兒童敗血症與敗血性休克

兒童醫學部感染科  陳伯彥
A.正常的生命癥指標(Vital sign)
	年齡
	呼吸速率
(次/分)
	心跳速度
(次/分)
	收縮壓

mmHg
	舒張壓

mmHg
	平均血壓

mmHg

	新生兒
(<1個月)

嬰兒

(1-18個月)

幼童

(18月-5歲)

學童

(5-12歲)

青少年

(>12歲)
	30-50
25-35

20-30

15-25

12-20


	125(70-190)
120(80-160)

105(80-140)

95(70-115)

80(60-105)


	42-90
74-100

82-110

84-120

94-140


	15-50
50-70

50-78

54-80

62-88


	30-60
70

75

80

85



[image: image1.emf]局部感染

菌血症

敗血症

敗血症症候群

早期(溫)休克

晚期(冷)休克

多器官衰竭

死亡

臨床感染 +

-高 / 低体溫

-心搏快

-呼吸急促

-

WBC

數目異常

敗血症 + 下列：

-急性意識障礙

-血氧不足

-血乳酸增加

-乏尿

敗血症症候群 +

-低血壓或微血管

灌流不良，但對

輸液與點滴反應

不良)(1 小時)

敗血症症候群 +

-低血壓或微血管

灌流不良，但對

輸液與點滴反應

良好

以下任何組合：

-散佈性血管內凝血

-DIC

-呼吸窘迫症

-ARDS

-急性腎衰竭

-ARF

-急性肝衰竭

-AHF

-急性神精意識障礙

敗血症症候定義


C.全身發炎反應症候群SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome)

1. 體溫超過 38oC 或 低於 36oC
2. 心跳速率 > 90 次/分

3. 呼吸速率 > 20 次/分

4. PaCO2 < 32 mm Hg

5. 白血球 > 12,000 或 < 4,000 /mm3

6. 不成熟白血球(band form)> 10%

D.敗血症的危險因子
感染(菌血症、黴菌血症)
病毒症候群(腸病毒、出血性病毒)

長期或高劑量使用類固醇藥物

癌症病患

使用化學治療或免疫抑制劑

長期靜脈注射及使用導管(導尿管)

先/後天免疫不全症候群(AIDS)

長期使用引流管(胸部或腹部)

自體免疫性疾病
免疫功能不全

多重器官系統傷害

燒傷

缺氧

血液循環不良

營養不良

嬰幼兒(早產兒)

E.休克症候群的鑑別診斷
A.感染
B.代謝與內分泌異常：低血糖,CAH,DI,DKA,先天代謝異常

C.腸胃問題：腸扭結,腸胃炎脫水,猛暴性肝炎等

D.心臟：先天性心臟病,心肌梗塞,心臟炎等

E.神經系統：感染,兒童孽待傷害

F.血液系統：嚴重貧血,白血病氣體中毒缺氧

G.其它：雷式症候群,川崎症,中毒,溶血性尿毒症等
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A. Infection:

B. Meta./endocrine

C. Gastrointestinal

D. Cardiovascular

E. Neurologic

F. Hematologic

G. Others

-Bacterial sepsis

-Meningitis

-Viral infection

-Richettsial infect.

-Protozoal infect.

-Toxin-mediated rx

(TSS, SSSS etc.)

-Hypoglycemia

-CAH

-DM

-Diabetes insipidus

-Inborn errors dis.

-Volvulus

-AGE with deH

-Fulminant hepatitis

-Peritonitis

-CHD

-Myocarditis

-Pericarditis

-Pulmonary embolism

-Child abuse

-Infant botulism

-Guillain-Barre synd.

-Leukemia / lymphoma

-Severe anemia

-Methemoglobinemia

-Splenic sequestrate

-Vaccine reaction

-Anaphylaxis

-HUS

-Kawasaki dis.

-Reye synd.

