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感染性休克患者病原菌分布特征其与患者经胸超声参数的关系

及临床价值研究进展
鲍道君,彭格红*,敖万萍,曹喻

(遵义医科大学附属医院超声科,贵州遵义
 

563000)

【摘要】 感染性休克作为临床急危重症之一,其发病机制的复杂性和高死亡率一直是医学界关注的焦点。近年来,随

着病原菌耐药性的增加和临床诊疗技术的不断进步,对感染性休克患者病原菌分布特征及其与经胸超声参数关系的深

入研究,成为了提高临床诊疗效果和患者预后的关键。经胸超声作为一种无创、实时的影像学检查方法,在感染性休克

的诊断和治疗中发挥着越来越重要的作用。通过经胸超声检查,可以评估患者的心脏功能、血流动力学状态以及血管反

应性,为临床液体复苏和血管活性药物的使用提供重要依据。本文就感染性休克患者中病原菌的分布特征,分析革兰阴

性菌如肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌的耐药性问题,以及革兰阳性菌如金黄色葡萄球菌的潜在威胁,并分析其与患者经

胸超声参数的关系及临床价值。
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【Abstract】 Infectious
 

shock,as
 

one
 

of
 

the
 

urgent
 

and
 

critical
 

clinical
 

conditions,has
 

always
 

been
 

a
 

focus
 

of
 

attention
 

in
 

the
 

medical
 

community
 

due
 

to
 

its
 

complex
 

pathogenesis
 

and
 

high
 

mortality
 

rate.
 

In
 

recent
 

years,with
 

the
 

increase
 

of
 

pathogen
 

resistance
 

and
 

the
 

continuous
 

progress
 

of
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

technology,in-depth
 

research
 

on
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogens
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

and
 

their
 

relationship
 

with
 

transthoracic
 

ultrasound
 

parameters
 

has
 

become
 

the
 

key
 

to
 

improving
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

effectiveness
 

and
 

patient
 

prognosis.
 

Transthoracic
 

ultrasound,as
 

a
 

non-invasive
 

and
 

real-time
 

imaging
 

examination
 

method,plays
 

an
 

increasingly
 

important
 

role
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

septic
 

shock.
 

Through
 

transthoracic
 

ultrasound
 

examination,the
 

patient􀆳s
 

cardiac
 

function,hemodynamic
 

status,and
 

vascular
 

reactivity
 

can
 

be
 

evaluated,providing
 

important
 

evidence
 

for
 

clinical
 

fluid
 

resuscitation
 

and
 

the
 

use
 

of
 

vasoactive
 

drugs.
 

This
 

article
 

analyzes
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

with
 

septic
 

shock,the
 

drug
 

resistance
 

issues
 

of
 

gram-negative
 

bacteria
 

such
 

as
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Pseudomonas
 

aeruginosa,as
 

well
 

as
 

the
 

potential
 

threat
 

of
 

gram-positive
 

bacteria
 

such
 

as
 

Staphylococcus
 

aureus.
 

It
 

also
 

examines
 

the
 

relationship
 

and
 

clinical
 

value
 

between
 

gram-positive
 

bacteria
 

and
 

transthoracic
 

ultrasound
 

parameters
 

in
 

patients.
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* 感染性休克,作为脓毒症谱系中最为凶险的并发症,以其

