined with
symptomatic and supportive treatment, the patients can be cured in a short term.
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前言

休克是由多种原因引起的以微循环障碍为主的病理生理

过程, 是临床各科常见的严重并发症[1,2]。急性传染病所致的休

克既有休克的共同特征，又有传染病本身的临床特点，由于发

生机制不同, 救治策略亦不一致。本文回顾总结我院 2002 年 1
月～2012 年 1 月收住的 68 例急性传染病休克的救治情况，报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2005 年 1 月～2012 年 1 月收住在解放军第三零二医院就

医的急性传染病休克患者 68 例，其中男性 51 例、女性 35 例，

年龄 5～43 岁，平均（23.86±12.56）岁。
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1.2 诊断标准

符合我国《传染病防治法》规定需要上报的传染病病种，急

性起病，病程在该病种急性期范围之内，并出现：①意识异常；

②脉搏细数；③末梢循环灌注不足：四肢湿冷，皮肤花纹，黏膜

苍白或发绀等，尿量＜30ml/h；④收缩压＜80mmHg；⑤脉压＜
20mmHg；⑥原有高血压者，收缩压较原水平下降 30%。凡符合

上述第①、②、③项中的两项和第④、⑤、⑥项中的一项者，可诊

断为休克。
1.3 观察项目

患者的人口学资料、流行病学史、传播途径、病种分类、传
染病发生至休克出现的时间、早期临床诊治情况、临床转归等。
1.4 统计学方法

采用 Stata 10.0 医学专业统计软件平台进行相关检验分

析，计量资料以（x±s）表示；率的比较采用 x2 检验，组间计量资

料比较采用方差分析。以 P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 流行病学情况

68 例患者季节分布：春季 11 例、夏季 20 例、秋季 15 例、
冬季 22 例，组间差异无统计学意义（P>0.05）。病前有明确传染

病接触史者 17 例（25％）、明确没有传染病接触史者 28 例、无
法确定接触史者 23 例。
2.2 病种分类情况

按传播途径的不同，发病例数排列在前三位的急性传染病

休克病种分别是：呼吸道传染病 32 例（47.1％），如流行性脑脊

髓膜炎、传染性非典型肺炎等；消化道传染病 25 例（36.8％），

如细菌性痢疾、霍乱、致病性大肠杆菌肠炎等；多途径传播传染

病 6 例（8.8％），如肾综合征出血热。按致病生物的不同，发病

例数排列在前三位的是传染病休克病种分别是：细菌性传染病

37 例（54.4％）、病毒性传染 21 病例（30.9％）、其它致病微生物

例 10 例（14.7％）。按休克发生的机制不同，感染性休克 36 例

（52.9％）、低血容量休克 32 例（47.1％）。
2.3 早期诊治情况

从传染病发生至休克出现的时间为 1～6 天，平均（3.45±
1.57）天。35 例患者（51.9％）入我院前在各级医院未能明确诊

断，存在误诊误治现象，其中基层医院（一、二级医院）误诊 22
例（62.9％）、三级综合医院误诊 13 例（37.1％）。
2.4 临床救治

2.4.1 抗休克治疗 休克一经诊断，迅速根据脱水性质，遵循 "
早期、迅速、先盐后糖、先晶后胶、先快后慢、及时补碱、痉补钙

镁、随时调整 " 的原则，补充液体和电解质。68 例患者中，建立

两个静脉通道的 26 例、三个静脉通道的 31 例、四个静脉通道

的 11 例。最初两小时补液量统计：成人 2000～3000mL、儿童

1000～1800mL；前 6 小时补充的晶体液以 2：1 液、5:4:1 液等 "
等张力液体 " 为主，之后换为 1/2、1/3、1/4 张力液体。胶体液的

使用：94.4％的感染性性休克病例使用了右旋糖酐 40 氯化钠

注 射 液、87.5％的 低 血 容 量 休 克 患 者 使 用 了 羟 乙 基 淀 粉

130/0.4%氯化钠注射液。血管活性药物的使用：6 例患者在抗休

克首日使用了多巴胺注射液、2 例患者首日使用了间羟胺。血

压恢复情况：59 例患者（86.76％）在治疗 6 小时内，收缩压恢复

至 100mmHg 以上，6 例患者在治疗 12 小时内收缩压升至

100mmHg 以上。
2.4.2 抗感染治疗 所有细菌感染引起的休克均经验性使用了

抗菌药物治疗，抗菌药物品种包括：第三代头孢菌素注射剂 17
例、氟喹诺酮药物注射剂 7 例、加酶复合抗菌素 3 例。
2.4.3 激素的使用 50 例（73.5％）患者短期使用了糖皮质激素

