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【摘要】 脓毒性休克是重症监护病房（ICU）中常见的危重症，也是患者死亡的主要原因，微循环功能障碍

是其病理生理基础。监测外周微循环功能够有助于判断脓毒性休克的病情变化及评估治疗效果，而传统大循

环参数并不能敏感地反映微循环的状况。外周灌注指数（PPI）由常见的血氧仪测得，其基于光电容积脉搏波描

记法（PPG），通过计算外周搏动血流与非搏动组织对血氧仪探头发出的红光和红外光吸收的不同，能够实时反

映外周血流灌注，从而实现无创、连续监测外周微循环功能。相较于 ICU 患者的其他监测指标，PPI 常常被忽略，

但近年来 PPI 在脓毒性休克患者的应用中取得了显著进展。在脓毒性休克早期阶段，PPI 联合序贯器官衰竭评

分（SOFA）可预测患者的病情进展，其动态变化可用于患者预后的评估。PPI 不仅能指导脓毒性休克患者容量

反应性评估，还可作为其液体复苏的目标以优化治疗策略。同时，PPI 能辅助决定脓毒性休克患者血管活性药

物启用时机及药物剂量的滴定，还可应用于机械通气患者撤机结局的预测以及评估患者器官功能障碍等。本

文综述 PPI 的原理、影响因素及其在脓毒性休克中的临床应用进展，以期为临床医生实施个体化干预、优化患

者预后提供依据，推动脓毒性休克精准治疗的进一步发展。
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 脓毒症是宿主对于感染的反应失调引起的危及生命

的器官功能障碍 ；而脓毒性休克是指脓毒症合并严重的循

环、细胞和代谢紊乱，即使进行充分液体复苏，仍然需要使

用血管活性药维持平均动脉压（mean artery pressure，MAP） 

≥65 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），同时血清乳酸≥2 mmol/L［1］。 

脓毒性休克是重症监护病房（intensive care unit，ICU）中较常

见的危重症之一，其病死率高达 40% 以上［2］。微循环障碍是

脓毒性休克最主要的病理生理改变，早期纠正微循环障碍可

以改善脓毒性休克患者的预后［3］。目前常用的床旁监测微

循环的指标有毛细血管再充盈时间［4］、皮肤温度梯度、斑驳

评分等，但是这些指标易受操作者主观和环境因素等影响，

最关键的是缺乏客观量化标准和无法连续监测。微循环的

无创高级监测技术如甲襞微循环视频毛细血管镜检查、正

交偏振光谱成像、侧流暗场成像、激光散斑对比成像［5］等， 
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因需要复杂昂贵的设备及图像解读的复杂性等难以广泛应

用于临床。此外，血液监测指标如乳酸、混合中心静脉血氧

饱和度（central venous oxygen saturation，ScvO2）、二氧化碳分

压间隙等，因需反复进行动脉或静脉采血，可能增加感染风

险，且检测耗时长，在临床应用也存在局限性。外周灌注指

数（peripheral perfusion index，PPI）是基于脉搏血氧技术得

出的参数，获取极为便捷，可以用于评价外周血流灌注，具有

无创、简便、连续监测等优点，被越来越多地应用于脓毒性

休克的诊疗。现系统总结 PPI 在脓毒性休克中的研究进展，

以期阐明 PPI 在优化脓毒性休克诊疗中的临床价值。

1 脓毒性休克与外周灌注 

 组织灌注不足和微循环功能障碍是脓毒性休克的核心

病理机制，其中血管内皮功能障碍、血管张力降低和微血栓

形成在脓毒性休克导致外周灌注不足中发挥关键作用。

1.1 血管内皮功能障碍 ：正常血管内皮表面由内皮糖萼、

细胞间连接和内皮细胞三部分构成，主要作用为调节血管通

透性［6］，其在脓毒性休克时会发生以下变化 ：① 内皮糖萼降

解 ：内皮糖萼覆盖在血管内皮管腔表面，将内皮细胞与血液

分隔，能够控制血管通透性和血管张力，具有防止微血栓形

成、调节白细胞黏附等功能。脓毒性休克时，强烈的炎症反

应使内皮细胞激活，诱导白细胞聚集，产生大量炎症因子，如

白细胞介素-1（interleukin-1，IL-1）、肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）等，使内皮糖萼脱落［7］，这一过程

