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摘  要 

脓毒症是一种由感染引起的全身性炎症反应，常伴随多个器官的功能障碍及病理损伤，是重症医学中的

挑战性疾病之一。近年来，重症超声技术(Point-Of-Care Ultrasound, POCUS)凭借无创、实时、床旁可

重复评估等特点，在脓毒症相关并发症的诊断、监测和治疗决策中得到广泛应用。本文综述了重症超声

在脓毒症相关心功能障碍、急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、急性肾损伤(AKI)、脓毒症性脑病(SAE)和肠道

功能障碍与缺血中的应用，并重点补充其在多模态监测体系中的地位。通过经胸心脏超声、肺部超声、

多普勒、CEUS和TCD等技术，临床医生不仅能够早期识别多系统并发症，还可将VTI、LVEF、B-lines、
肾血流阻力指数等超声指标与心排量指数、SVV、乳酸、肌酐、氧合指数等有创或实验室指标相互印证，

从而为液体复苏、血管活性药物调整、呼吸支持和器官灌注评估提供更完整的证据链。本文同时讨论了

超声技术在实践中面临的挑战，如操作者依赖性强、标准化不足及高质量循证研究仍有限等。未来，随

着人工智能和图像自动识别技术的发展，以及培训体系的完善，重症超声将在脓毒症个体化治疗和精准

管理中发挥更加核心的作用。  
 
关键词 

脓毒症，重症超声，脓毒症相关并发症 
 

 

Clinical Applications and Research Advances 
of Critical Care Ultrasound in Sepsis-Related 
Complications 
Zhicheng Wang1*, Wenqiang Li2# 
1School of Clinical Medicine, Jining Medical University/Affiliated Hospital of Jining Medical University, Jining 
Shandong 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.54259
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.54259
https://www.hanspub.org/


王志成，李文强 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2026.54259 349 临床个性化医学 
 

2Department of Critical Care Medicine, Jining First People’s Hospital, Jining Shandong 
 
Received: July 18, 2026; accepted: August 11, 2026; published: August 20, 2026 

 
 

 
Abstract 
Sepsis is a systemic inflammatory response triggered by infection and is frequently accompanied 
by multiple organ dysfunction and pathological injury, making it one of the most challenging condi-
tions in critical care. In recent years, point-of-care ultrasound (POCUS) has been widely applied in 
the diagnosis and management of sepsis-related complications because it is non-invasive, real-time, 
repeatable, and feasible at the bedside. This review summarizes the application of critical care ul-
trasound in sepsis-related cardiac dysfunction, acute respiratory distress syndrome (ARDS), acute 
kidney injury (AKI), sepsis-associated encephalopathy (SAE), and gastrointestinal dysfunction and 
ischemia, with an additional focus on the role of POCUS within multimodal monitoring. By integrat-
ing transthoracic echocardiography, lung ultrasound, Doppler ultrasound, contrast-enhanced ul-
trasound (CEUS), and transcranial Doppler (TCD), clinicians can not only detect multi-organ com-
plications early but also cross-validate ultrasound parameters such as VTI, LVEF, B-lines, and renal 
resistance indices with invasive hemodynamic variables and laboratory indicators including car-
diac index, stroke volume variation, lactate, creatinine, and oxygenation indices. This multimodal 
approach provides a more comprehensive evidence chain for fluid resuscitation, vasoactive drug 
titration, respiratory support, and organ perfusion assessment. The review also discusses practical 
limitations of ultrasound, including operator dependence, insufficient standardization, and the 
need for more high-quality evidence. Looking ahead, with the development of artificial intelligence 
and automated image recognition technologies, as well as the improvement of training systems, 
critical care ultrasound is expected to play an increasingly central role in personalized treatment 
and precise management of sepsis. 
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1. 引言 