注射剂治疗，其中地塞米松 32 例、甲泼尼龙 18 例，使用时间最

短 2 天、最长 5 天，平均（3.1±0.9）天。
2.4.4 纠正酸碱、电解质紊乱 本组患者中 61 例（89.7％）出现

了不同程度的代谢性酸中毒，其中外周血二氧化碳结合率（CO2

CP）最低者为 6.2mmol/L，平 均（15.37±3.67）mmol/L。37 例

（54.4％） 出现低血钾症、18 例 （26.5％） 出现低血钠症、11 例

（16.2％）出现低血钙症。临床给予及时给予碳酸氢钠注射液、
氯化钾、氯化钠及葡萄糖酸钙注射液治疗，上述紊乱在三天内

均得以纠正。有 3 例患者出现痉挛性抽搐，单纯补葡萄糖酸钙

无效，后同时补充镁剂，患者症状缓解。
2.4.5 对症支持治疗 包括高热时给予物理降温和药物降温、
抽搐时给予地西泮注射液或者东莨菪碱注射液、有四肢末梢湿

冷等循环障碍表现时给予山莨菪碱注射液静脉推注等。
2.5 疾病转归

68 例患者中，治愈出院 64 例（94.1%）、死亡 2 例、自动出

院 2 例。康复者平均住院时间 3～11 天，平均（5.8±2.4）天；其

中 2 例死亡患者均合并了急性呼吸衰竭、急性肺水肿。

3 讨论

休克与急性传染病的预后密切相关，是传染病患者的主要

致死因素[3,4]，认真探讨急性传染病休克发生的特点和规律、总
结救治经验，可有效指导临床救治实践、降低传染病患者的病

死率[5-7]。
本组急性传染病休克的发生有其自身特点，发病季节虽然

没有统计学差异，但冬季和夏季相对较多；在流行病学问诊上，

仅 25％的患者明确表示有相关传染病患者接触史，而大部分

患者则流行病学史不明确或者予否认，此为首诊的正确诊断带

来干扰，容易误诊、误治。从病种分布看，急性传染病休克主要

表现为感染性休克和低血容量休克，致病微生物不仅有细菌，

也有病毒，而且其中细菌主要引发感染性休克、病毒则引起低

血容量休克和 / 或继发细菌感染所致的感染性休克，因此，在

经验治疗上，应注意区别对待。本组病例中，有 35 例患者

（51.9％）在入我院前存在误诊误治情况，主要发生在一、二级

医院，但也不乏三级甲等综合医院，说明传染病防控的理念和

基本诊治技术需要在非传染病专科医院的相关科室得到适当

的普及或加强，以避免 2003 年传染性非典型肺炎的教训在我

国重演。
" 早期、迅速、合理 " 的液体疗法是急性传染病休克、尤其

是低血容量性休克的首要治疗策略之一[8-10]，" 早期、迅速 " 的

评价指标是对 2 小时、4 小时、6 小时的补液量和患者血压回升

及尿量多少的观察，力争在 6 小时内使患者收缩压提升到

100mmHg 以上。" 合理 " 则体现在液体张力的选择上，开始张

力偏大、之后逐渐降低；在补充晶体液的同时或稍后，给予右旋

糖酐 40（低分子）静滴，一方面可迅速提升血压，另一方面还可
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以改善机体微循环，有利于休克的快速纠正。羟乙基淀粉（706
代血浆）和血管活性药物在急性传染病休克的救治中则应用相

对较少。需要强调的是，液体治疗方案应根据患者病情变化，随

时调整，一般每 6～8 个小时评估一次。
急性传染病休克的抗感染治疗不同于内科病中的感染性

休克，一则确证由细菌引起的传染病休克才应用抗菌素、二是

选用抗菌素的级别一般较低[11-13]。本组病例主要使用了三代头

孢菌素或者氟喹诺酮类抗菌药，不但未用到第四代头孢菌素和

碳青霉烯类抗菌素，加酶的抗菌素亦使用不多，临床一样能取

得很好的治疗效果。
糖皮质激素在急性传染病休克患者使用较为常见 [14,15]，本

组使用率为 73.5％，疗程 2～5 天，主要用于缓解传染病休克发

生过程中的细胞因子风暴（cytokine storm）[16-18]，减轻机体的过

度应激反应。
" 低钾、低钠和酸中毒 " 是本组急性传染病休克患者经常

出现的内环境紊乱，尤其是低钾血症和酸中毒，发生频率分别

为 54.4％、89.7％，与患者预后密切相关，必须早期发现、及时

纠正。另外，需要警惕的是，患者出现痉挛性抽搐时，注意补充

钙镁制剂。
细菌导致的感染性休克一般存在微循环障碍，在抗菌、液

体疗法的基础上，及时给予山莨菪碱注射液改善微循环治疗可

起到事半功倍的救治效果[19,20]。
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