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表1 与脓毒症、严重脓毒症诊断相关的指标‘3
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感染(可疑或已证实)伴以下情况考虑脓毒症或严重脓毒症

一般指标

体温变化：发热(肛温>38．5℃)或低体温(肛温<35 oC)

心动过速：超过正常年龄相关值的2个标准差，低体温者可以无心动过速

伴以下至少一个脏器功能异常：意识改变、低氧血症、血清乳酸增高或洪脉

炎性指标

白细胞增鄂2>12×.10几)，(白细凹跎�(<4×.10／L)，(白细凹剖过正常�闯墒�(白细�>10％)) Tj�ET�Q�q�BT�/TextFont_68 7 Tf�1.879702 0 0 1 61 369 cm�血浆c反应蛋白水平撼���刂档�2个标准�)
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6．0 L／(min·m2)，初始液体复苏时血乳酸增高者

复查血乳酸至正常水平，血糖和离子钙浓度维持正

常E 3，6。。

(二)呼吸、循环支持

为便于记忆采用ABC治疗法则：开放气道

(A)、提供氧气(B)、改善循环(c)"剖。

1．呼吸支持：确保气道畅通(A)，给予高流量

鼻导管供氧或面罩氧疗(B)。如鼻导管或面罩氧疗

无效，则予以无创正压通气或尽早气管插管机械通

气。在插管前，如血流动力学不稳定应先行适当的

液体复苏或血管活性药物输注，以避免插管过程中

加重休克。如果患儿对液体复苏和外周正性肌力药

物输注无反应，应尽早行机械通气治疗。

2．循环支持：通过液体复苏达到最佳心脏容量

负喊5用庵苷�约×以增强心肌收缩练从或�5用血终�

负鹤钪复苏摧量如�ㄘ超重绻�，啤�A�～16．0静脉(物瘦克缓笃拦气道) Tj�ET�Q�q�BT�/TextFont_68 10 Tf�5.000000 0 0 1 41 579 c体纳蒲灌�)、盖榭�(意识、心率、脉搏、CRT、尿量、髁�B)裟善压嘧)、覆幻飨赞效Ｔ儆璧�2、3啤�物仕俣龋�。位虼骥量B)¡¢¸ÄÉÆÑ­»·(c)"ÆÊ¡£2Ìõ0 Tf857 .040 cm
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毒性休克患儿推荐建立有创动脉血压监测。3

万方数据
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