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敗血症介紹 

外科暨創傷加護病房制定 

 

一、敗血症是什麼?  

(1) 敗血症的定義是宿主對感染反應失調所引起器官功能障礙。 

(2) 敗血性合併休克會造成個體循環、細胞代謝功能障礙，常合併多重器官衰竭、

急性肺部損傷、腎功能衰竭、甚至死亡。 

(3) 敗血症和敗血性休克是住院病人死亡的主要原因，致死率達 25%。 

 

二、常引起敗血症的原因? 

(1) 敗血症的主要病因是病原菌感染及免疫力不足，感染的病源可以是細菌、病

毒、黴菌，或寄生蟲。 

(2) 有 70%感染革蘭氏陽性菌（20%金黃色葡萄球菌），62%的革蘭氏陰性（20%

的綠膿桿菌和 16%的大腸桿菌）。常見感染部位依序:肺部 (64%)，其次是腹部 

(20%)、血液 (15%) 和腎臟或泌尿生殖道 (14%)。 

 

三、那些人容易得到敗血症? 

(1) 老年人免疫力功能較差，是好發族群。 

(2) 免疫力功能低下，例如:愛滋病、肝硬化、自體免疫疾病、近期接受免疫抑制

劑治療者。 

(3) 接受化學治療的腫瘤病患，因其白血球減少、抵抗力變弱，容易併發感染。 

(4) 嚴重外傷：如燒燙傷、車禍等。 

(5) 慢性疾病患者，如: 糖尿病、肝臟疾病、慢性腎衰竭等。 

(6) 感染肺炎鏈球菌者，可能併發嚴重敗血症，甚至敗血性休克。 

 

四、常見治療方式有哪些? 

1. 維持呼吸道通暢：氧氣支持或呼吸器使用，監測動脈氧氣分壓與胸腔 X 光。 

2. 提供足夠體液補充：採用精密的監測系統與儀器，監測小便量。 

3. 監測意識狀況變化：每 2 小時監測意識狀況，以了解病人清醒程度。 

4. 監測血流動力學：維持血壓大於 90mmhg 或平均動脈血壓大於 65mmhg，需

要時給予強心/升壓藥物輸注、及放置中心靜導管以提供快速輸注液體之路徑。 

5. 感染的控制：敗血症會給予強效抗生素，以進行控制感染。 

6. 監測血液與電解質變化，並矯正貧血與電解質不平衡狀態。 

7. 血糖監測與控制血糖：敗血症會造成全身發炎反應，可能造成暫時高血糖，

依照個別需求給予胰島素治療處置。 

8. 鎮靜止痛藥物給予：敗血症經常合併急性呼吸窘迫症，造成急性呼吸衰竭，

給予鎮靜、止痛、肌肉阻斷藥物以降低肺部耗氧量，減少肺部損傷。 
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8.早期腸道灌食：在病況改善後，盡早進行腸道灌食，對器官功能恢復與存活率

有幫助。 
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