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摘要：目的：探讨将综合护理干预应用在重症监护病房感染休克患者中的效用价值。方法:此次实验共选取 50 例重症监护室感染性休克患者

进行对比实验，对比前需进行摇号分组，其中对照组 25 例患者采用常规护理方式，而观察组人数相同但护理方式为综合护理干预手段，对

两组实际应用效果进行比较。结果：经相关数据表明，观察组患者临床疗效明显优于对照组（P＜0.05）。与此同时相比对照组，观察组休

克持续、使用呼吸机以及 ICU 住院时间均有效缩短，并且 MODS 发生率显著降低（P＜0.05）。而且在护理前两组患者血清 CRP 值经对比无

统计学意义（P＞0.05），但护理干预后，观察组血清 CRP 值低于对照组及护理前（P＜0.05）。结论：在重症监护病房感染性休克患者治疗

期间予以综合护理干预手段不仅能够有效提高疗效，更可缩短患者休克及呼吸机使用时间，改善其血清 CRP 指标水平，促进患者尽快康复 

Abstract: Objective: To explore the utility value of applying comprehensive nursing interventions in patients with septic shock in intensive care units. 

Method: In this experiment, a total of 50 patients with septic shock in the intensive care unit were selected for comparative experiments. Before 

comparison, a lottery grouping was required. Among them, 25 patients in the control group received routine nursing care, while the observation group had 

the same number of patients but received comprehensive nursing intervention. The actual application effects of the two groups were compared. Result: 

According to relevant data, the clinical efficacy of the observation group was significantly better than that of the control group (P<0.05). At the same time, 

compared to the control group, the observation group effectively shortened the duration of shock, ventilator use, and ICU hospitalization, and significantly 

reduced the incidence of MODS (P<0.05). Moreover, there was no statistically significant difference in serum CRP values between the two groups of 

patients before nursing (P>0.05). However, after nursing intervention, the serum CRP values in the observation group were lower than those in the control 

group and before nursing (P<0.05). Conclusion: Comprehensive nursing interventions during the treatment of septic shock patients in the intensive care 

unit can not only effectively improve the therapeutic effect, but also shorten the shock and ventilator usage time of patients, improve their serum CRP 

levels, and promote their recovery as soon as possible 
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引言：感染性休克是因各种细菌病毒感染所致的休克表现，也

称为脓毒性休克，被定义为感染引发的一种全身炎症反应综合，其

会损伤患者自身组织及器官，进而危及到患者的生命。对此还需及

时对其展开救治处理，并在此期间配合全面的护理来保证治疗的有

效性以及患者的生命安全，防止各不良事件发生，改善患者预后。

本文主要探讨了不同护理模式在重症监护病房感染性休克患者中

的应用差异表现，具体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2019 年 1 月~2023 年 1 月之间作为主要研究时间段，期间随

机抽取重症监护室感染性休克患者 50 例，因后期需采取比较的方

式进行差异判别，所以实验前应进行分组，分组方式随机展开，以

对照组作为参照对象，并设立观察组，为能够确保实验结果具有参

考价值，两组人数应当相同。所有患者年龄均在 28~69 岁区间，对

照组男性 14 例女性 11 例，中位年龄为（48.36±4.37）岁，观察组

以上数据分别为 15、10 例（49.79±5.22）岁。两组患者均有不同

程度的感染表现并引发全身炎症，经诊断均符合感染性休克病症，

家属对此次实验知情并表示同意配合，本次研究的内容、流程、操

作细节、方案拟定以及相关注意事项等均已通过医院伦理委员会的

审核；排除合并其他器质性疾病、凝血功能障碍、依从性较差患者。

两组患者的临床线性资料相比具有同质性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组患者在治疗期间予以常规护理，主要是遵医嘱对其进行

