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Abstract
This	study	explored	early	detection	and	diagnosis	strategies	for	children	with	sepsis.	In	children,	sepsis	often	presents	with	severe	
infection	with	an	accompanying	systemic	inflammatory	response,	and	thus	the	study	underscores	the	cognitive	importance	of	key	
diagnostic	markers	and	clinical	manifestations.	Studies	will	 first	evaluate	 the	effectiveness	of	various	early	detection	methods,	
including	biomarker	detection	and	basic	sign	monitoring.	Meanwhile,	the	diagnostic	procedure	was	systematically	visual	threshold	
assessment	and	optimized,	focusing	on	the	importance	of	early	implementation	of	treatment.	The	results	show	that	 the	control	of	
clinical	manifestations	and	biomarker	changes	can	effectively	improve	the	early	diagnosis	rate,	and	the	combination	of	pathogen	
biological	detection	can	further	improve	the	diagnostic	accuracy.
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脓毒血症儿童的早期检测与诊断策略探讨
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摘　要

本研究主要探讨了针对脓毒血症儿童的早期检测和诊断策略。在儿童中，脓毒血症常表现为严重感染并伴随全身炎症反
应，由此研究强调了对关键诊断标志物和临床表现的认知重要性。研究首先通过数据收集和分析来评估各种早期检测方法
的有效性，包括生物标志物检测和基础体征监测等。同时，对诊断程序进行了系统化的视阈评估和优化，重点关注了治疗
早期实施的重要性。研究结果显示，对照临床表现和生物标志物改变可以有效提高早期诊断率，而结合病原生物学检测可
以进一步提升诊断精确性。
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1 引言

在当今医学领域，脓毒血症因其高发病率和高死亡率

引起了广泛的关注。儿童脓毒血症，尤其因其临床表现不明

显，对早期识别诊断提出了巨大挑战。早期高精准的诊断

对于病情控制甚至病死率降低有着直接的影响。针对这一问

题，众多研究人员尝试寻找有效的诊断策略，其中包括生物

标志物检测，基础体征监测等方法。同时，优化诊断流程，

减少因诊断耽搁而导致的治疗滞后也被视为重要任务。然

而，由于研究者尚未找到一种万能的策略，临床实践中对于

这一问题的处理还有待提高。论文通过对早期监测方法和诊

断程序的收集与分析，以及重视早期临床干预的重要性，对

找出提高脓毒血症儿童早期诊断精准度和疗效的方法进行

探讨。希望在将来的临床实践中给医生带来参考，并能对儿

童脓毒血症的诊疗带来积极影响。

2 脓毒血症儿童的症状及临床表现

2.1 脓毒血症的定义病因和发病机制
脓毒血症是一种系统性的由有记录的或预期的感染引

起的呼吸反应综合征。脓毒血症的病原体包括 2 个月以下婴

儿的 B 组链球菌、大肠杆菌、单核细胞增生李斯特菌以及

社区获得性有机体。迄今为止，还没有发现一种细胞因子，

它与严重的脓毒血症和感染性休克有着独特的联系，可作为

一种生物标记物。脓毒血症是一种细胞因子风暴，容易对器

官系统产生不利影响。脓毒血症或感染性休克的严重程度与

细胞因子基因多态性之间是否存在关联是一个重要的研究

领域。脓毒血症的治疗包括血液动力学支持、肌力、血管加

压剂和血管舒张剂、抗菌治疗输血、皮质类固醇。脓毒血症

是一种由于感染导致全身炎症反应综合征，常见于儿童 [1]。
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该疾病起因于儿童免疫系统对病原体过度反应，导致全身性