脓毒症及其引起的多器官功能障碍是 ICU 最常见的致死性疾病之一，研究表明，全球脓毒症年发病

率为 276~678/100,000 人，病死率为 22.5%至 26.7% [1] [2]。Kubler 等人进行的一项研究分析了波兰严重

败血症的病程和结果，发现入住 ICU 的患者病情严重。9%~12%的患者在入院时诊断出 1 或 2 个器官功

能障碍，而大多数患者(89%)在入住 ICU 期间出现 3 个或更多器官功能障碍[3]。及时识别并发症、准确

评估器官功能状态对于治疗决策和改善预后至关重要。传统评估手段如实验室检查和放射影像虽具价值，

但在重症患者中存在一定局限，难以满足对“实时、动态、无创”的监测需求[4]。重症超声技术(Point-
of-Care Ultrasound, POCUS)以其高灵敏度、可床旁操作等特性，为临床提供了更为精准、高效的诊疗工具

[5]。本文将系统评述重症超声技术在脓毒症相关多系统并发症中的临床应用及研究进展，进一步探讨其

价值与未来发展方向。现就重症超声技术在脓毒症相关并发症中的临床应用与研究进展予以综述。 
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2. 重症超声技术与脓毒症概述 

脓毒症的发生通常伴随着全身性炎症反应和器官功能障碍，其病理生理机制复杂，涉及免疫反应、

微循环障碍和代谢紊乱等多个方面[6]。脓毒症引起的器官损伤可能迅速进展，导致病情的急剧恶化，因

此，早期的病情评估和实时的动态监测对临床决策至关重要[7]。传统的影像学检查在脓毒症患者中存在

一定的局限性，尤其是在监测器官功能变化、评估血流动力学状态以及指导液体管理等方面。而重症超

声技术通过床旁实时评估心血管、呼吸、腹部以及肾脏等系统的功能状态，能够为临床医生提供更为准

确和及时的病理生理信息，显著提高脓毒症的诊断效率和治疗精确度[8]。 
重症超声技术通过对心脏、肺部、肾脏和腹腔等器官系统的动态评估，帮助临床医生监测脓毒症引

起的多脏器损害。心脏超声能够评估脓毒症性休克引起的血流动力学变化，为液体复苏和血管收缩药物

的使用提供依据[9] [10]。肺部超声则通过观察肺水肿、ARDS 及气胸等变化，实时反映肺部病变的进展，

指导呼吸支持的调整[11]。腹部超声能够帮助评估肝脏和肠道的功能状态，及时发现脓毒症相关的肝损伤、

腹水等并发症[12]。肾脏超声则通过评估肾脏血流和功能，帮助识别急性肾损伤，并提供液体管理和透析

的指导依据[13]。 
总之，重症超声技术在脓毒症的早期诊断、并发症监测、治疗决策和预后评估中都发挥了重要作用。

随着技术的不断进步和临床应用的逐步深入，超声技术有望成为脓毒症管理中不可或缺的工具，为患者

的个体化治疗和精准医疗提供更加坚实的支持。 

3. 重症超声技术在脓毒症相关并发症中的临床应用 

3.1. 重症超声技术在脓毒症性休克与脓毒症相关性心肌病中的应用 

心肌功能障碍是脓毒症，尤其是脓毒症性休克中的常见表现，其发生机制涉及炎症介质释放、线粒

体功能障碍、冠脉微循环异常和心肌细胞钙稳态紊乱等多个环节[10]。脓毒症相关心肌病(SCM)可表现为

左室或右室收缩功能障碍、舒张功能障碍，也可呈现高动力循环状态下的相对心肌储备不足，且与循环

衰竭和不良预后密切相关[14]。因此，床旁、动态、可重复地识别心肌受累类型，是脓毒症性休克治疗决

策中的关键环节。 
超声心动图被认为是脓毒症性休克患者心功能与血流动力学评估的一线方法，经胸超声心动图(TTE)

可同时观察左室收缩、舒张功能、右室负荷、容量状态及每搏输出量变化[15]。组织多普勒成像(TDI)的
价值不宜仅笼统概括为“更敏感”，而应区分不同参数和研究终点。Sturgess 等开展的前瞻性观察研究纳