高致死率及对患者生命健康的巨大威胁,长期占据临床医疗领

域的研究前沿,构成了一项亟待攻克的重要挑战[1]。感染性休

克的发生,主要是由于病原微生物及其释放的毒素引发的全身

性炎症反应,导致微循环障碍和终末器官功能损害。随着医学

研究的深入,对感染性休克的病原菌分布特征、发病机制以及

临床诊断和治疗方法的探索,已成为当前研究的热点[2]。在病

原菌分布特征方面,感染性休克的病原菌种类繁多,其中革兰

阴性菌和革兰阳性菌是最主要的两类。这些病原菌经由呼吸

道、血流、泌尿生殖系统等多样感染途径,悄无声息地侵入机

体,进而触发一系列复杂的炎症反应[3]。近年来,随着耐药菌

株的出现和传播,感染性休克的病原菌分布特征也在发生变

化,给临床治疗带来了新的挑战。经胸超声作为一种无创、实

时的影像学检查方法,在感染性休克的诊断、病情评估和疗效

监测中发挥着重要作用。通过经胸超声,可以观察心脏的结构

和功能,评估心内膜垫移动、心肌增厚以及二尖瓣前叶向室间

隔运动等参数,从而判断左心室收缩功能的变化[4]。这些超声

参数与感染性休克的病情严重程度、病原菌分布以及临床治疗

效果密切相关,为感染性休克的诊断和治疗提供了关键的参考
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依据[5]。尽管如此,针对感染性休克患者病原菌分布特征与其

经胸超声参数间关系及其临床价值的研究仍显不足。为了深

入探究这一问题,本文综述了近年来感染性休克病原菌分布特

征的研究进展,分析了经胸超声参数在感染性休克诊断中的应

用价值,并探讨了两者之间的相关性。本文的研究旨在为感染

性休克的早期诊断、病情评估及个体化治疗方案的制定开辟新

的思路,提供实用的方法,以期提升感染性休克的救治成功率,

并降低患者的死亡率。感染性休克患者病原菌分布特征与其

经胸超声参数的关系及临床价值研究,具有重要的理论和实践

意义,值得深入探讨和研究。

1 感染性休克患者病原菌分布特征

感染性休克,作为一种由病原微生物及其代谢产物引发的

全身反应性综合征,其病原菌分布特征一直是临床研究和治疗

关注的焦点。近年来,医疗技术的飞速发展以及抗生素的广泛

使用,使得感染性休克患者的病原菌分布及其耐药性问题出现

了新的变化。

1.1 革兰阴性菌占据主导地位 复杂性与多样性的挑战
 

感

染性休克是重症监护室(ICU)中常见的危急重症,其病原菌的

分布特征,尤其是革兰阳性菌和革兰阴性菌的种类,对于指导

临床治疗和改善患者预后具有重要意义。近年来,耐药细菌的

出现使得感染性休克的临床症状更重,甚至可能导致临床的死

亡。在众多病原菌中,革兰阴性菌以其广泛的分布、高致病性

和复杂的耐药机制,在感染性休克中占据了主导地位。例如,

娜日格乐等[6]指出,急诊重症肺炎并发感染性休克患者常表现

为痰热壅肺证,主要由革兰阴性菌(特别是肺炎克雷伯菌)所

致,且对多种抗菌药物具有高耐药性。李杭等[7]采用回顾性研

究,选取2015年7月至2021年7月南京医科大学附属儿童医

院99例脓毒性休克患儿为样本,研究发现这些患儿主要感染

多重耐药的革兰阴性菌。此外,刘婷华等[8]的研究回顾性分析

了70例急性白血病合并脓毒性休克患儿的血培养阳性病例,

发现62.9%(44例)血培养呈阳性,其中革兰阴性菌33株、革

兰阳性菌12株、真菌2株。大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌等是感染性休克中最常见的革兰阴性病原菌。

