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Pretest 
➀根據2012 Surviving sepsis campaign建議，嚴

重敗血症及敗血性休克病患於頭4~6小時內最少
應給予多少crystalloid輸液復甦？
A. 500mL  B. 1000mL  C. 20mL/kg  D. 30mL/kg

➁根據2012 Surviving sepsis campaign建議，嚴
重敗血症及敗血性休克治療升壓劑的首選為下列
何者？
A. Dopamine     B. Norepinephrine
C. Epinephrine  D. Vasopressin

➂Lactate不能取代ScvO2做為達成嚴重敗血症復甦
治療的指標
A. 對 B. 錯

④於嚴重敗血症輸液治療的目標為CVP level達到多
少？
A. 8-12cmH2O  B. 4-8cmH2O  
C. 8-12mmHg     D. 11-16mmHg

➄下列何者不是systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS)的定義條件？
A. BT<34℃                  B. WBC >12000  
C. PCO2 <32mmHg  D. HR >90

What is SIRS ?
• Systemic inflammatory response 

syndrome  
– 全身性發炎反應症候群
=> Tissue injury →metabolism ↑↑

1992年美國胸腔科
醫師醫學會(ACCP)
與重症醫學會
(SCCM)共識定義

定義: 
以下條件 ≧ 2個成立
①BT:  > 38℃OR  < 36℃
②HR > 90bpm
③RR > 20/min  OR  PCO2  < 32mmHg
④WBC >12000/uL OR  < 4000/uL

OR  Band > 10%

What Is Sepsis?

• SIRS + Infection
=> 感染導致的全身性發炎反應症候群

感染 非感染

Pathophysiology



Why Sepsis Important ???

• Severe sepsis 嚴重敗血症
– 敗血症造成一個以上的器官功能失調

• Septic shock 敗血性休克
– 敗血症導致頑固性休克

• Multiple organ dysfunction syndrome
多重器官功能失調症候群
– 急性發生, 可逆的, 多個器官功能失調

• Multiple organ failure 多重器官衰竭
– 不可逆的器官功能喪失

死亡

Severe Sepsis 嚴重敗血症
• 敗血症造成一個以上的器官功能失調, 

hypoperfusion or hypotension

① Organ dysfunction 器官功能失調
– 呼吸:  PaO2/FiO2 <300
– 腎臟:  Creatinine >2  OR ↑>0.5 mg/dL
– 血液/凝血:  INR >1.5 

aPTT >60 s
Platelet < 100k/µL

– 肝膽腸胃: Total bilirubin >4 mg/dL

② Hypoperfusion abnormalities
– Acute altered mental status 
– Lactate ↑ >36mg/dL →Lactic acidosis 

③ Sepsis-induced hypotension
– SBP < 90mmHg
– 高血壓病人: ↓ 40mmHg of baseline SBP
– 無合併其他引致低血壓之原因

Septic Shock 敗血性休克

• 敗血症導致頑固性休克
=> Sepsis-induced hypotension refractory to  

adequate fluid resuscitation

20mL/kg   
crystalloid 或
等量colloid

Early Goal-directed Therapy 
早期目標導向治療

• Goal: 診斷敗血症後6小時內
– CVP 8-12 mmHg (≒ 11-16cmH2O)

★ 使用呼吸器 or Lung compliance ↑
CVP 12-15mmHg (≒ 16-22cmH2O)

– MAP >65mmHg
– UOP >0.5mL/kg/hr
– ScvO2 >70% /SvO2  >65%

戰勝敗血症
簡稱SSC



Guide to Recommendations’ 
Strengths and Supporting Evidence

1 = strong recommendation
2 = weak recommendation or suggestion
A = good evidence from randomized 

trials
B = moderate strength evidence from 

small randomized trial(s) or multiple 
good observational trials

C = weak or absent evidence, mostly 
driven by consensus opinion

Fluid Therapy 輸液治療

• Goal: CVP 8-12 mmHg
☆ 使用呼吸器 CVP 12-15mmHg 

• 使用crystalloid OR colloid (2008)

• 2012 SSC 新建議
– 建議使用crystalloid (1A)
– 初始輸液量 ≧ 1000mL, 至少給予30mL/kg in 

first 4-6hrs

From: 2012 Society of Critical Care Meeting

– 輸液bolus給予要在血循動力學偵測下進行，如
pulse perssure or delta pulse pressure, 可以視
情況增量 (1C)

– 在初始復甦輸液中加入albumin (weakly 
recommended) (2B)

– 強烈建議不要使用分子量
大於200 kDa之 (1B)
(Tetraspan MW: 130 kDa)

Delta down compared with delta pulse pressure as 
an indicator of volaemia during intracranial surgery
Br J Anaesth 2008;100:538‐543