-Intoxication

-Erythema multiforme


F.兒童休克症候群病因鑑別診斷 

	
	年齡
	發燒
	紅疹
	休克
	腦病變
	DIC
	血小板
	腎病變
	危險因子

	陰性細菌敗血症
綠膿桿菌敗血症

肺炎雙球菌敗血症

陽性球菌敗血症

STSS
腦膜炎雙球菌
螺旋菌(迴歸熱)
立克次体(洛磯山)

心肌埂塞
雷氏症候群

巴西出血熱

出血熱腦病

登革休克症

漢他出血肺病

剛果出血熱

拉薩熱

黃熱病

SLE 血管炎
	全
全

全

全

全

幼兒

童成

童成

全
幼兒

兒童

嬰兒

兒童

兒成

童成

童成

童成

童成
	+

+
+

+

+

+

+

+

+

雙峰
+
+

+

+

+

+

+

+
	-

+
+
+
+

+

+

+

-

-

紫斑
+
紅丘

紫斑

紫斑

紫斑

臉紅

紅
	+

+
+

+

+

+

+

+

+

晚
+
+

+

+

+

+

晚
+
	+

+
-
+

+

+

+

+

+

嚴重
-
嚴重
+
+

+

+

晚
+
	+

+
+
+
+
+
+
+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+
	+

+
+

+
+

+

+
+
+

晚
+
+

+

+

+

+

+

+
	Vm

Vm
Vm

Vm

Vm

Vm/Cn

Tin/Vm

Vm
Vm

少;Vm

Vm ?

Vm

Vm+IC

Vm+IC

Vm+IN

Vm ?

Vm

GN
	嬰幼兒,低抵抗力
尿道異常

<2y幼兒, 燒傷

嬰幼兒,缺脾

傷口,咽喉炎

衛生綿及嬰幼兒

補体缺乏

污染水環境接觸

扁蝨咬

壓力,過熱
水痘; Aspirin

結膜炎
無

蚊叮咬

鼠

扁蝨

鼠

蚊

無


Vm: Vasomotor nephropahty; Cn: Cortical necrosis; Tin: Tubular interstitial nephritis; IC: Immune complex
G.休克的臨床分期
	早期(溫)休克
臨床變化
	早期(溫)休克
生理變化
	晚期(冷)休克
臨床變化
	晚期(冷)休克
生理變化

	體溫不穩
寒顫

倦怠

皮膚溫紅乾

脈搏變寬

心跳加快

呼吸加速

意識較差

乏尿

呼吸囉音
	白血球增加或減少
週邊血管阻力降低 

心輸出增加

氧氣消耗增加

血氧增加

乳酸血症增加

缺氧(需氧增加)

BUN, Cr.微升

GOT/GPT 增加

心電圖變化(ST-T)
	體溫不穩
低血壓

心跳加快

弱而窄之脈搏

皮膚濕冷

心縮無力

發紺

貧血現象

意識障礙(昏迷)

乏尿或無尿
	白血球增加或減少
週邊血管阻力增加

心輸出增加

低CVP與肺契壓

缺氧(需氧增加)

乳酸血症惡化

低血小板, DIC

BUN,Cr. 上升

肺浸潤增加

心電圖變化(ST-T


H.休克的臨床分類
低血壓休克：
a.冷皮膚(動脈收縮, 脈搏快, 低心輸出量)

1.低血容性休克(低中央靜脈壓)：對靜脈輸液反應佳

出血；脫水,腹瀉,飲食不足,流汗過多；血液鬱積或高張脫水(過敏性休克,燒傷)；晚期敗血性休克

2.正常血容性休克：心因性休克 (低心輸出量,低中央靜脈壓)；其它(中暑)

b.溫暖皮膚(心搏慢,心輸出量高,血容正常)：早期敗血性休克；血管擴張性休克(動脈擴張)(神經性、藥物)

c.溫暖皮膚(心搏慢,心輸出量低)：外傷休克(血容/白血球升)
d.血流受阻：肺栓塞,心包積液,張力性氣胸,心肌栓塞或肌瘤

I.休克的分類
	休克種類
	休克時心臟血管的動力

	
	前負荷
	後負荷
	心縮力

	心因性休克
低血容

敗血(早)性休克

敗血(晚)性休克

分佈性休克
	增加
減少

減少

增加

減少
	增加
增加

減少

增加

減少
	降低
正常

增加

降低

增加


J.休克嚴重程度的分類
	休克程度
	正常
	輕微
	中等
	嚴重

	血壓
脈搏品質

體溫

膚色

微血管迴流速度

口渴(唇乾)