当机体免疫力下降或肠道屏障受损时,肠道正常菌群之一

的大肠埃希菌易转化为机会致病菌,从而引发感染性休克。杭

永贵等[9]发现上尿路感染引发的尿脓毒症主要由大肠埃希菌、

肺炎克雷白杆菌及粪肠球菌等细菌导致。研究显示,大肠埃希

菌在感染性休克病例中的检出率常常占据领先地位,其致病机

制复杂多样,包括毒素的释放以及生物膜的形成等关键因素。

许磊等[10]研究回顾分析亳州市人民医院感染性疾病科2017-

2021年348例血流感染患者资料,发现358株病原菌,其中革

兰阴性菌占74.86%,革兰阳性菌占21.79%,真菌占3.35%。

前五位病原菌分别为大肠埃希菌、肺炎克雷白杆菌、金黄色葡

萄球菌、羊种布鲁菌及奇异变形菌。而郭刚等[11]研究也指出,

124例感染患者送检,105例阳性,检出122株病原菌,含革兰

阴性菌88株(大肠埃希菌59例,肺炎克雷伯菌10例)和革兰

阳性菌26株。肺炎克雷伯菌凭借强大的产酶能力和广泛的抗

生素耐药性,成为感染性休克治疗领域的一大难题。铜绿假单

胞菌则因其能够在多种环境中生存并产生多种毒素和酶类,对

机体造成广泛损害,成为感染性休克中的重要病原菌之一。对

此,陈文 婷[12]研 究 1
 

363例 急 性 白 血 病 患 者,其 中 75 例

(5.50%)发生感染性休克,检出104株病原菌。革兰阴性菌占

比较高,前三位为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌。

除了上述常见病原菌外,鲍曼不动杆菌等其他革兰阴性菌

在医院获得性感染中具有重要地位,尤其是在感染性休克的病

例中。例如,一项研究显示,在重症监护病房(ICU)中,鲍曼不

动杆菌的检出率最高,且该菌对多种抗生素表现出高耐药性。

鲍曼不动杆菌以其对多种抗生素的固有耐药性和易于在医院

环境中传播的特点,成为医院感染的重要病原菌之一。这些革

兰阴性菌的多样性不仅增加了感染性休克治疗的复杂性,也对

临床医生的诊疗能力提出了更高的要求。近年来,随着高通量

测序等现代微生物检测技术的应用,对感染性休克患者病原菌

的认识更加深入。研究发现,革兰阴性菌在感染性休克中的主

导地位不仅体现在检出率上,还体现在其致病机制的复杂性和

多样性上。例如,大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌等病原菌通过产

生超广谱β-内酰胺酶(ESBLs)等耐药酶类,对多种抗生素产生

耐药性。例如,西安市第九医院的数据显示,2005-2008年期

间,产ESBLs的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌检出率逐年上升,

而2009年有所下降。亚胺培南、头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林/

他唑巴坦对产ESBLs的大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌有很好的

抗菌活性,耐药率在0~13.3%。这些耐药机制的存在不仅增

加了临床治疗的难度,也促进了病原菌的传播和流行。

1.2 革兰阳性菌的检出率相对较低 潜在威胁不容忽视
 

何

晨航等[13]研究发现,在复杂性腹腔感染伴有肝功能障碍的患

者中,革兰阳性菌的检出率相对较低。尽管如此,革兰阳性菌

在感染性休克中的危害性不容忽视。金黄色葡萄球菌、表皮葡

萄球菌等作为常见的医院感染病原菌,在感染性休克中扮演着

重要角色。陈新龙等[14]研究显示,在324例感染性休克患者

中,金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌和粪肠球菌的检出率最高,

这与美国医院感染监测系统(NNIS)的报告一致。该报告指

出,多重耐药革兰阳性菌在院内感染中的检出率高,尤其是凝

固酶阴性葡萄球菌、金黄色葡萄球菌和肠球菌等。这些病原菌

能够产生多种毒素和酶类,对机体造成广泛的损害。例如,金
黄色葡萄球菌可产生毒素 A、B等,导致皮肤坏死、肺炎、败血

症等严重并发症[15]。而表皮葡萄球菌则可通过生物膜形成等

机制,在医疗器械和植入物表面形成难以清除的感染灶。龚忠

义等[16]的研究表明,重症血液病伴中性粒细胞减少患者的血

流感染病原菌中,表皮葡萄球菌等耐药菌的分布广泛,且耐药

性问题严重,对预后产生显著影响。

革兰阳性菌和革兰阴性菌在感染部位、感染途径以及机体

免疫反应等方面的差异,可能是导致其在感染性休克中检出率

相对较低的原因之一[17]。革兰阳性菌多感染皮肤、软组织、骨
骼等部位,而革兰阴性菌则更易感染呼吸道、泌尿道、腹腔等部

位[18]。此外,这两种细菌在机体免疫反应中的差异也可能影

响其致病性和检出率。例如,革兰阴性菌的内毒素可激活机体

的固有免疫系统,引发强烈的炎症反应和休克症状,而革兰阳性

菌则主要通过其细胞壁成分如肽聚糖等激活机体的免疫反应。

然而,这并不意味着革兰阳性菌在感染性休克中的危害性

较低。事实上,随着医疗技术的不断进步和抗生素的广泛应

用,革兰阳性菌的耐药性问题变得愈发严峻。例如,耐甲氧西

林金黄色葡萄球菌(MRSA)等耐药菌株的出现,给感染性休克
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的治疗带来了更大的挑战。这些耐药菌株不仅对多种抗生素