导致白细胞黏附和毛细血管渗漏，血浆蛋白和液体进入到组

织间隙，从而引发组织水肿［8］；同时，内皮糖萼降解还可刺激

中性粒细胞聚集，进一步加剧炎症反应和促进疾病进展［9］。 

② 细胞间连接改变 ：血管内皮细胞间的连接分为紧密连接、

黏附连接和缝隙连接，其在维持血管内皮的完整性、血管通

透性中起着重要作用［10］。脓毒性休克时，大量炎症因子通

过血管内皮钙黏蛋白复合体解体、紧密连接蛋白异常及肌

动蛋白 - 肌球蛋白收缩性骨架重构等多种机制破坏内皮细

胞连接［11-14］。③ 内皮细胞损伤 ：内皮细胞充当血液与血管

平滑肌细胞之间的屏障，其损伤脱落后，不仅使血管结构完

整性受到破坏，还会促进血管舒缩因子的异常释放，引发大

量炎症因子释放及毛细血管通透性增加［9］。内皮糖萼降解、

细胞间连接改变和内皮细胞损伤所致的血管内皮功能障碍

是最终导致脓毒性休克患者微循环血流紊乱及组织灌注不

足的重要原因。

1.2 血管张力降低 ：正常平滑肌细胞通过乳酸、五羟色胺、

前列环素、一氧化氮（nitric oxide，NO）、内皮素和血栓素等舒

缩血管物质维持正常血管张力。脓毒性休克时，持续激活的

交感神经系统导致缩血管受体的敏感性下降，因而对缩血管

物质的反应性降低［15］。脓毒性休克患者常伴有危重病相关

的皮质类固醇功能不全（critical illness-related corticosteroid 

insufficiency，CIRCI），这对于缩血管物质的低反应性也有重

要影响［16］。同时，内皮细胞激活后会增加诱导型一氧化氮

合酶（inducible nitric oxide synthase，iNOS）的表达和NO生成，

导致外周血管扩张［17］。因此，血管活性剂受体异常、类固醇

皮质激素功能不全和 NO 释放增加共同导致了脓毒性休克

时外周血管张力的明显降低。

1.3 微血栓形成 ：脓毒性休克可通过内皮细胞损伤、细胞

脱水及腺苷耗竭等多种机制显著改变血液流变学特性，导致

红细胞变形能力下降，使其无法顺畅通过微循环［18］。白细

胞和血小板的激活与黏附增强可引发血管炎症反应，进一步

促进微血栓形成，导致微循环血流阻塞［19］。

 上述脓毒性休克时的微循环改变会导致组织低灌注和

缺氧，即使给予充分的液体复苏等治疗，宏观血流动力学参

数恢复正常的情况下，组织微循环灌注障碍仍可能持续存

在，这被称为“大循环 - 微循环耦联失调”［20］。当大循环与

微循环不同步时，患者病死率将显著升高。因此，对于脓毒

性休克患者，应基于血流动力学状态全面评估大循环 - 微循

环协调性，快速判断、分析、解读二者状态，动态调整液体复

苏等治疗策略。

2 PPI 简介 

2.1 PPI 的 原 理 ：PPI 由 基 于 光 电 容 积 脉 搏 波 描 记 法

（photoplethysmography，PPG）的脉搏血氧仪测得，能够反映

外周组织血流灌注。脉搏血氧仪探头通过发射特定波长的

红外光，穿透人体组织后由光电探测器接收并转换为电信

号，该信号可分为两种成分 ：一是搏动信号，其来自脉动血

管内血红蛋白对光吸收的周期性变化，波动与心动周期同

步，为交流（alternating current，AC）成分 ；二是非搏动信号，

其来自于皮肤、骨骼等非脉动组织，为直流（direct current，

DC）成分。PPI 为 AC/DC 比值，其通过测量脉动血流的比例，

客观反映外周微循环中小动脉的搏动性血流强度，评估外周

血流灌注，适用于监测脓毒性休克微循环功能。

2.2 PPI 的影响因素和临床意义 ：PPI 评估外周血流灌注主

要取决于心排血量（cardiac output，CO）和血管张力两大因

素。临床上，脓毒性休克病理生理改变、液体复苏、血管活

性药物使用、机械通气等因素都可以影响患者的心脏功能

和血管张力，从而引起 PPI 的变化。脓毒性休克时 PPI 下降

可较传统生物标志物更早识别微循环障碍，通过动态监测患

者的 PPI 结合其他临床检测指标可以更好地利用 PPI 指导

脓毒性休克的诊疗。需要注意的是，周围血管疾病、体温、

疼痛和应激等因素均可在一定程度上影响 PPI 的准确性，研

究亦发现性别、年龄、体质量［21］及体位［22］同样会改变 PPI 

值，且 PPI 在健康人群中呈现偏态分布［23］。所以在解释和

应用 PPI 时，需要考虑上述主要决定因素和其他影响因素，

同时尽量进行个体化动态分析，以更准确地评估患者的外周

灌注状态。

3 PPI 在脓毒性休克患者中的应用 

3.1 PPI 可早期识别脓毒性休克 ：可以通过 PPI 监测患者

的微循环改变以实现早期识别和评估脓毒性休克。脓毒性

休克时为了保证机体重要器官的灌注，外周组织灌注的减少

通常会早于血压下降，而在治疗后较晚期才逐步恢复正常，

为了保障重要器官功能需要在早期发现微循环变化并立即

启动治疗。因此，对于脓毒性休克患者，PPI 在疾病的早期
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识别和评估病情严重程度方面具有重要价值。Lima 等［23］ 

