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摘 要：目的 研究护士主导的脓毒症快速反应团队(NurseLeading-Sepsis Rapid

Response Team，NL-SRRT)对于改善脓毒症指南依从性的作用。方法 选取 2019

年 10月到 2020年 4月收治遂昌县人民医院重症监护室的脓毒症患者 30例，记

录基本临床资料后， NL-SRRT执行 6h的集束化治疗，记录措施落实完成的比

例、患者的预后、监护室羁留时间、监护室住院费用、呼吸机使用时间、住院时

间等结果，同时回顾性记录 2018年 10月到 2019年 5月收治的 31例脓毒症患者

执行 6h集束化治疗的对应结果，作为对照组。结果 NL-SRRT护理新模式主导

下的脓毒症患者的治疗组，相对于对照组 6h集束化治疗的依从性更高，抗生素

1h使用比率更高，监护室羁留时间呼吸机使用时间缩短，监护室住院费用降低，

死亡率两组间比较无明显差异。结论 NL-SRRT护理新模式能够提高 6h集束化

治疗的依从性，缩短患者在重症监护室的羁留时间和呼吸机使用时间，降低患者

的重症监护治疗费用。
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1. 背景

近年来，脓毒症的发病率和死亡率仍有上升的趋势[1-3]。较高的发病率和死亡率

给全球医疗卫生系统带来了巨大的负担[4]。2001 年 Rivers等提出了早期目标导

向治疗(early goal directed therapy，EGDT)以期改善脓毒症患者预后，降低病死率。

EGDT指初始复苏的最初 6h内达到以下目标:(1)中心静脉压 8-12 mmHg;(2)平均

动脉压(mean arterial pressure，MAP)≥65 mmHg;(3)尿量≥0.5 ml/(kg•h);(4)上腔静脉

血氧饱和度（systemic central venous oxygen saturation，ScvO2）或混合静脉血氧

饱和度（Oxygen Saturation of Mixed Venose Blood，SvO2）≥0.70 或 0.65[9]。从

2004年开始，国际脓毒症指南均将其作为推荐意见的一部分 。然而，近年来几



项大型随机对照研究却提出观点，认为 EGDT 并没有降低重症患者的病死率。

但大多数学者认为导致这一结果的原因在于指南的脓毒症救治措施的依从性太

差，直接影响了临床的治疗效果及预后，并不能因此否定 EGDT本身的正确性。

作为脓毒症危重患者诊治的重要参与者，护士起到了不可替代的作用。高质

量护理和监测能够协助并指导医生开展临床治疗，防止病情进一步恶化。但相关

的国内研究却显示护士对于脓毒症的指南以及 EGDT 相关内容依从性却存在显

著的不足。从整体来看，EGDT的要求是在一定的时间内完成较多相关联的治疗

以及监测，团队协作固然可以发挥更大的医疗效能，但缺乏主导的团队其工作效

率并不理想。为此我科开展了 NL（nurse leading）-SRRT护理新模式改善脓毒症

指南依从性的临床研究，现报告如下。

2. 资料与方法

2.1 一般资料选取 2019年 10 月到 2020年 4月收治遂昌县人民医院重症监护

室的诊断为脓毒症的患者 30例，诊断标准符合《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克

治疗指南(2014)》[5]。患者的排除标准包括：（1）合并其他原因引起的器官功能

损害性疾病或器官衰竭者，例如先天性心脏病、心源性休克、肝硬化，尿毒症等;