入 21 例成人脓毒症性休克患者，在休克发生 72 h 内完成 TTE 和心脏生物标志物检测，结果显示 TDI 舒
张功能指标 E/e’在死亡风险判别中优于 BNP、NT-proBNP 和肌钙蛋白 T；E/e’预测院内死亡的 AUC 为

0.94，截断值 14.5 时敏感性为 100%、特异性为 83%，且在校正 APACHE III 评分、既往心脏病、液体平

衡和舒张功能分级后仍为院内死亡的独立预测因子[16]。这一结果提示，TDI 在脓毒症休克中的优势主要

体现在对左室舒张功能和充盈压改变的定量评估，而不是单纯替代 LVEF。 
相反，关于 TDI 收缩期 s’波的证据并不一致。Sanfilippo 等纳入 13 项研究、1197 例脓毒症患者的系

统评价和 Meta 分析显示，s’波在生存者与非生存者之间差异并无统计学意义，提示“s’波越低则死亡风

险越高”的结论并不稳固[17]。因此，在综述中更合适的表述是：TDI 可作为 LVEF 之外的补充工具，尤

其适用于评价舒张功能和充盈压力；但其结果应结合机械通气状态、血管活性药物剂量、心律和容量负

荷共同解读。斑点追踪超声心动图(STE)测得的整体纵向应变(GLS)则显示出较稳定的预后价值。一项纳

入 8 项研究、794 例严重脓毒症或脓毒症性休克患者的 Meta 分析显示，GLS 恶化与死亡率升高相关(标
准化均数差−0.26，95% CI：−0.47~−0.04，P = 0.02)，而同一人群中 LVEF 与死亡率无显著相关(P = 0.83) 
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[18]。这说明在负荷条件剧烈波动的脓毒症休克中，GLS 可能较 LVEF 更能反映内在心肌损伤，但仍需

注意不同设备、软件和图像质量对测量一致性的影响。 
另外，右心室功能的评估在脓毒症性休克中尤其重要。右心室与左心室在循环系统中的相互依赖关

系使得右心室功能障碍可能加剧心血管不全，影响整体预后[10]。右心室的功能通常通过三尖瓣环平面收

缩偏移(TAPSE)和右心室面积变化率(FAC)等指标来评估，这些指标能有效反映右心室的收缩能力[19]。
研究发现，右心室功能障碍的脓毒症患者，其死亡率显著高于右心室功能正常的患者[20]，TAPSE 小于

1.6 cm 或右心室射血分数低于 35%的患者，预后较差[14] [20] [21]。 
尽管已有研究提示左心室舒张功能障碍、GLS 异常以及右心室功能障碍与脓毒症患者预后相关，但

现有证据仍具有异质性。LVEF 受前负荷、后负荷和血管扩张状态影响明显；TDI 存在角度依赖和局部取

样局限；STE 对图像质量、帧频和分析软件较敏感。对于机械通气、快速补液、去甲肾上腺素或正性肌

力药使用中的患者，单一超声参数可能不足以解释循环状态。因此，心脏超声更适合作为连续血流动力

学评估的一部分，与 MAP、乳酸、尿量、心肌损伤标志物、CI 和动态容量反应指标联合判断，以提高治

疗决策的可靠性。 

3.2. 重症超声技术在脓毒症相关急性呼吸窘迫综合征中的应用 

重症超声，特别是肺部超声(Lung Ultrasound, LUS)，在脓毒症相关急性呼吸窘迫综合征(ARDS)中的

临床应用日益凸显[22]。ARDS 作为脓毒症常见的严重并发症，其病理机制主要表现为肺毛细血管通透性

增加、非心源性肺水肿以及弥漫性肺泡损伤，进而导致顽固性低氧血症[23]。相比传统影像检查，LUS 具

有无创、便捷、可床旁操作和重复性强的优势，能在不影响患者生命支持的前提下，快速识别肺间质水

肿、肺实变、B 线增多、白肺征及肺滑动消失等典型表现，为 ARDS 的早期诊断提供可靠依据，尤其适

用于病情危重、无法搬动或感染风险高的重症患者[24] [25]。 
目前，LUS 在 ICU 中的价值主要体现在两方面：一是提高床旁识别肺水肿、实变和气胸等病变的效