炎症反应，引发各类脏器损害，进一步发展可能导致机体器

官衰竭。根据临床观察，病因多为细菌，包括革兰氏阴性菌

和革兰氏阳性菌，另外一些由真菌和病毒感染也可能引发脓

毒血症。其发病机制许多，如侵入性医疗操作、皮肤和黏膜

破损、免疫功能低下，以及机体对病原体存在过敏反应等均

可能引发脓毒血症。这就是脓毒血症的基本定义，病因和发

病机制。

2.2 脓毒血症儿童的常见症状和临床表现
《儿童脓毒性（感染性）休克诊治专家共识》定义为：

脓毒症患儿出现组织灌注不足和心血管功能障碍即可诊断

为脓毒性休克，脓毒血症儿童的症状和临床表现各异，因儿

童免疫系统尚未成熟，其表现多样化，水平不一。通常症状

包括：高热、寒战、心率加快、呼吸困难、皮肤彩色变浅或

有红斑、精神状态改变（如烦躁、混乱）等 [2]。体内机能衰

退也常见于脓毒血症儿童，如换气增加、低血压、心率增快、

呼吸过快等。腹部症状也可能出现，如腹痛、恶心和呕吐。

脓毒血症的严重性常常导致机体应激反应，如出现脓性皮

疹、休克和多器官功能障碍。在儿童症状许多、不具特征性

的情况下，对脓毒血症儿童的早期识别和诊断尤为重要。

2.3 应与脓毒血症鉴别的其他疾病症状分析
脓毒血症儿童的诊断中需与几种疾病症状区分。其中

重点区分对象包括病毒性感染，脓毒血症在临床表现上与病

毒性感染相似，但病毒性感染通常不伴有败血症。再者，需

将其和系统性红斑狼疮（SLE）区别，SLE 同样可表现为全

身炎症反应，但血清学检查的阳性有助于实现辨别。另外，

肾炎的儿童也可能会有高热等表现，但其尿常规及肾功能异

常的特点有待识别。克罗恩病的儿童可能会出现类似脓毒血

症的全身炎症反应，但常伴有肠道症状，且血清铁蛋白明显

升高有助于其诊断。以上疾病在症状上与脓毒血症可能存

在需要鉴别的地方，对其深入理解有助于脓毒血症的早期

诊断。

3 脓毒血症儿童的早期检测方法及其有效性
评估

3.1 生物标志物在早期检测中的应用与分析
在脓毒血症儿童的早期检测中，生物标志物的应用具

有重要价值。常见的生物标志物包括 C 反应蛋白（CRP）、

白介素 -6（IL-6）、白介素 -10（IL-10）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）等，他们的异常波动往往预示着体内可能存在