产生耐药性,还可通过传播和变异,进一步加剧病原菌的耐药

性问题。

1.3 病原菌耐药性问题日益突出 应对策略与未来展望
 

随

着抗生素的广泛应用和医疗技术的不断进步,病原菌的耐药性

问题已成为全球公共卫生领域面临的重大挑战。临床研究显

示,感染性休克患者的病原菌对常用抗生素的耐药率不断上

升,这一趋势不仅增加了临床治疗的难度,还导致了患者的死

亡率上升和医疗费用增加。为了应对病原菌耐药性问题,临床

医生和研究人员正在积极探索新的治疗方法和策略。Cimino
等[19]学者的研究表明,红细胞分布宽度可作为预测感染性休

克患者死亡率的新型生物标志物,为临床评估和治疗提供了新

的视角。一方面,通过加强病原菌的监测和耐药性分析,指导

临床合理用药,以避免抗生素的滥用和误用。Jennaro等[20]学

者的研究强调了肾功能在影响高剂量左旋肉碱在感染性休克

患者中药代动力学响应中的关键作用,提示临床用药需考虑个

体差异。这包括建立病原菌耐药性监测网络,定期发布耐药性

监测报告,为临床用药提供科学依据;开展病原菌耐药性流行

病学调查,了解病原菌耐药性的流行趋势和地区差异;以及加

强临床医生的培训和教育,提高其对抗菌药物合理使用的认识

和技能[21-22]。Ling等[23]利用机器学习方法对血小板减少症的

感染性休克患者进行研究,发现红细胞分布宽度具有预测价

值,进一步支持了病原菌耐药性监测的重要性。

另一方面,开发新的抗生素和抗菌药物是应对日益严重的

耐药性问题的关键。这包括研发新型β-内酰胺酶抑制剂、氨基

糖苷类修饰酶抑制剂等,以增强现有抗生素的抗菌效果[24];并
进一步开发针对病原菌特定靶点的创新抗生素,如针对细菌

DNA复制酶、转录酶等的新型抑制剂。同时,研究人员也在积

极探索利用噬菌体、抗菌肽等天然抗菌物质的新型疗法。

此外,免疫疗法、基因疗法等新型治疗方法的探索为感染

性休克的治疗提供了新的思路和希望。张旭等[25]学者的研究

表明,在异基因造血干细胞移植中,建立感染性休克早期预警

评估模型有助于提高治疗的及时性和有效性,为感染性休克的

治疗带来了新的策略和希望。例如,通过单克隆抗体、疫苗等

免疫调节剂的应用,强化机体的免疫功能,从而提升其对病原

菌的清除效率;利用基因编辑技术如CRISPR-Cas系统等,对
病原菌进行基因改造或敲除其致病基因,以降低其致病性和耐

药性。这些新型治疗方法的出现,为感染性休克的治疗带来了

曙光,并为临床医生和研究人员提供了更多的选择和可能性。

2 病原菌与经胸超声参数的关系及临床价值

感染性休克患者的病原菌分布呈现多样性,但以革兰阴性

菌为主导,例如大肠埃希菌和肺炎克雷伯菌等。这些病原菌不

仅通过释放毒素和酶类对机体造成直接损害,还可能引发微循

环障碍和血流动力学异常。经胸超声作为一种敏感的检测手

段,能够实时监测这些变化,为临床诊断和治疗提供重要依据。

例如,吴高飞等[26]通过回顾性研究分析了2020年1月至2023
年10月期间98例脓毒症患者的临床数据,发现胸肺超声B线

融合与脓毒症休克的发生及患者的预后密切相关,表明胸肺超

声B线融合在预测脓毒症患者预后方面具有潜在的应用价值。

徐维等[27]的研究也显示,彩色多普勒超声检测感染性休克病

人肾脏血流动力学,能反映 AKI严重程度并评估预后。该研

究进一步支持了彩色多普勒超声在评估感染性休克患者肾脏

血流动力学方面的预测价值,为 AKI的早期诊断和治疗提供

了新的视角。病原菌感染可导致感染性休克患者出现微循环