对症护理，监护患者各指标情况，包括血压、呼吸、脉搏、心率、

血氧饱和度、体温等方面，并记录患者尿量，同时注意补液，给予

抗感染治疗。 

观察组实施综合护理干预手段，为患者提供全面且优质的护理

服务，满足患者身心发展需求，主要可从以下几方面展开：①病情

监测，根据临床经验来看，感染性休克患者病情变化莫测，因此为

避免各不良事件发生，还应当密切关注患者生命体征，血压与脉搏

需十五分钟测量一次，并将其详细记录，为后期治疗方案的制定提

供相应的数据信息。而且休克患者体温较低，所以还需注意保暖，

以免失温现象的出现。对于体温偏高患者，应在实施物理降温后再

用药控制，使其处于较为稳定状态[1]。②心理护理，因重症监护室

家属无法陪同，再加上其有着密闭性特点，患者会因此产生恐惧、

焦虑等负性情绪，这也大大降低其依从性，对此护理人员还需加强

与患者之间的沟通交流，为其讲解与自身病情相关的知识，包括发

病机制、治疗方案、相关注意及配合事项、常见不良事件等方面，

切实提高其认知，使得患者能够提前做好心理准备。同时对于患者

所提出的问题及要求，应及时回复并在符合标准前提下尽量满足，

以此来提高患者信任度，建立良好护患关系，这对患者负性情绪的

改善以及配合度的提升也起到了积极促进作用。③体位干预，多数

患者在治疗期间会有行动受限情况，而且正确的体位对于患者病情

好转有一定推动作用，所以还需辅助患者完成体位调整，建议为中

凹位，具体为头部抬高 30°、下肢抬高 15°最佳，这能够使得回

心血量有效增加，满足患者机体各脏器的供血需求[2]。在此需注意

的是，尽量减少体位变化频次，避免影响到患者生命体征平稳性。

在患者意识清醒、血压趋向稳定、尿量高于每小时 30 毫升时即可

指导患者为半卧位，便于引流操作的开展，最大程度减少感染风险。

④扩容护理，因每位患者病情有着较大差异，所以在穿刺时需根据

实际情况而定，一般可应用深静脉置管以及粗静脉穿刺等方式；同

时还需注意控制输液速度，建议应当先快后慢、先多后少，以此来

确保能够有效改善患者微循环，在此期间应当注意查看患者呼吸及

体征情况，若收缩压＞12kpa，尿量每小时＞30 毫升、并且肢体端

温度提升、意识有一定恢复迹象则说明补液量已经满足患者机体运

转需求，在此即可实施相应的救治措施来纠正患者休克表现[3]。⑤

用药指导，在抗菌药物选择及应用上还需着重控制，需对患者进行

细菌培养以及药敏实验，以此来提高其相符性与可行性，而且用药
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方案的制定应结合每种药物的作用机制、半衰期、抑菌血药浓度而

