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摘  要 

产褥期脓毒性休克是孕产妇死亡的主要原因之一，早期识别和及时干预是改善预后的关键。本文报告1例
38岁产妇，在顺产后22天因泌尿系感染迅速发展为脓毒性休克合并多器官功能障碍。患者有双肾多发结

石病史，本次感染源于结石梗阻导致的肾盂肾炎。通过多学科协作，采取紧急肾造瘘引流、精准抗感染

治疗(根据宏基因组二代测序结果调整抗生素方案)、重症监护支持以及二期碎石取石手术，患者最终康

复出院。本病例强调了在处理产褥期脓毒性休克时，遵循早期目标导向治疗原则、尽快控制感染源以及

应用新型分子诊断技术指导精准治疗的重要性，以期为类似病例的临床救治提供参考。 
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Abstract 
Puerperal septic shock is a leading cause of maternal mortality, and early recognition along with 
timely intervention is critical to improving clinical outcomes. This report presents a case of a 38-
year-old postpartum woman who developed rapid progression from a urinary tract infection to sep-
tic shock complicated by multiple organ dysfunction 22 days after an uncomplicated vaginal delivery. 
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The patient had a history of bilateral nephrolithiasis, and the current infection originated from py-
elonephritis secondary to obstructive calculi. Through multidisciplinary collaboration—including 
emergency nephrostomy drainage, precision antimicrobial therapy adjusted according to meta-
genomic next-generation sequencing results, intensive care support, and staged lithotripsy with 
stone removal, the patient ultimately recovered and was discharged. This case highlights the im-
portance of adhering to early goal-directed therapy principles, prompt source control, and the ap-
plication of advanced molecular diagnostic techniques to guide precision treatment in the manage-
ment of puerperal septic shock, aiming to provide a reference for the management of similar clinical 
cases.  
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1. 引言 

脓毒症是宿主对感染反应失调导致的危及生命的多器官功能障碍[1]。在全球范围内，产后出血和高

血压疾病是孕产妇死亡的两大主要原因，紧随其后的便是妊娠相关感染[2]。产褥期脓毒症指发生在分娩

后 42 天内的脓毒症，可源于生殖道、泌尿道、呼吸道等多个部位的感染。 
泌尿系感染是产褥期脓毒症的重要病因之一。妊娠期及产褥期泌尿系统解剖和生理功能的改变，如

输尿管蠕动减弱、膀胱输尿管反流等，增加了尿路感染的风险。当合并泌尿系结石时，结石造成的梗阻

可导致肾盂内压力升高，细菌及其毒素易于逆行入血，引发尿源性脓毒症，可使病情快速进展，短时间

内即可发展为脓毒性休克和多器官功能障碍[1]。 
脓毒性休克的救治强调“黄金 1 小时”，即早期识别、早期液体复苏、早期应用广谱抗生素和尽快

控制感染源[3] [4]。然而，产褥期脓毒性休克的临床表现可能被产后生理变化所掩盖，诊断具有一定挑战

性[5]。本文报告 1 例典型的产褥期泌尿系感染致脓毒性休克的病例，通过多学科协作(MDT)成功救治，

并结合文献，研讨此类病例的诊疗特点。 

2. 病例资料 

2.1. 一般资料 

患者，女性，38 岁，已婚已育。孕产次：7-0-0-7。2025 年 2 月 10 日于外院足月顺产一女婴，产程

顺利，产后恢复可。2025 年 3 月 3 日(顺产后 22 天)因“高热伴右腰部疼痛 1 天余”于当地医院就诊。 
主诉：顺产后 22 天，高热伴右腰部疼痛 1 天余。 
现病史：患者诉 2025 年 3 月 3 日下午 18:00 无明显诱因出现寒战、高热，最高体温达 39.5℃，伴右

腰部疼痛、大汗、头痛，非喷射性呕吐胃内容物 1 次。于当地医院就诊，完善腹部 CT 提示右肾肾周炎、

右肾多发结石，右肾输尿管全程及右肾肾盂、肾盏扩张积液。外院予抗感染、纠酸、维持酸碱平衡、补充

白蛋白、控制血糖、补液升压、镇痛镇静等治疗。因病情危重，于 2025 年 3 月 4 日以“脓毒性休克”转

入我院进一步治疗。 
既往史：2022 年曾因“双肾多发结石”行微创手术治疗(具体术式不详)。 
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婚育史：适龄婚配，孕 7 产 7，均为足月顺产，产程顺利。个人史、家族史无特殊。 