提出 PPI＜1.4 可作为组织灌注不足的标志，并能早期预测

器官功能衰竭及休克的发生。而 PPI 联合快速序贯器官衰

竭评分（quick sequential organ failure assessment，qSOFA）能

提高对急诊感染患者进展为脓毒症的预测效能［24］。石远峰

等［25］研究发现，将 PPI＜1.4 作为脓毒性休克诊断标准，其

敏感度达到 94.3%。通过 PPI 早期识别脓毒性休克，有助于

尽早给予治疗措施，改善患者预后。

3.2 PPI 可预测脓毒性休克患者预后 ：微循环异常的程度

和持续时间显著影响脓毒性休克患者预后，通过对 PPI 的监

测可以预测脓毒性休克患者的预后。入院时 PPI 下降及治

疗期间 PPI 恢复较慢与患者预后不良显著相关。研究发现，

入 ICU 6 h PPI＜1.68 或 12 h PPI＜1.86 的患者 28 d 病死率

显著升高［26］；治疗后 48 h PPI 能很好地预测脓毒性休克患

者 28 d 预后（敏感度为 94.1%，特异度为 93.9%），优于传统

乳酸及宏观血流动力学指标［27］。老年脓毒性休克患者 3 h

初始复苏后，PPI 联合中心静脉- 动脉血二氧化碳分压差 / 动

脉-中心静脉血氧含量差可以很好地预测 28 d 死亡风险［28］。

这些研究表明 PPI 在预测脓毒性休克患者预后方面有着显

著的临床价值，其联合其他指标能更进一步优化预测效能。

3.3 PPI 可指导脓毒性休克液体复苏 ：液体复苏是脓毒性

休克治疗的基石，但如何在实现充分灌注的同时避免液体超

负荷仍是临床中的一大难题。现行的复苏策略主要依赖于

动脉血压、中心静脉压、MAP 等大循环指标，然而脓毒性休

克患者常出现体循环与微循环血流动力学不一致的情况，这

可能导致治疗中微循环得不到改善，从而无法有效纠正患者

的器官灌注和氧合状况。有研究证明，脓毒性休克患者大循

环状况改善后，并不会引起明显的微循环改变［29］。使用微

循环指标指导液体复苏时可以显著减少液体入量，同时实时

评估患者的容量状态，防止出现液体超负荷［30］。PPI 可通过

实时反馈微循环灌注情况指导液体复苏，减少液体超负荷风

险，使液体复苏更加精准和安全。

3.3.1 PPI 可评估容量反应性 ：在脓毒性休克液体复苏过

程中，临床面临的问题是过量的液体复苏有可能导致患者

液体超负荷，增加心脏负担，而容量反应性评估可以指导患

者是否需要继续进行液体复苏。目前容量反应性评估主要

基于 CO 在补液后的变化，而 CO 监测技术主要分为有创和

无创两大类，有创监测如脉搏指示连续心排血量监测（pulse 

indicator continous cadiac output，PiCCO），部分患者置管难度

高，且存在感染等并发症风险 ；而超声等无创监测技术，无

法实现连续监测，并且对操作者的水平要求较高。PPI 作为

评估外周血流灌注的指标，CO 是其主要决定因素之一，并

且 Lian 等［31］研究证明 PPI 的变化与 CO 的变化有明显的

正相关性 ；同时，PPI 的测量方法简单，无创且可以连续监

测，使 PPI 能够成为 CO 的无创替代指标 ；研究还发现，补

液 30 min 后 PPI 增加 33% 可以预测患者容量反应性。另

有研究发现，脓毒性休克患者输注 200 mL 晶体液 1 min 后，

PPI 增加 5% 可以预测患者具有容量反应性［32］。Aboelenin

等［33］研究也发现，PPI 能够很好地预测脓毒性休克患者容

