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生物梅里埃是您脓毒症治疗路径的理想合作伙伴，能够为您提供快速、可靠的结果，帮助您作出可改
善患者护理的正确临床决策

300030003000因未被早期诊断和准确治疗，全球每年约                万的脓毒

症患者，其病死率超过               ，每 3-4 秒就有一人死于脓

毒症。
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• 血培养能确认脓毒症的感染类型和病因 , 培养
并分离感染的病原体。商品化的血培养可在

3 天内检出 95% 以上的导致血流感染的致病

菌制定更具针对性的治疗方案。

• 建议对于脓毒症的病人采集双侧双瓶的血培

养。

降钙素原 (PCT) 是目前脓毒症 / 严重细菌
感染的最特异生物标志物。
• 未发现感染证据时，低水平 PCT 可作为经验
用药的停药依据

• PCT ＞ 2 ng/mL 提示脓毒症风险极高

• 动态监测 PCT 变化，可帮助判断预后和疗效

为什么需要进行血培养？ 为什么要动态监测PCT？ 控制脓毒症的一些关键建议?
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控制感染很关键
• 尽早检测 PCT，在确
诊后 1 小时内开始经
验性抗生素治疗

• 应在抗生素治疗前，采
集双侧双瓶的血培养 

• 动态监测 PCT，评估
预后和抗生素疗效
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什么是脓毒症？

如何诊断脓毒症? 导致成人脓毒症的常见感染部位? 脓毒症与感染？

哪些情况下容易出现脓毒症? 脓毒症有哪些临床症状？
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脓毒症
明确或可疑

的感染
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• 局部病灶处理不当
• 长期留置静脉导管
• 使用广谱抗生素

• 糖皮质激素
• 免疫抑制剂
• 抗癌药等

• 慢性病
• 老年
• 幼儿等

尽快地确认感染类型和病原 , 以尽可能的

降低死亡率

确诊 1 小时内使用正确的抗生素治疗

的存活率接近 80%;

每延误 1小时 ,存活率将会降低 7.6%。
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因为大部分情况下导致脓毒症的血流感染细菌通常都

是一过性的，因而单瓶血培养的阳性率非常有限，此

外血流感染的致病菌有不少是厌氧生长的 , 因而仅使

用需氧瓶进行测试会造成这部分细菌的漏检，且部分

兼性菌在厌氧环境下生长较快。出于提高阳性率，加

快血培养报告流程的目的，建议对于脓毒症的病人采

集双侧双瓶的 4 瓶血培养。