Vasopressors/ Inotropes
升壓劑/ 強心劑

• Goal: MAP >65mmHg
• 可使用dopamine OR norepinephrine;  不

要使用renal dose之dopamine (2008)

• 2012 SCC新建議
– 強烈建議norepinephrine為升壓劑首選 (1B) 
– Vasopressin 0.03 U/min為NE之替代藥物, 或

可合併使用 (2A)
– 須加上第二種升壓劑時, 可選擇Epinephrine 

(weakly recommended)(2B)

– Dopamine只建議用於心搏慢或cardiac output
低心律不整風險非常低之病患 (2C)

– Dopamine強烈建議用於low cardiac output或
經輸液治療血壓正常但仍呈現hypoperfusion之
病患(1C)

Steroids 類固醇
• 給藥時機：用於給予輸液及升壓劑治療後

仍無法維持穩定血壓之患者
• 2008年SSC guideline

– Hydrocortisone優於dexamethasone, 
Fludrocortisone可考慮做為替代藥物

– Hydrocrotisone dose ≦ 300mg/day
– 不建議做ACTH stimulation test
– Steroid therapy可在升壓劑不須使用時

weaning



• 2012 SCC新建議
– 輸液及升壓劑治療可維持穩定血壓患者不需給予
– 用於vasopressor-refractory septic shock

=> IV持續滴注 hydrocortisone 200mg/24hrs    
(weak recommended) (2C)

其他2012 SCC新建議

• Lactate與SCvO2
– 在SCvO2不可得的情況下，嚴重敗血症及敗血

性休克病患應儘速使Lactate回覆至正常值

• Severe sepsis引致之ARDS建議使用
– 高PEEP (2C)
– 高PEEP及FiO2使用下仍hypoxemia病患使用

recruitment maneuvers (2C)
– Prone positioning用於PaO2/FiO2 <100 且已

施行recruitment maneuver病患

• Fungal severe sepsis
– 對於可能由fungus引起的severe sepsis可以使

用1,3 β-D-glucan assay(2B), mannan及anti-
mannan抗原檢測來早期診斷(2C)

• Procalcitonin
– 不可用來當做診斷severe sepsis的工具
– 在抗生素治療情況下, 低的procalcitonin可做

為未發現感染源時停用抗生素的指標 (2C)
• 腸胃道及口咽去汙

– 選擇性的腸胃道及口咽去汙可以做為降低
ventilator-associated pneumonia的手段 (2B)

Clinical Practice 

SIRS

Dx

Severe sepsis?
Septic shock?

✔

✔

( )

越早越好!!! 最好1小時內給予



Normal Lactate

THANK YOU FOR YOUR 
ATTENTION!!

Post-test 

➀下列何者不是systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS)的定義條件？
A. BT<34℃                  B. WBC >12000  
C. PCO2 <32mmHg  D. HR >90

➁Lactate不能取代ScvO2做為達成嚴重敗血症復甦
治療的指標
A. 對 B. 錯

➂於嚴重敗血症輸液治療的目標為CVP level達到多少？
A. 4-8mmH2O        B. 4-8cmH2O  
C. 11-16mmHg     D. 11-16cmH2O

➃根據2012 Surviving sepsis campaign建議，嚴重敗
血症及敗血性休克病患於頭4~6小時內最少應給予多
少crystalloid輸液復甦？
A. 500mL  B. 1000mL  C. 20mL/kg  D. 30mL/kg

➄根據2012 Surviving sepsis campaign建議，嚴重敗
血症及敗血性休克治療升壓劑的首選為下列何者？
A. Dopamine     B. Norepinephrine
C. Epinephrine  D. Vasopressin

答案

➀下列何者不是systemic inflammatory response 
syndrome (SIRS)的定義條件？
A. BT<34℃                  B. WBC >12000  
C. PCO2 <32mmHg  D. HR >90

➁Lactate不能取代ScvO2做為達成嚴重敗血症復甦
治療的指標
A. 對 B. 錯

➂於嚴重敗血症輸液治療的目標為CVP level達到多少？
A. 4-8mmH2O  B. 4-8cmH2O  
C. 11-16mmHg     D. 11-16cmH2O

➃根據2012 Surviving sepsis campaign建議，嚴重敗
血症及敗血性休克病患於頭4~6小時內最少應給予多
少crystalloid輸液復甦？
A. 500mL  B. 1000mL  C. 20mL/kg  D. 30mL/kg

➄根據2012 Surviving sepsis campaign建議，嚴重敗
血症及敗血性休克治療升壓劑的首選為下列何者？
A. Dopamine     B. Norepinephrine
C. Epinephrine  D. Vasopressin


