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摘  要 

脓毒症休克是重症监护室的常见严重疾病之一，同时也是造成高死亡率的原因之一。此时患者微循环受

损将导致器官功能障碍等严重事件，这在部分患者中会以皮肤花斑的形式表现出来，皮肤花斑是患者死

亡率的强预测因子，并且具有皮肤花斑的脓毒症休克患者病情通常较为严重。本文总结了具有皮肤花斑

的脓毒症休克患者的研究进展，阐述了皮肤花斑在脓毒症休克患者护理过程中的重要辅助意义，为ICU
临床医护人员提供借鉴依据。 
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Abstract 
Sepsis is one of the common serious diseases in ICU, and it is also one of the causes of high mortal-
ity. Microcirculation damage of patients will lead to organ dysfunction and other serious events, 
which will be apparent in the form of skin mottling in some sufferers. Skin mottling is a predictor 
of mortality in patients with septic shock, and the septic shock with skin mottling is almost severe. 
This paper summarized the research progress the sepsis shock with skin mottling, and expounded 
the important significance of skin spots in the nursing process of septic shock patients. The study 
can provide reference for clinical medical staff of ICU. 
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1. 前言 

脓毒症/脓毒症休克是 ICU 的常见疾病，会对病人的预后造成严重影响，甚至危及患者生命。目前国

内外对脓毒症的重视与研究逐渐深入，但经过多年的发展，“拯救脓毒症行动[1]”、“早期目标导向治

疗[2]”等应对手段的提出和实施并未明显降低脓毒症/脓毒症休克患者的死亡率[3]。而脓毒症休克的发病

率与死亡率在重症监护室中尤为严重[4]，有研究表明 ICU 脓毒症休克死亡率可达 54.1% [5]，为患者带来

了巨大的安全隐患。皮肤花斑是脓毒症休克的主要临床特征之一，本文旨在讨论带有皮肤花斑的脓毒症

休克患者的研究进展，阐述了皮肤花斑在脓毒症休克患者护理过程中的重要辅助作用，为 ICU 中脓毒症

休克患者的预后提供帮助。 

2. 脓毒症休克的定义 

脓毒症是指感染引起的宿主反应失调导致的器官功能障碍(SOFA 评分 ≥ 2)，其原发感染常见于肺部

感染、腹部感染和尿路感染等[6]。当脓毒症患者经过充分的液体复苏后，仍需升压药来维持平均动脉压 ≥ 
65 mmHg，并且患者血乳酸浓度 > 2 mmol/L 时，即可确诊为脓毒症休克，脓毒症休克则是脓毒症的一种

严重状态，表现为循环、细胞和代谢异常，具有更高的死亡率[7] [8]。 
脓毒症休克与免疫系统密切相关，感染导致机体免疫系统激活，适度的炎症反应是机体免疫系统发

挥作用，杀灭病原体的过程，但过渡的免疫反应则会引发系统性炎症反应综合征(systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS)，严重者可导致多器官功能衰竭，危害患者生命安全。机体的促炎反应和抗炎反

应处于动态平衡状态，此时机体抗炎反应随之增强，甚至导致代偿性抗炎反应综合征(compensatory an-
ti-inflammatory response, CARS)，这会严重抑制患者的免疫功能，而当 SIRS 和 CARS 共存时，则会导致

更严重的机体损伤。 

3. 微循环在脓毒症休克识别与治疗中的作用 

在治疗脓毒症休克的过程中，宏观血流动力学参数是判断液体复苏等治疗措施的指标。但是临床发

现，宏观血流动力学参数恢复后，微循环灌注的持续恶化会进一步出现器官衰竭，导致生命危险。De 
Backer 等人[9]经过对 252 名患者的分析认为，相对于宏观动力学参数，微循环灌注的改变可以预测严重

感染期间的死亡率。Hernandez 等人[10]通过一项前瞻性观察研究发现，与传统的代谢参数相比，外周循

环灌注的早期恢复预示着脓毒症休克患者液体的成功复苏。随后 Ince 等人[11]将宏观血流动力学和微循

环不匹配的现象称之为“血液动力学失调”。这表明宏观血流动力学的稳定并不能代表微循环的状态，

也表明微循环在脓毒症休克患者治疗过程中的重要性，随之而来的则是微循环监测与矫正被逐渐重视。 
微循环障碍可以表现为多种临床特征，常伴随有皮肤花斑的产生，毛细血管再灌注时间延长等。并