量反应性（敏感度为 96.2%，特异度为 100%）。最近的研究

发现，被动抬腿试验（passive leg raising，PLR）中 PPI 增加大

于 9.7% 可以准确地预测脓毒症患者容量反应性（敏感度为 

95.2%）［34］。因此，PPI 可以广泛应用于脓毒性休克患者容

量反应性的评估。

3.3.2 PPI 可作为液体复苏目标 ：在液体复苏中，设定明确

的复苏目标对于治疗的成功至关重要。乳酸水平作为临床

上液体复苏的主要参考目标已被广泛接受。但乳酸检测

需要反复穿刺获取血样，导致感染风险增加，同时，实验室

检测耗时导致结果滞后，且受肝功能异常、恶性肿瘤、药物

等因素影响。PPI 可通过无创脉搏血氧仪实现连续监测液

体复苏过程中的组织灌注，近年来有大量研究发现以其作

为液体复苏目标能够使脓毒性休克患者获益更多，例如 ： 

van Genderen 等［35］研究显示，采用 PPI 指导的复苏策略能够

减少脓毒性休克患者的补液量，防止液体超负荷，并且与乳

酸水平指导组相比，PPI 指导组患者的住院时间更短，序贯

器官衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）也

更低。最近的一项研究也发现，与 MAP 指导组相比，PPI 指

导组脓毒症患者有着更短的 ICU 住院时间、更低的 28 d 病

死率［36］。同时有研究发现，PPI 指导的液体复苏能够显著

减少脓毒性休克患者连续性肾脏替代治疗时间及 ICU 住院

时间［25］。此外，PPI 联合 ScvO2 能够更准确地预测患者 30 d

病死率［37］。因此，以 PPI 作为目标的液体复苏策略能够减

少补液量，缩短住院时间，且联合大循环指标能进一步优化

个体化治疗策略。

3.4 PPI 可指导血管活性药物使用 ：当脓毒性休克患者经

充分液体复苏后 MAP 仍无法维持≥65 mmHg 时，需立即

使用血管活性药物治疗。血管活性药物通过增加血管张

力，纠正血管扩张，使 MAP 升高，减少额外的液体入量，降

低液体超负荷风险。然而，过高剂量的血管活性药物可能

会导致周围微血管过度收缩，减少外周血流灌注，加重微循

环障碍。最近的一项研究证实，过高剂量的去甲肾上腺素

（norepinephrine，NE）是影响脓毒性休克患者预后的独立危

险因素［38］。PPI 与血管张力呈负相关，可以指导血管活性药

物的应用时机和剂量调控。研究发现，PPI＜0.3 可作为血管

活性药物启动时机的有效预测指标［39］。尽管维持 MAP≥ 

65 mmHg 是多数脓毒性休克患者使用血管活性药物的目标，

但个体化目标调整至关重要。研究显示，使用 NE 时达到最

大 PPI 值对应的 MAP 存在显著个体差异［29］。脓毒性休克

患者使用 NE 过程中，较高的 PPI 是保护因素［38］。通过 PPI

指导血管活性药物的使用，可以精准把握治疗时机和优化剂

量调控，在保障外周血流灌注的同时，降低因高剂量药物导

致的灌注不足风险，从而显著提升脓毒性休克患者的治疗效

果，改善预后。

3.5 PPI 可预测机械通气撤机结局 ：脓毒性休克患者往往

存在呼吸衰竭并需要机械通气，而判断患者能否顺利撤机是

临床医生面临的一大挑战。心功能障碍是导致撤机失败的
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重要原因［40］，传统撤机预测参数（如浅快呼吸指数、膈肌功