定，在其用药期间应监测患者临床症状表现及肝肾功能，从根本上

确保用药的安全性。临床中会应用血管活性要求，其主要作用是维

持患者血压的平稳性，但用药时还需秉承着从小剂量逐渐增大、慢

速到快速原则，并做好临床记录工作，并通过观察患者组织器官灌

注情况表现来确保用药的整体疗效[4]。⑥呼吸机护理，为满足患者

氧气需求，通常会对患者实施机械通气，在此期间为保证患者呼吸

通畅性，还应当及时清理患者口鼻腔分泌物，同时定期更换呼吸管

路，以此来防止呼吸道感染。⑦并发症预防及护理，受到病情影响，

患者可能会出现各种并发症，这不仅会导致病情加重，更会给患者

的生命健康埋下较大的威胁，对此护理人员还需做好相应的预防工

作，通过观察患者的临床表现来判定其并发症发生情况[5]。如患者

有头痛、昏迷、呕吐表现时，还需考虑到脑水肿，可应该甘露醇浓

度为 20%以及呋塞米进行脱水处理，以此来起到减轻作用；同时检

测患者尿液情况，一旦有血尿、蛋白尿以及尿比重持续处于较低水

平时，应当进行利尿处理，立即停止应用具有肾毒性的抗生素，查

看患者血钾水平及心血管情况，视情况采取透析处理操作，以此来

降低肾功能衰竭给患者机体所造成的损伤。尽量采取鼻导管吸氧的

方式，氧流量建议为每分钟 2 升左右即可，该措施可有效防止呼吸

窘迫综合征的发生，为患者生命健康提供有力保障[6]。 

1.3 观察指标 

①根据患者临床生命指征情况对整体疗效进行判定，可分为显

效、有效、无效三个评判标准，患者意识恢复，收缩压＞90mmHg、

脉压差＞30mmHg，尿量每小时不少于 30 毫升为显效；患者意识基

本恢复、血压不稳定需应用药物调节，尿量相比之前有所增加，但

收缩压与脉压差未达到标准范围内为有效；患者各症状并无明显改

善且有加重趋势为无效，计算总有效率。②同时在护理前后对患者

CRP（血清 C 反应蛋白）值进行测定，所应用的检测方式为免疫散

射比浊法，正常值为＜5mg/L。③其次需详细记录两组患者各时间

指标，包括呼吸机应用时间、休克持续时间以及 ICU 住院时间等，

以数据表示便于后期对比工作的开展，并观察组患者 MODS（多脏

器功能障碍综合征）发生情况，及时反馈医生展开处理并计算实际

占比。 

1.4 统计学处理 

患者的基本资料与血清 CRP 值、休克持续、使用呼吸机以及

ICU 住院时间及临床疗效、MODS 发生率为研究中的计数资料，已

有数据后采用 SPSS19.0 软件进行收集、整合、分析。基本资料及血

清 CRP 值、休克持续、使用呼吸机以及 ICU 住院时间数据检验时

使用标准差（ sx ± ）完成，临床疗效、MODS 发生率可以使用%

（百分比）完成数据检验，检验工具为 t、X2，若在对比后，各指

标数值有明显的差异，可表示为（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 通过患者临床表现来看，相比对照组，观察组治疗效果相

对较优，总有效率分别为 92.00%、76.00%，组间经对比有显著差

异（P＜0.05）。如表格 1 所示。 

表格 1 两组临床疗效对比（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 25 11 8 6 19（76.00） 

观察组 25 17 6 2 23（92.00） 

X2  10.054 4.659 8.377 12.913 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 对比两组血清 CRP 指标水平后所得，护理前两组血清 CRP

值相对较为均衡（P＞0.05）。但在采取不同护理对策后均有所改善，

观察组明显低于对照组，将其对比后可见一定差异（P＜0.05）。具

体数值见表 2。 

表格 2 两组患者护理前后血清 CRP 指标水平对比（n/%），

（ sx ± ） 

组别 n 护理前（mg/L） 护理后（mg/L） 

对照组 25 14.73±2.98 8.67±2.44 

观察组 25 14.86±3.02 5.02±1.76 

t  0.145 7.623 

P 值  ＞0.05 ＜0.05 

2.3 在将所记录的数据整合后可见，观察组患者休克持续、使

用呼吸机以及 ICU 住院时间均短于对照组，与此同时相比对照组，

观察组 MODS 发生率明显较低，数据之间经对比具有统计学意义（P

＜0.05）。见表 3。 

表格 3 两组临床指标对比（n/%），（ sx ± ） 

组别 n 
休克持续时间

（h） 

使用呼吸机时

间（d） 

MODS（例

/%） 

ICU 住院时间

（d） 

对照组 25 74.93±17.62 9.67±2.55 8(32.00) 15.16±2.76 

观察组 25 59.34±15.81 6.23±1.91 4(16.00) 10.94±3.52 

t（X2）  12.978 8.346 10.655 6.725 

P 值  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

感染性休克是由于多种致病菌，尤其是革兰氏阴性致病菌及其

毒素感染侵入了人体，持续生长繁殖，造成人体全身的感染，并且

伴有器官功能的障碍。感染性休克患者经常伴有发热、心率加快、

过度通气、神志不清、低血压、尿量的减少、皮肤温度降低或者皮

肤花斑的表现，病人平均动脉压也会降低，并伴随血乳酸的增高，

而且白细胞总数会增多。因该疾病有着发展迅速的特点，可能会引

起机体的急性微循环灌注不足，导致组织缺氧、细胞损害、代谢和

功能障碍，甚至出现多器官功能衰竭，危及患者生命健康。对此还

需及时展开系统性治疗，包括积极控制感染，针对休克的症状给予

补充血容量、纠正酸中毒，并注意恢复全身各脏器组织的血液灌注

和正常代谢。在此期间还应当配合综合护理服务，密切关注患者病

情并展开正确评估，而后及时采取有效急救护理措施，配合医生完

成相应的治疗，以此来改善患者各临床症状，提高抢救成功率，促

进患者预后恢复[7]。 

综上所述，对重症监护室感染性休克患者予以综合护理干预不

仅可以减轻患者炎症状态，最大程度控制感染，更可缩短患者休克

及呼吸机应用时间，促进患者尽快康复出院。具有一定推广价值。 
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