意識狀態
	正常
正常

正常

正常

正常

正常

正常
	<80%
正常

冷

白

延遲

正常

正常
	60-80%
較差

冷

昌白

慢

是

無表情
	<60%
微弱

冰冷

偏藍

緩慢

是

昏迷



[image: image3.emf]過敏性休克

毒素

燒傷

敗血症

過敏性

血管張力降低

血管通透性增

微血管傷害

血液滯流

缺氧造成

無氧代謝增加

代償性血管收縮

血容降低

出血 嘔吐腹瀉

靜脈回流減少

心輸出減少

血壓降低

心衰竭

冠狀動脈

灌流減少

心肌炎

心律不整

心包膜積水

組織及器官

血流減少

心因性休克

低血容休克

分佈性休克

敗血性

休克

休克症候群生理循環圖


L.診斷及處理休克的重要參考指標
>監測體內動態代謝變化：Glu., ABG, CBC, Plt, PT/APTT, BUN/Cr., Elect., GOT/GPT, Bil., LDH, APP (CRP, ESR, Alb. etc.)

>監測體內動態心臟循環變化：

a.心臟功能：心跳(70-100/分), 血壓及MAP(80-100 mmHg)=(SBP + 2xDBP)/3

b.測量輸出血量變化：中央靜脈壓 (8-12 mmH2O), 尿量(0.5 ml/kg/min.), 皮膚品質變化

C.測量腦部血液灌流：意識狀態, CPP(70-80mmHg)=MAP - ICP

D.測量腎臟灌流：尿液鈉離子 (130-260 meq/L ), 尿液比重(1.025-1.035 )

E.測量血液狀態：血小板(150K - 250K/ml ), 白血球(5000 -10000/ml )

F:血液酸鹼異常的分類
	
	HCO3-
	
	

	PCO2 (mmHg)
	<21
	21 - 26
	>26

	>45

35-45
<35

	合併代謝性與
呼吸性酸血症

代謝性酸血症

代謝性酸血症與

呼吸性鹼血症
	呼吸性酸血症
正常

呼吸性鹼血症


	呼吸性酸血症與
代謝性鹼血症

代謝性鹼血症

合併代謝性與

呼吸性鹼血症


M.疑似敗血症與腦膜炎的初步抗生素使用建議
	年齡
	常見病原體
	抗生素的選擇
	其它替代選擇

	0 - 4 週
4 - 8 週

8週 -12歲

> 12歲
	Gr. B Streptococci
E. coli

L. monocytogenes
以上所列 +

以下所列

S. pneumoniae

N. meningitidis

H. influenzae
Gr. A Strreptococci
GNB, S. aureus
S. pneumoniae

S. aureus, GAS

GNB
	Ampicillin +
  gentamicin

  (vancomycin)

Ampicillin +

  cefotaxime

Cefotaxime /

  ceftriaxone

  (vancomycin)

Ampicillin or

  penecillin G

  (vancomycin)
	Ampicillin +
  cefotaxime

  (vancomycin)

Ampicillin + 

chloramphenicol

(vancomycin)

Cefotaxime /

ceftriaxone /

chloramenicol


N.敗血症症候群初步的抗生素使用建議
	臨床參考
	抗生素使用建議

	社區性感染+中性球 >1000/mm3
  - 疑尿道感染

  - 非尿道感染

院內感染+中性球 >1000/mm3

院內感染+低中性球

燒傷面積 >20% BSA

Gentamycin 抗藥性

疑點滴注射管之感染
	3 Cef.\ piprscillin\ ticarcillin\ quinolone; + AMG
3 Cef + Metro.\ Tim.\ Una.\ Pip-taz; + AMG

3 cef + Metro.\ Tim.\ Una.\ Pip-taz\ Imi; + AMG

Tim.\pip-taz; +AMG ; imp.+ AMG; 

   Ceftazidime + AP-PCN + AMG

Ceftriaxone + AMG; Van.+ AP-PCN +AMG

Amikin

+ Vancomycin