且有研究表明普通患者中皮肤花斑的发生率 29%，而脓毒症患者中皮肤花斑的发生率 49% [12]。皮肤花
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斑作为严重脓毒症/脓毒症休克患者的临床特征之一，因此具有皮肤花斑的脓毒症患者的护理研究急需提

上日程。 

4. 微循环与皮肤花斑的关系 

皮肤花斑是脓毒症休克患者常见的临床特征，主要表现为膝盖和肘部等位置出现斑块状花斑，这是

皮肤毛细血管收缩的结果，是微循环低灌注的一个动态指标，且与宏观血流动力学变化无显著相关。 
在 1968 年就有人注意到败血症休克患者会经常出现皮肤花斑的现象，并且发现皮肤花斑与脓毒症休

克患者的预后息息相关。AitOufella 等人[13] [14]发现皮肤花斑的增加与乳酸水平的升高和尿量的减少有

关，研究中还发现在宏观血流动力学已经恢复的同时，皮肤花斑仍然广泛存在，验证了微循环的独立性，

以及微循环损伤可能会导致预后的恶化，并且通过激光多普勒技术观察了并发现皮肤花斑与皮肤灌注量

呈负相关，其中皮肤花斑评分为[0~1]分的患者皮肤灌注量为 37 [31~42] PUs (Perfusion Units，1 PU 表示 1
个灌注单位)，而评分为[2~3]和[4~5]的患者皮肤灌注量则分别为 22 [20~32] PUs 和 23 [16~28] PUs。其研

究的另一个贡献是提出了皮肤花斑评分(SMS 评分)来量化评估皮肤花斑：将皮肤花斑程度分为 6 个等级，

对应 0 分(皮肤无花斑)~5 分(花斑区域超过腹股沟褶皱)。 
此外脓毒症休克患者膝关节周围组织氧饱和度与皮肤花斑的关系也在研究中得到证实，Kazune 等人

[15]采用高光谱成像技术对 95 例脓毒症休克患者的膝关节部位进行了数据采集，结果发现对于皮肤花斑

越严重的患者，其微循环氧饱和度出现了明显的降低。在随后的相关性调查中，研究者们发现皮肤花斑

与皮肤内皮功能障碍[16]、内脏器官灌注[17]等密切相关。 
研究发现皮肤花斑评分是患者死亡率的强预测因子[13]，并且 Coudroy 等人[12]研究表明具有皮肤花

斑患者的 SOFA 和 SAPS II 评分较高，病情较重，皮肤花斑的持续存在与 ICU 内死亡率升高相关。因此

对于具有皮肤花斑的脓毒症休克患者应当给予密切的关注与护理。 

5. 皮肤花斑对休克患者临床护理的辅助作用 

5.1. 液体复苏 

早期有效的液体复苏对脓毒症休克患者而言至关重要，对于具有皮肤花斑的脓毒症休克患者时应立

即进行液体复苏，中国脓毒症和脓毒症休克急诊治疗指南推荐输注 30 ml/kg 以上的晶体溶液[8]，乳酸升

高作为组织低灌注的标志被建议用来指导液体复苏[1]。AitOufella 等人[13]发现皮肤花斑的增加与乳酸水

平的升高和尿量的减少有关，因此在液体复苏过程中还应精确测量掌握患者液体出入量，可采用量杯等

工具测量患者尿量，辅助液体复苏。皮肤花斑作为脓毒症休克患者的重要临床指标之一，采用皮肤花斑

评分时刻评估花斑，并因其直观性和可靠性可以作为一种简易动态指标来辅助判断和指导液体复苏。 

5.2. 体温管理 

体温异常是脓毒症休克患者的常见临床特征之一，具体表现为发热(暖休克)和低温(冷休克)。机体在

抵抗感染的时候会出现发热的现象，适当的发热会增强人体免疫功能，但是过度的发热则会对人体组织

器官造成损伤，研究显示大部分的脓毒症患者会出现发热的现象(大于 70% [18])。对于少部分的脓毒症患

者(10%~20% [19])来说，无氧代谢导致的产热不足以及环境因素等会促进体温降低，继而会影响凝血功

能，造成器官功能紊乱等严重后果，同时体温降低会导致毛细血管收缩，出现皮肤发白、花斑等症状。

有研究表明当体温低于 36˚时，脓毒症休克患者 21 天死亡率随着体温异常程度的增加和时间的延长而增

大[20]，因此做好皮肤花斑患者的体温管理异常重要。这一切的前提是清楚的了解患者的体温，即需要实

时监测患者体温，其次是观察病房内室温，将病人至于合适位置，改善液体输注温度等，防止因为输入
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低温液体加重体温降低。同理在对病人进行辅助通气等仪器设备的使用过程中，也应使用加温装置。但