感染。针对这些生物标志物的检测，不仅能早期发现脓毒血

症的蛛丝马迹，提高早期诊断率，而且能针对生物标志物的

变化制定个体化治疗计划，减少诊疗误差。仍需注意其局限

性，即可能存在误报和高风险结果。早期检测脓毒血症应结

合更多临床表现和其他检测方法，以提高诊断敏感性和特

异性。

3.2 基础体征监测在早期诊断中的作用与应用
基础体征监测在脓毒血症儿童的早期诊断中占据重要

位置。这些基础体征包括但不限于体温、呼吸频率、心率等，

其异常变化可能为脓毒血症的出现提供早期警示。例如，体

温异常可能为体内感染的曙光，而呼吸频率和心率的突然改

变可能表明身体正在经历全身炎症反应。对于儿童，这些基

础体征的标准值与成人存在差异，在把握标准值比例以及观

察其变化趋势时需要注意。监测基础体征的频率及时性直接

影响到早期诊断的可能性，适时的监测和准确的判断对于发

现并确诊脓毒血症至关重要。单一体征的变化并非所有情况

下都意味着脓毒血症的出现，需要配合其他检测方法以得出

更全面、准确的诊断结果。

3.3 各早期检测方法的对比与有效性评估
各种早期检测方法在脓毒血症儿童诊断中均有关键作

用。生物标志物检测，主要通过评估脓毒血症相关参数如 C

反应蛋白、白细胞计数及淋巴细胞比率等，可以实现早期脓

毒血症儿童的筛查和诊断。但结果可能受到样本采集时间、

患儿基础疾病及个体差异等影响。而基础体征监测，如体温、

心率、呼吸频率等，虽然操作简易，但在脓毒血症早期可能

尚未出现显著变化，特异性较低。与之相比，结合病原生物

学检测更有助于提升诊断精确性。在早期诊断中，一种检测

方法的选择应结合具体病例情况，运用多种手段进行综合评

定才能更有效提高早期检测的准确性。

4 对脓毒血症儿童的诊断策略的探讨

4.1 病原生物学检测在诊断策略中的应用
脓毒血症儿童的诊断策略在临床实践中起着重要的缓

解作用。尤其是病原生物学检测，更是诊断策略中不可或缺

的重要环节。引入病原生物学检测能够辅助临床医生准确识

别出引发脓毒血症的病原体，从而制定出更为精确的抗感染

治疗策略以降低疾病的发病率及病死率。在患者的临床表现

及生物标志物的基础上，病原生物学检测提供的信息能够进

一步提升诊断精度，降低误诊率 [3]。精准的诊断有助于减少

不必要的抗生素使用，避免造成抗药性问题。病原生物学检

测在诊断策略中扮演较为关键的角色，有待进一步完善和

普及。

4.2 目前常见的诊断流程及其有效性评估
脓毒血症儿童的诊断流程通常包括临床表现、生物标

志物检测和病原生物学检测。初步诊断主要依据患儿的临床

症状和体征观察，如发热、呼吸急促、心率加速等。生物标

志物检测主要是通过血液采样，分析炎症反应相关细胞因子

和脓毒血症相关生化指标，如白细胞计数、C 反应蛋白、降

钙素原等。而病原生物学检测多为实验室细菌培养，用于确

定具体感染源。目前的诊断流程在应对急性脓毒血症等复杂

病况时存在一定局限性。对此，通过对现有大量临床数据以

及最新研究成果进行深入分析评估，旨在寻找到更为科学合



211

亚洲临床医学杂志·第 07卷·第 12 期·2024 年 12 月

理的诊断流程，尤其是在病症早期，以便尽早确定确诊并进

行有效治疗。

4.3 针对脓毒血症儿童的诊断策略优化建议
优化脓毒血症儿童的诊断策略，首需明确早期诊断的

重要性。基于此，建议拓展生物标志物种类及检测范围，增

加多个时间点的连续性监测，以更准确捕捉病情进展。科学

设计诊断流程以减少误诊和漏诊，如在怀疑脓毒血症的儿童

中主动实施病原生物学检测。具体而言，单纯依赖临床症状，

摒除过度依赖单一诊断工具，而是通过整合临床表现、生物

标志物及病原生物学检测等多方面信息，积极推动构建多元

化诊断模型。这样不仅可提高诊断准确性，也有利于早期实

施治疗，从而提高治疗效果，减少并发症与病死率。

5 对脓毒血症儿童的个体化诊疗策略和早期
干预

5.1 对脓毒血症儿童的个体化诊疗策略的研究与实践
个体化诊疗策略作为现代医疗的一种新趋势，其在脓

毒血症儿童的治疗中也显示出良好的效果。研究中，不同的

脓毒血症儿童根据年龄、性别、体质、病情严重度等多个因

素，制定出符合其个体特征的诊疗方案。这些个体化诊疗策

略不仅可以根据患儿的基础体征动态调整治疗方案，更重要

的是可以充分利用生物标志物数据，对疾病过程进行精细化

的监控和管理。实践表明，个体化诊疗策略帮助医生更加精

确地判断病情，及时调整治疗措施，从而更有可能提高脓毒

血症儿童的早期诊断率和治疗效果，降低病死率。在实施过

程中，也需注意个体差异可能带来的不确定性，以免影响诊

疗效果。

5.2 早期干预对诊疗效果和生存质量的影响
在脓毒血症儿童的治疗中，早期干预是提升诊疗效果

与生存质量的重要环节。早期的干预能有效抵抗脓毒性症状

的恶化，并及时进行有针对性的治疗，防止病情进一步加重。

通过数据对比分析，治疗早期实施的病灶消退率较高，存活

率显著提升。而且，对生活质量的影响方面，早期干预也展

现出显著优势，疗程结束后，得到有效治疗的儿童体重恢复

良好，且神经系统发育正常。提高脓毒血症儿童的早期诊断

精度和疗效，早期干预是不可忽视的一个关键环节。

5.3 提升诊疗效率降低并发症和病死率的措施探讨
针对如何提升脓毒血症儿童的诊疗效率，降低并发症

和病死率，进行了探讨。优化诊断程序，缩短患儿从出现症

状至最终确诊的时间，能有效提高治疗的反应时间，尽早进

行适当治疗，降低延误诊断带来的风险。积极推进病原学检

测和生物标志物的联合使用，提高确诊的精准性，避免误诊

导致治疗失误。实施个体化的治疗策略，根据患儿具体情况

制定最佳治疗方案，提高治疗效果。早期干预疾病进程，适

度实施积极治疗，并结合药物、物理、心理等多模式的综合

治疗，可缓解病情，减轻并发症，提高恢复的可能性。建议

医师对炎症反应并发症保持警觉，及时发现并处理。以上策

略的实施，有利于提升脓毒血症儿童的诊疗效率，降低并发

症和病死率。

6 结语

针对脓毒血症儿童的早期检测与诊断策略是一个尖端

而又紧迫的问题。本次研究通过探讨和分析各种早期监测方

法的有效性，尤其是生物标志物监测和基础体征监测，并

且对诊断程序进行了系统视阈评估与优化。研究结果显示，

综合运用临床表现、生物标志物的改变与病原生物学检测，

可以有效提高早期诊断率与精确性，并能降低并发症和病死

率。尽管我们取得了一些重要的发现和进步，但还需要对脓

毒血症的病因、发病机制及检测技术等方面进行更深入的研

究，以期在未来提供更加全面和精准的诊断依据。此外，我

们也应面向大规模临床实践，进一步校验和优化我们的检测

与诊断策略，以便能更好地服务于确诊和治疗工作，全面提

升脓毒血症儿童的生存率和生活质量。
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