率；二是通过连续评分反映肺含水量和通气状态的动态变化，从而辅助液体管理和呼吸支持调整[25]。在

一项儿童 ARDS 前瞻性观察研究中，LUS 评分可用于评估 CRRT 治疗后肺水肿变化，并与氧合和肺顺应

性改善趋势相对应[26]。另有新生儿 ARDS 研究显示，血清 miR-92、miR-122 联合肺超声评分预测不良

转归的 AUC 达到 0.920，提示 LUS 与实验室指标联合后可提高风险分层能力[27]。这些研究均说明，LUS
的优势并非单纯“看得更清楚”，而在于可将 B-lines、胸膜线异常、实变范围和 LUS 评分转化为可重复

的半定量指标，用于连续评价病情变化。 
此外，LUS 也正在从诊断工具向治疗分层工具延伸。PEGASUS 是一项正在开展的国际多中心随机

临床试验方案，研究者拟依据 LUS 将 ARDS 肺部形态分为“局灶型”和“非局灶型”，并分别匹配不同

机械通气策略，例如局灶型更强调俯卧位通气，非局灶型则更强调较高 PEEP 和肺复张策略[28]。需要注

意的是，该研究目前属于试验方案阶段，其意义在于提出了“以超声表型指导通气”的研究框架，而不

能直接表述为已经证实改善预后。对于脓毒症相关 ARDS，LUS 应与 PaO2/FiO2、PEEP、肺顺应性、液体

平衡和血流动力学指标联合解释，避免仅依据 B-lines 增加即简单判断为容量过负荷或单纯肺水肿。 

3.3. 重症超声技术在急性肾损伤中的应用 

重症超声技术在脓毒症引发的急性肾损伤(AKI)中的应用具有重要的临床价值，特别是在早期诊断、

病程监测和评估治疗效果方面[29]。脓毒症引起的 AKI 涉及复杂的病理机制，包括肾脏微循环的障碍和

肾脏灌注不足，这些变化通过传统的血清学标志物难以及时准确捕捉[30]。传统的诊断方法，如血清肌酐

水平和尿量的变化，往往反应滞后且不够敏感[31]，而超声技术，尤其是对比增强超声(CEUS)，则提供了
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一种安全、无创且高效的替代方案。 
在脓毒症相关 AKI 的临床实践中，超声技术特别是脉冲多普勒超声和 CEUS 能够精确评估肾脏的宏

观和微观灌注情况[32] [33]。研究显示，脓毒症引发的 AKI 患者常伴随显著的肾血流量下降，尤其是肾

皮质和髓质区域的微循环受损显著[34]。通过对比增强超声，能够定量分析肾脏微血管的时间–强度曲线

(TIC)，进而监测肾脏微循环的变化，发现血流延迟、脉冲指数和灌注效率的变化[35]。这些参数的变化与

脓毒症 AKI 的严重程度密切相关，有助于医生判断患者的预后，并为及时调整治疗策略提供依据。 
此外，CEUS 能够通过监测肾脏灌注的动态变化来评估肾脏的微循环功能，尤其在轻度到中度的脓

毒症 AKI 患者中，CEUS 已被证明能够早期识别肾脏灌注不足，从而引导早期干预，防止病情加重[36]。
通过评估时间到峰值(TTP)、上升时间(RT)和平均传输时间(MTT)，CEUS 不仅能够反映肾脏的宏观血流