2.2. 入院体格检查 

体温 36.5℃，脉搏 65 次/分，呼吸 18 次/分，血压 108/57 mmHg。急性面容，神志昏迷，无法查体合

作。左侧瞳孔直径 1.5 mm，右侧瞳孔直径 4 mm，对光反射均消失。颈软，无抵抗。心肺听诊未闻及明显

异常。腹平软，无压痛、反跳痛及肌紧张。神经生理反射存在，病理反射未引出。 

2.3. 入院辅助检查 

实验室检查(2025-03-04)：血气分析：动脉血氧含量 13.6 mL/dL，实际碳酸氢盐 27.1 mmo1/L，氧饱

和度 71.9%。血常规：白细胞计数 22.44 × 109/L，嗜中性粒细胞绝对值 21.11 × 109/L，嗜中性粒细胞百分

比 94.10%。凝血功能：凝血酶原时间 18.0 sec，凝血酶原活动度 54%，国际标准化比值 1.58。降钙素原：

101 ng/mL(显著升高)。尿常规：白细胞 5839.00/μL，提示明显尿路感染。生化全套(2025-03-05)：肌酐 104.2 
μmol/L，肾小球滤过率 58.7 ml/min/1.73m2，提示急性肾损伤。乳酸 2.80 mmol/L，升高提示组织灌注不

足。 
影像学检查(2025-03-04)：全腹部 CT 平扫：右肾皮质萎缩，双肾多发结石，双侧肾盂肾盏扩张积液，

以右肾为著；双肾及双侧输尿管上段周围渗出性改变，符合肾周炎表现。尿路造影 CTU：右肾铸形结石，

右侧肾盂肾盏积水扩张，双肾及双侧输尿管上段周围渗出性改变；左侧双肾盂–双输尿管畸形，左肾排

泄功能尚可，右肾排泄功能欠佳。 

3. 诊疗经过 

3.1. 第一阶段：休克复苏与多学科协作(2025-03-04 至 2025-03-05) 

患者入院时处于昏迷状态，病情危重，立即转入抢救室。结合外院病史及入院检查，明确诊断为“脓

毒性休克合并多器官功能障碍(心、肺、肾、肝)”。立即启动脓毒症 1 小时集束化治疗：抗感染：采集血

培养、痰培养、阴道分泌物培养后，经验性使用广谱抗生素；液体复苏：快速静脉输注晶体液，纠正有效

循环血容量不足；血管活性药物：因持续低血压，予去甲肾上腺素维持平均动脉压(MAP) ≥ 65 mmHg；
器官功能支持：抗心衰、早期抗凝、纠正电解质紊乱及酸碱失衡。由于患者存在梗阻性肾病(右肾铸形结

石、积水)，感染源控制刻不容缓。2025 年 3 月 5 日，在局麻下行急诊右肾造瘘术，有效引流肾盂脓液，

减轻肾内压力。术中引流脓液送病原体宏基因组二代测序(mNGS)。 

3.2. 第二阶段：精准抗感染与重症监护(2025-03-05 至 2025-03-12) 

根据 mNGS 结果回报(大肠埃希菌为主，合并粪肠球菌)，抗生素方案调整为万古霉素联合哌拉西林

他唑巴坦，实现精准抗感染。2025 年 3 月 6 日，患者转入重症监护室(ICU)行进一步高级生命支持，密切

监测血流动力学、呼吸功能及感染指标。 

3.3. 第三阶段：病因治疗与康复(2025-03-13 至出院) 

在感染得到初步控制、生命体征趋于平稳后，2025 年 3 月 13 日，于全麻下行经尿道膀胱镜右侧输

尿管逆行插管 + 右侧经皮肾镜钬激光碎石取石术 + 双 J 管安置术。手术成功清除了梗阻病因，并放置

输尿管支架管保证引流畅通。 

3.4. 临床转归 

术后患者恢复良好，感染指标(降钙素原、白细胞计数等)较前明显下降，体温恢复正常，肾功能明显

改善，患者于术后第 10 天康复出院。 
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4. 讨论 

4.1. 产褥期脓毒性休克的流行病学与危险因素 

妊娠相关感染是导致孕产妇死亡的重要原因。妊娠相关感染是全球孕产妇死亡的第三大常见原因[6]。
产褥期脓毒症的危险因素包括剖宫产、胎膜早破、多次阴道检查、贫血、肥胖、免疫抑制状态以及泌尿