能指标）因无法评估心脏功能或诊断效能不高无法准确预

测患者的撤机结局［41］。PPI 通过实时反映 CO 的变化，为撤

机过程中心功能评估提供了新的方案。在撤机时，患者由机

械通气转为自主呼吸，此过程中胸腔内压由正压转为负压，

会导致心脏前负荷增加（静脉回流增加）和后负荷升高（左

室跨壁压增加）。当患者存在心功能障碍时，撤机引起的前

负荷增加并不能有效转换为 CO 的增加，进而导致 PPI 的增

加幅度较心功能正常患者降低，从而通过 PPI 的变化可以预

测患者的撤机结局。Lotfy 等［42］研究发现，若 30 min 的自主

呼吸试验（spontaneous breathing trial，SBT）后 PPI 增加小于

40%，再插管风险显著升高（特异度为 72%，敏感度为 94%）。

通过 PPI 无创、实时监测撤机期间心功能，可以敏感地预测

撤机结局，弥补传统参数的不足，优化撤机策略。

3.6 PPI 在脓毒性休克中其他器官功能障碍中的应用 ：脓

毒性休克患者因自主神经功能障碍可导致血流动力学紊乱。

半直立位应激试验时，血液因重力向下肢聚集，回心血量减

少，健康人群通过交感神经兴奋引起血管收缩及心率代偿性

增快，从而维持血压稳定，表现为 PPI 显著降低。而脓毒性

休克患者因炎症反应干扰自主神经调节功能，PPI 下降幅度

减弱，提示交感神经代偿能力受损，与休克进展相关［43］。

 脓毒性休克患者常并发急性肾损伤（acute kidney injury， 

AKI），其发生与肾脏灌注不足密切相关，PPI 在 AKI 的早期

预警和预后评估中具有重要价值。研究发现，术中 PPI 较低

与 AKI 发生显著相关［44］。进一步研究显示，患者入院 72 h

内 PPI 持续较低可有效预测脓毒症相关 AKI 的死亡风险因

素，同时可反映全身低灌注状态下肾脏氧供失衡及微循环 

障碍［45］。

 PPI 还可以提示脓毒性休克患者的器官功能损害。研

究发现，脓毒性休克患者 PPI 与凝血功能指标凝血酶原时

间（prothrombin time，PT）、活化部分凝血活酶时间（activated 

partial thromboplastin time，APTT）以及心肌损伤标志物心肌

肌钙蛋白 I（cardiac troponin I，cTnI）呈显著负相关［46］，PPI

降低可能提示凝血系统激活、心肌细胞损伤，可以作为多器

官功能损害的早期预警指标。

4 PPI 临床应用的局限性 

 尽管 PPI 在脓毒性休克的诊疗中具有良好的临床应用

价值，但在 PPI 的应用过程中需注意以下问题 ：首先，PPI 可

能受体温、疼痛、外周血管疾病、运动伪影以及设备误差等

的影响，增加了解释的复杂性。其次，PPI 在健康人群中呈

现偏态分布，很难确定阈值，在解释和应用 PPI 时更需关注

其动态变化。此外，因为品牌设备不同及算法差异导致各

个研究数据无法直接对比，限制了 PPI 在多中心研究中的应

用。因此，将 PPI 应用于脓毒性休克的诊疗过程中需要考虑

个体差异，结合患者的其他监测指标，提高其临床应用价值。

5 总结与展望 

 PPI 作为临床容易获得的床旁指标，通过无创、实时评

估微循环状态，在脓毒性休克的早期识别、预后评估、液体

复苏、血管活性药物使用、机械通气撤机及评估器官功能障

碍中展现出良好的应用前景。尽管 PPI 的临床应用仍面临

着测量技术、个体差异等局限性，但随着临床对 PPI 的重视

程度不断提高，相关研究日益增多，结合新型传感技术、多

参数联合监测以及大数据人工智能分析，PPI 有望在脓毒性

休克管理中发挥更大的作用。
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