情况，还能揭示微循环的变化[37]，这对于判断 AKI 的严重程度和进展至关重要。总而言之，重症超声

技术在脓毒症相关急性肾损伤中的应用提供了非侵入性实时监测，有助于提高诊断精度和治疗评估，但

仍需进一步研究以完善其临床角色。 

3.4. 重症超声技术在脓毒症性脑病中的应用 

在脓毒症相关并发症中，脓毒症性脑病(Sepsis-Associated Encephalopathy, SAE)是一种常见且具有高

度致残和致死风险的神经系统表现，其发病机制涉及炎症反应、脑微循环障碍、自主神经功能紊乱及血

脑屏障破坏等多个方面[38]。近年来，重症超声技术，尤其是经颅多普勒超声(Transcranial Doppler, TCD)，
在 SAE 的评估与监测中逐渐展现出独特优势[39]。 

TCD 可实时、无创地评估颅内大动脉血流动力学状态。多个研究显示，在 SAE 患者中，TCD 检测

到的脑血流阻力指标——搏动指数(Pulsatility Index, PI)和阻力指数(Resistive Index, RI)明显升高，提示存

在脑血管阻力增高及微循环灌注障碍[40]，这一变化与意识障碍的发生密切相关。在儿童严重脓毒症或脓

毒症性休克队列中，PI 和 RI 不仅能区分 SAE 与非 SAE 状态，还能预测病死率，ROC 曲线下面积分别

为 0.72 和 0.73，提示其具有中等判别能力[41]。 
此外，有研究证实，PI > 1.3 可作为 SAE 发生的临床预警信号，且与后续谵妄的发生显著相关[42]。

多变量分析亦表明，PI 升高是独立于年龄与疾病严重程度(如 APACHE II 评分)以外的独立危险因子[42]。
另一项前瞻性研究指出，PI 在 SAE 患者中于病程早期(如第 1 天)显著升高，并与重症监护病房(CAM-ICU)
检测到的谵妄相一致，提示 TCD 可用于 SAE 的早期识别和动态评估[42]。 

在临床应用方面，基于 TCD 引导的个体化血流动力学管理策略也显示出一定价值。Salem 等开展的

单中心随机对照研究纳入 112 例脓毒症性脑病合并脓毒症休克患者，将 TCD 组的去甲肾上腺素滴定目标

设为 PI < 1.3，对照组则按 SSC 推荐维持 MAP ≥ 65 mmHg；研究以 ICU 死亡率为主要终点，并观察 GCS
评分、SOFA 评分、脑灌注压和去甲肾上腺素用量等结局[43]。该研究提示，TCD 不仅可用于 SAE 监测，

还可能帮助识别“MAP 达标但脑灌注仍不足”的患者，为血管活性药物个体化调整提供依据。除传统

TCD 外，近期动物实验亦探索了超声刺激迷走神经(Vagus Nerve Stimulation, VNS)改善 SAE 的可能性，

发现超声 VNS 可改善小鼠模型中的神经元放电模式、炎症水平与行为状态，提示超声在神经免疫调节中

的潜在价值[44]。 
综上所述，经颅多普勒超声作为简便、无创的监测工具，通过监测 PI 和 RI 反映脑血流动力学变化，

帮助脓毒症性脑病的早期诊断与治疗，但仍需更多研究以优化其标准化应用。 

3.5. 重症超声技术在肠道功能障碍与肠缺血中的应用 

重症超声技术，特别是对比增强超声(CEUS)，在脓毒症相关肠道功能障碍和肠缺血的早期诊断和管
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理中，展现出了极大的潜力。在脓毒症患者中，肠道功能障碍通常与全身炎症反应、微循环障碍及器官

灌注不足密切相关[45]，这使得肠道缺血的识别变得尤为重要。CEUS 通过使用微气泡对比剂，可以动态

评估肠壁的血流灌注情况，帮助检测微循环功能障碍[46]。 
对于肠缺血，尤其是在脓毒症或其他严重病症中的肠道灌注不足，CEUS 能够提供比传统 B 超和 CT

更精细的血管化信息[47]。通过动态观察对比剂的灌注行为，CEUS 能够显示肠壁的早期灌注异常，包括

肠壁增厚、肠壁水肿及微血管灌注不良等表现。例如，研究表明，CEUS 能够精确评估肠道的微循环状

态，及时发现肠道缺血和早期肠道损伤，尤其是在脓毒症引发的肠道功能障碍中[46]。 
此外，CEUS 在监测肠道微血管病变方面，具有重要临床价值。通过对比增强超声，能够定量评估肠