系感染等[6]。本例患者具有明确的危险因素：多次妊娠(孕 7 产 7)可能增加泌尿系结构损伤的风险；既往

双肾多发结石病史，本次妊娠后结石梗阻诱发严重感染。 
产后脓毒症病例中最常见的非产科感染源为泌尿系统来源，其中最常见的致病菌为大肠埃希菌[7]。

本病例的病原学结果与之高度吻合，脓液 mNGS 检测以大肠埃希菌为主，合并粪肠球菌，证实了泌尿系

结石梗阻导致的大肠埃希菌血流感染是脓毒性休克的主要原因。 

4.2. 宏基因组二代测序在脓毒症病原学诊断中的价值 

传统血培养阳性率较低(10%~40%)，且耗时长(通常需 48~72 小时)，难以满足脓毒症患者早期精准抗

感染的需求[8]。因此，宏基因组二代测序技术在重症感染病原学诊断中展现出显著的临床价值。与传统

血培养相比，mNGS 的病原体检出阳性率显著更高(58.10% vs 30.48%)，尤其是在患者已接受经验性抗感

染治疗的情况下，mNGS 的优势更为凸显，可为临床提供关键的病原学依据[8]。 
最新的 NGS 技术较前进一步缩短了病原体检测时间。一项 2025 年发表的多中心研究显示，基于全

长 16S rRNA 测序和宏基因组分析的 PISTETM技术，可在 12 小时内完成病原体鉴定和耐药基因检测，显

著快于传统血培养的 30.4 小时[9]。在本病例中，mNGS 快速鉴定出大肠埃希菌和粪肠球菌，为抗生素方

案从经验性治疗转向精准治疗提供了关键依据，是救治成功的重要环节。 

4.3. 控制感染源是救治成功的关键 

对于梗阻性尿路感染导致的脓毒性休克，单纯依靠抗生素难以控制感染，解除梗阻、引流脓液是救

治的核心[10]。在 ESWL 和经皮肾造瘘术后发生脓毒性休克的病例中，严重肾积水、肾造瘘管本身、肾

内压增高、结石内细菌等均是休克的原因，因此早期诊断并及时控制感染源尤为重要[11]。 
本病例遵循了这一原则：入院后 24 小时内行急诊右肾造瘘术，有效引流脓液，减轻肾内压力，迅速

控制了感染源。在感染得到初步控制后，再择期行二期碎石取石手术，彻底解除病因。这种“分期处理”

的策略既保证了危重患者的生命安全，又实现了病因的根治。 

4.4. 脓毒性休克的多学科协作救治模式 

本病例的救治过程充分体现了 MDT 模式的优势：急诊科早期识别、快速复苏；产科协助评估产妇病

情，排除盆腔感染相关因素，泌尿外科紧急肾造瘘引流、二期碎石取石；重症监护室全程高级生命支持；

临床药学科指导精准抗感染；检验科提供快速病原学检测结果。各环节紧密衔接，为患者赢得了生机。 

4.5. 妊娠期泌尿系统结构改变对结石形成的重要影响 

妊娠可通过解剖与代谢双重机制增加泌尿系结石风险：① 孕激素水平的升高及子宫的压迫致输尿管

扩张、蠕动减弱，造成尿液淤滞[12]；② 胎盘合成 1,25-二羟维生素 D 增加及肾小球滤过率升高等因素，

可引发高钙尿症，使尿液中成石物质达到过饱和状态[13]。然而，研究发现妊娠期尿液中含有一定的结石

形成抑制因子，如枸橼酸盐、镁离子等，因此尽管存在多种解剖和代谢的“易感因素”，妊娠期新发有症

状结石的总体发生率并未比非妊娠育龄期女性显著升高[13]。结石的形成与否，取决于这些促进因素和抑

制因素之间复杂的平衡状态。另外，临床观察和多项研究明确指出，多次妊娠是妊娠期结石形成的一个
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重要危险因素[12]。而存在泌尿系统结石病史的孕妇，尿路感染(特别是肾盂肾炎)的风险显著增加[12]。 
本病例孕妇孕 7 产 7，且存在多次短间隔妊娠史，既往有泌尿系统结石病史，本次妊娠期间偶有肾绞

痛症状，但未出现发热等感染表现，考虑为妊娠期生理改变对结石形成的抑制作用，而分娩后结石形成

的抑制因子减少，加上多次妊娠对集合系统的累积性损伤，且分娩后短时间内集合系统难以恢复，导致

平衡状态被打破，泌尿系统梗阻与感染相互促进，病情迅速进展至脓毒性休克。 

5. 结论 

本文报告一例产褥期泌尿系感染致脓毒性休克的成功救治病例。患者有双肾多发结石病史，产后 22
天因结石梗阻导致大肠埃希菌为主的尿源性脓毒症，并迅速进展为脓毒性休克并发多器官功能障碍。通

过急诊肾造瘘引流感染源、mNGS 指导精准抗感染治疗、多学科协作综合支持，患者最终康复出院。本

病例提示，对于产褥期不明原因发热，尤其合并泌尿系结石者，应高度警惕脓毒症可能；一旦诊断脓毒

性休克，应遵循早期目标导向治疗原则，尽快控制感染源，并积极应用新型诊断技术指导精准治疗，以

提高救治成功率、改善母儿结局。 
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