障碍,表现为血管通透性增加、血液淤滞等。这些变化可以通

过经胸超声参数进行监测[28]。除了微循环障碍外,病原菌感

染还可能导致心肌损伤和器官功能障碍。左心室射血分数

(LVEF)以及二尖瓣环平面收缩期位移(MAPSE)等关键的超

声心动图参数,能够有效反映左心室收缩功能的变化情况。研

究表明,感染性休克患者的心肌损伤与 MAPSE、LV纵向应变

(LVLS)等参数密切相关[29]。当病原菌感染导致心肌细胞受

损时,这些参数会出现明显下降,提示患者可能存在心功能不

全。这些参数的动态变化,不仅为患者预后的评估提供了有力

依据,也为临床治疗的制定提供了重要参考。

随着对感染性休克病原菌分布特征及其与经胸超声参数

关系研究的深入,这些参数在临床诊断和治疗中的应用价值日

益凸显。了解感染性休克患者的病原菌分布特征,有助于医生

更有针对性地选用抗生素。监测病原菌对抗生素的敏感性,可
帮助医生迅速调整治疗方案,从而减少抗生素滥用,并提升治

疗效果。同时,经胸超声参数的变化也可以为抗生素疗效的评

估提 供 依 据。当 病 原 菌 感 染 得 到 有 效 控 制 时,ΔIVC、

ΔVpeakAO等参数会趋于正常,提示患者血流动力学状态得到

改善。邢玲玲等[30]回顾分析2019-2021年绍兴文理学院附属

医院77例早期液体复苏治疗的感染性休克患者,发现重症超

声联合PICCO能有效评估心功能,降低并发症风险,改善临床

结局,提升液体复苏治疗的全面性和安全性。感染性休克患者

常表现为血流动力学异常,诸如低血压、组织灌注不足等,而液

体复苏则是纠正这些异常的关键措施。经胸超声参数能够实

时反映患者的血流动力学状态和容量反应性,为液体复苏提供

客观依据。监测ΔIVC、ΔVpeakAO等参数变化,医生能适时调

整补液策略,从而确保患者获得最优的液体复苏效果。刘帅

等[31]的研究就指出,床旁超声指导儿童脓毒症休克液体管理,

可优化组织灌注,减轻炎症,缩短住院,促进病情缓解。此外,

刘志远等[32]的研究表明,结合IVC变异率与CVP监测进行液

体复苏,可有效改善血流动力学状态,减少液体用量,缩短ICU
住院时间,提高复苏效率,并加速患者的康复过程。此外,超声

心动图参数如LVEF、MAPSE等也能反映左心室收缩功能的

变化,为液体复苏的评估提供重要参考。感染性休克患者的预

后与其病原菌分布、微循环障碍程度、心功能状态等多个因素

密切相关。经胸超声参数能够实时监测这些变化,为预测预后

提供依据。杨利利等[33]的研究发现早期床旁超声指导液体复

苏能减低脓毒症休克患者复苏液量,调节炎症因子与血流动力

学,减轻炎症,改善血流,优化临床结局。张晓勤等[34]指出脓

毒症患者肺部超声彗尾征与PiCCO的EVLWI密切相关;两者

联合可提升预测28天预后的敏感度、特异性和准确性。这些

参数的变化能够帮助医生及时识别出高风险患者,进而制定更

加个性化的治疗方案,从而有效提高治疗效果并提升患者的生

存率。

3 结论与展望

感染性休克患者的病原菌分布特征多样,以革兰阴性菌为

主。经胸超声参数能够反映患者的血流动力学状态和左心室

收缩功能变化,与病原菌分布特征存在一定的关联。这些研究



进展为感染性休克的临床诊断和治疗提供了更多依据和支持。

未来,随着医疗技术的不断进步和研究的深入,相信感染性休克

的治疗将更加精准和有效,为患者带来更好的预后和生活质量。
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