道血流动态变化，辅助判断肠道是否存在缺血或其他病变，如肠粘膜屏障功能损伤等[48]。与传统的放射

学成像方法相比，CEUS 不仅避免了辐射，还因其非侵入性和实时监测能力[49]，成为了 ICU 和急性病房

中不可或缺的诊断工具。 
综上所述，重症超声技术，尤其是 CEUS，在脓毒症相关肠道功能障碍与肠缺血的管理中，能够提供

有效的诊断支持。其能够为临床医生提供动态、即时的肠道微循环信息，尤其在早期肠缺血的识别和监

测中，具有无可比拟的优势。 

4. POCUS 在多模态监测中的地位 

在脓毒症管理中，POCUS 不应被理解为替代有创监测或实验室检查的单一工具，而更适合作为多模

态监测体系中的“床旁功能评估接口”。2021 年 Surviving Sepsis Campaign 指南建议，对于成人脓毒症

或脓毒症性休克患者，应优先使用动态指标指导液体复苏，而非仅依赖体格检查或静态参数；其所列动

态指标包括被动抬腿试验或液体负荷后每搏量变化、SVV、PPV 以及可获得时的超声心动图评估[50]。这

一推荐为 POCUS 在血流动力学管理中的定位提供了依据：POCUS 提供器官结构和功能层面的解释，有

创监测提供连续压力、心排量或容量反应数据，实验室检查则反映组织灌注、炎症负荷和器官损伤结果。

三者相互补充，才能更接近脓毒症患者真实的病理生理状态。 
在循环监测中，左室流出道速度时间积分(LVOT-VTI)可作为每搏量和心排量变化的床旁替代指标。

Wang 等在 44 例接受机械通气的脓毒症休克患者中，将 PiCCO 测得的心排量指数(CI)增加 ≥ 15%定义为

容量反应阳性，并比较 SVV、PPV、CVP 及 ΔVTI-LVOT 对容量反应性的预测能力。结果显示，ΔVTI-
LVOT 预测容量反应性的 AUC 为 0.956，截断值 15.9%时敏感性为 87.5%、特异性为 95%，其判别能力

优于 SVV (AUC 0.800)和 PPV (AUC 0.843) [51]。这一研究说明，超声 VTI 并不是孤立指标，而是可以与

CI、SVV、PPV 等有创或半有创血流动力学指标相互校验；当 VTI 升高提示每搏量改善，而乳酸下降、

尿量改善和皮肤灌注恢复同时出现时，液体复苏的生理合理性更强。相反，若 VTI 无明显增加且 B-lines
增多或右室扩张加重，则应警惕继续补液导致肺水肿或右心负荷增加。 

在心肺联合评估中，LVEF、GLS、TDI E/e’和 TAPSE/FAC 可分别反映左室收缩、舒张充盈压力和右

室功能；LUS 中的 B-lines、胸膜线异常、肺实变和 LUS 评分则反映肺间质水肿、肺泡塌陷或炎症渗出。

将这些指标与 MAP、CI、SVV、乳酸、中心静脉血氧饱和度、PaO2/FiO2、PEEP 和肺顺应性联合解读，

可帮助区分“低容量、低心排”“血管扩张性休克”“心源性或混合性肺水肿”以及“ARDS 主导的低

氧血症”等不同情境。尤其在脓毒症相关 ARDS 中，B-lines 增加并不等同于必须利尿或限制补液；只有

当其与氧合恶化、肺顺应性下降、液体正平衡、VTI 无反应或心脏充盈压升高共同出现时，才更支持容

量耐受性下降。 
在肾脏、脑和肠道灌注评估中，POCUS 同样需要嵌入多模态证据链。肾脏多普勒或 CEUS 可提示肾

血流阻力升高和微循环灌注不足，但 AKI 诊断仍需结合尿量、肌酐、肾毒性药物暴露和循环灌注状态；
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TCD 的 PI、RI 可反映脑血管阻力和脑灌注风险，但 SAE 判断仍需结合 GCS、CAM-ICU、镇静深度、代