目前对于患者体温管理中的目标温度仍未有明确的定论。 

5.3. 营养支持 

ICU 脓毒症休克患者常伴随有机械通气、无法进食等情况，并且由于患者器官功能障碍(肠胃功能损

伤)等原因易导致营养支持的失败，因此需给予密切关注。早期启动肠内营养(诊断为严重脓毒症或脓毒症

休克后的 24~48 小时内)，反对早期肠外营养是 2016 年脓毒症与脓毒症休克处理国际指南[1]给出的建议，

这有利于降低肠道应激反应，并且邹圣强等人[21]调查发现大于 48 小时后开始肠内营养脓毒症患者，喂

养不耐受的发生率高。由于患者肠胃功能损伤易导致肠内营养失败，因此密切关注肠内营养状况，识别

危险因素并进行及时正确的干预，对患者的康复来说至关重要。但是对于血流动力学不稳定的患者来说，

肠内营养存在争议的。有研究给出患者血流动力学和灌注目标达到后再进行肠内营养的建议，并且表明

入院 12 小时时皮肤花斑评分是肠内营养失败的预测因子，肠内营养失败的分组表现出更严重的皮肤花斑

评分[22]。因此在对皮肤花斑患者进行肠内营养时，有必要实时监测患者的皮肤花斑。 

5.4. 血管活性药物 

此外脓毒症休克的发病机理是十分复杂的，患者常伴随有血压异常，对于严重的脓毒症休克患者，

恢复血流动力学稳定至关重要，因此血管活性药物的使用是普遍的，例如常用的去甲肾上腺素[8]。去甲

肾上腺素会促进血管收缩，导致皮肤微循环灌注不足，加重皮肤花斑，对通过皮肤花斑评分来预测脓毒

症患者预后造成干扰[23]，降低皮肤花斑评分的预测价值，但是较高的皮肤花斑评分仍与死亡率具有显著

的相关性。在对患者输注血管活性药物时，实时监测患者皮肤花斑情况，将有利于合理判断血管活性药

物的使用量，利于患者预后。 

5.5. 病情监测与评估 

严重脓毒症或脓毒症休克患者生命体征不稳定，病情变化迅速，并且皮肤花斑是脓毒症休克患者 14
天死亡率的强预测指标，因此在治疗的过程中，面对皮肤花斑的脓毒症休克患者，应密切关注患者生命

体征，例如测量中心静脉压，记录每小时出入量，记录不同时刻的皮肤花斑评分，定时监测乳酸浓度等

各项指标等。及时发现患者异常，并给予规范化干预。 
石齐芳等人[24]研究了以 SOFA、APACHE II、血乳酸水平和皮肤花斑评分对脓毒症休克患者预后的

评估作用，结果显示皮肤花斑评分对患者预后的具有辨别力，并且其操作简单。并且临床医护人员对于

皮肤花斑评分的一致性意见较好，有研究者调查了护士对于花斑评分小于 2 的患者的判断，得到了评估

结果可靠性非常好的结论[12]。针对选定的脓毒症患者而言，众多研究证实了皮肤花斑评分是脓毒症患者

死亡率的强预测因子[13] [15] [23] [24]。此外一项针对患有肝硬化的脓毒症患者表明 6 小时花斑评分同样

是 14 天死亡率的最强预测因子，但有趣的是在死亡患者中，肝硬化患者皮肤花斑的变化出现延迟的现象

[25]。临床护士应熟练掌握各项评分与检测指标，合理使用，相互补充，根据患者病情的变化时刻制定相

应的护理计划，更好的配合医生完成患者的康复治疗。 

5.6. 管道护理 

脓毒症休克患者病情严重，并且研究表明[12]，皮肤花斑严重的脓毒症休克患者伴随着更多的支持治

疗，如机械通气等，这意味着患者身上管路较多，保证管路安全有效至关重要。意识障碍也是脓毒症休

克的一大特征，患者会有烦躁不安，甚至拔管等行为，必要时可约束患者行为。同时应频繁检查管路，

做好消毒措施，防止侵入式管道引起感染，加重患者病情。 
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6. 总结 

综上，皮肤花斑是 ICU 脓毒症休克患者中常见的临床特征之一，是患者死亡率的强预测因子，并且

皮肤花斑评分可以对临床护理措施提供辅助指导。带有皮肤花斑的脓毒症休克患者病情较重，需要密切

监测和评估患者状态，并制定合理的护理策略，改善患者预后，同时对护理人员的专业知识也提出了更

高的要求。 
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