谢紊乱和感染控制情况；肠道 CEUS 可提供肠壁灌注信息，但肠缺血的临床判断仍需结合乳酸、腹部体

征、血管活性药物剂量和 CT 等影像学证据。由此可见，POCUS 的核心地位不是“替代”其他监测，而

是将器官影像、功能参数和连续临床数据连接起来，为复杂脓毒症患者的个体化决策提供更完整的证据

框架。 

5. 重症超声技术在脓毒症并发症管理中的临床价值与挑战 

重症超声技术作为无创、实时、床旁可重复操作的监测工具，已在脓毒症并发症管理中展现出重要

临床价值[52]。其价值不仅在于发现结构性病变，更在于贯穿诊断、治疗指导和动态评估全过程，可用于

评估心功能、肺水肿、肾脏灌注、肝脏血流动力学、脑血流状态和肠道微循环等多个系统。 
此外，超声参数与患者预后密切相关，如肺 B 线、心排量趋势、肾血流动态等可用于监测病情变化

和指导治疗决策。超声技术的床旁即时性，使得动态治疗调整更为灵活，尤其在液体管理、血流动力学

支持及容量负荷评估方面的作用更加突出。 
尽管重症超声技术具有显著优势，但其推广应用仍面临挑战。首先，技术操作依赖操作者经验，设

备质量和图像采集窗口差异较大，影响测量结果的可重复性。其次，虽然部分指标已有前瞻性观察研究

或随机对照研究支持，但多系统 POCUS 整合策略仍缺乏大样本、多中心、以患者重要结局为终点的高质

量研究。最后，设备普及率和培训体系仍不均衡，特别是在基层医疗机构，肠道 CEUS、TCD 和复杂血

流动力学超声的临床渗透率仍较低[53]。 
未来，人工智能和图像自动分析技术的发展有望降低操作者依赖，标准化培训和质量控制流程可提

高图像采集与判读的一致性[54]。但在证据转化过程中仍应保持谨慎：POCUS 更适合作为临床决策的组

成部分，而不是脱离病情背景的单项诊断依据。只有在统一操作流程、明确阈值含义并通过前瞻性研究

验证临床获益后，重症超声才能更稳妥地成为脓毒症并发症管理中的核心工具。 

6. 小结 

重症超声技术在脓毒症相关并发症的管理中展现了较大的临床潜力，尤其是在多系统并发症的早期

诊断、治疗决策和动态评估方面。通过心脏、肺部、肾脏、脑部和肠道等多个器官系统的实时监测，重症

超声可为临床提供结构和功能层面的信息支持。在脓毒症性休克、急性呼吸窘迫综合征、急性肾损伤、

脓毒症性脑病和肠道功能障碍等关键领域，超声技术能够辅助病情监测、早期干预、液体管理和器官灌

注评估。更重要的是，POCUS 应被置于多模态监测框架下，与有创血流动力学指标、实验室检查和临床

评分共同解读，而不是作为孤立指标指导复杂决策。 
然而，重症超声的广泛应用仍面临一些挑战，尤其是操作者经验的依赖性、设备差异和评估标准化

不足等问题，这在一定程度上限制了其普及。未来，随着人工智能技术的不断发展、图像自动识别技术

的普及以及标准化培训体系的建设，重症超声技术有望克服这些挑战，进一步增强其临床可用性和应用

效果。此外，通过更多大规模、多中心的高质量临床研究，重症超声将更好地为脓毒症患者提供精准的

诊疗支持，成为脓毒症管理中不可或缺的核心工具。 
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