（2）患者在监护室住院抢救不超过 24h的。入组患者家属均签署知情同意书。

本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员会批准，所采取的治疗和检测均获

得患者家属的知情同意。同时在研究开展的前期，我们进行了相应的回顾性分析，

选取了 2018年 10月到 2019年 5月收治遂昌人民医院 ICU的脓毒症患者 31例，

对临床诊疗中执行 6h集束化治疗的依从性开展了调研。

2.2 治疗方案 按照 6h内的复苏目标进行治疗，给予高级生命支持，采取面

罩或鼻导管吸氧，实现静脉血氧饱和度的目标，若无法达标考虑给予气管插管，

机械通气，并快速建立静脉通道，及时给予充分的液体复苏，辅以血管活性药物，

必要时给予输血制品。治疗过程中注意观察患者的意识、皮温、四肢末梢循环及

脏器灌注情况，并严密监测尿量。此外，及时给予经验性的抗感染治疗。

NL-SRRT护理新模式构建与实施

2.2.1 选取 2018年 10月到 2019年 5月收治遂昌人民医院 ICU的脓毒症患者，



对临床诊疗中执行 6h集束化治疗的依从性开展了调研，结果显示，6h集束化治

疗的依从性较低，分析原因：（1）护理的主观能动性不强，依赖于医生的指令开

展工作；（2）护理对于脓毒症指南的知晓率以及对于 EGDT 的相关知识掌握程

度不足，尤其是对于相关监测项目或指标不熟悉；（3）护理团队中的相互配合存

在不足，导致疏漏，例如抗生素使用前获取血培养的实施率不高。

2.2.2 开展定期和不定期的培训，不断强化护理人员对于脓毒症指南及 EGDT

内容的熟悉程度。

2.2.3. 创立了护理主导的 SRRT，包含 4名护士，明确护理团队的分工，分为

小队领导护士（team leader）、标本护士、监测记录护士、治疗护士，team leader

主要的职责是协助工作、监管任务的落实，治疗护士主要完成 1h抗生素、EGDT、

血管活性药物、气道保护等，监测记录护士负责记录基本生命体征，化验跟踪及

动态的评分，标本护士主要是痰、血、尿等标本的采集，完成血气及乳酸的采集、

监测血糖等；改良收治流程，突出医护合作，节约时间的特点。重症脓毒症患者

接诊预警前，NL-SRRT护理新模式启动。（见图 1）。

图 1基于 Sepsis3.0的护理实践流程图

2.3 统计学处理使用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，呈正态分布且方差齐的

计量资料以均数±标准差(x±s)表示，采用 t检验，计数资料以百分率(例) 表示，

采用 χ2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

3. 结果

3.1 两组患者基线资料对比两组患者在年龄，性别分布，入住 ICU时的乳酸

水平，APACHII评分比较均无统计学差异，P 值�0.05。

表 1两组患者一般资料对比



项目 NL-SRRT组（30例） 对照组（31例） P 值

年龄 55.20� �ͷ�Ǥ� 55.80� �Ǥ�Ǥ� 0.868
性别（男/女） 18/12 16/15 0.510

乳酸 4.63� ��Ǥ� 4.67� ���� 0.824
APACHII评分 22.83� ��഍Ǥ 23.54� ��Ǥ� 0.127

3.2 两组患者 6h集束化治疗依从性对比

表 2两组患者 6h集束化治疗依从性对比

项目 NL-SRRT组（30例） 对照组（31例） P 值

CVP达标情况 25/5# 17/14 0.016*

MAP 达标情况 23/7 16/15 0.042*

ScvO2/SvO2达标情况 22/8 15/16 0.046*

尿量达标情况 23/7 17/14 0.073

* P <0.05，差异有统计学意义；# 25/5代表 25个患者达标，5个患者未达标。

3.3 两组患者的相关临床数据对比

表 3两组患者治疗相关数据对比

项目 NL-SRRT组（30例） 对照组（31例） P 值

抗生素 1h使用率 26（86.67%） 18（58.06%） 0.013*

监护室羁留时间（天） 8.22� ��ͷ� 9.51� ��഍� 0.005*

呼吸机使用时间（天） 7.24� ��ͷǤ 8.21� ��ͷ� 0.001*

监护室住院费用（万元） 4.34� ��ͷ� 4.72� ��Ǥ� 0.018*

28d死亡率 7（23.33%） 11（35.48%） 0.298

* P <0.05，差异有统计学意义。

4. 讨论

脓毒症是临床上较为常见的急危重症，具有发病率高，住院死亡率高，医疗

费用高的特点。脓毒症 6h集束化治疗一直是实施“拯救脓毒症运动”(SSC)指南的

核心。6h复苏目标强调早期复苏的作用，目前研究表明及时进行干预对预后有

重要意义。尽管对于 EGDT 的临床实效性有不同的意见，但大多数的研究还是

持肯定的态度。Charles等针对急诊科的严重脓毒症/脓毒性休克患者开展了一项

Meta分析，结果显示，目标导向性治疗及早期有效的静脉抗菌药物治疗能有效



降低严重脓毒症/脓毒性休克患者的病死率[4]，反之则可能增加死亡风险。

近年来有研究认为可以通过 SRRT降低脓毒症的病死率，其实质其实是借助

团队的协作更好的去实现 EGDT。国内基层医院的护理队伍对于脓毒症指南的依

从性不高，如果能充分发挥护理人员在 SRRT的主观能动性，提高临床脓毒症集

束化治疗的依从性，无疑能够改善脓毒症患者的临床救治效果。国内陈芳等建立

脓毒症快速反应团队后，脓毒症集束化措施的执行率，明显提高，保障了在最短

时间内执行有效措施，使脓毒症患者获益[6]。为此，我们在前期进行了相应的回

顾性分析，基于医院实践构建 NL-SRRT护理新模式，研究结果显示，相对于对

照组NL-SRRT护理新模式 6h集束化治疗的依从性更高, 这个结果改善了脓毒症

患者的救治效果，患者在监护室的羁留时间及呼吸机使用时间较对照组缩短，患

者的死亡率虽然较对照组低，但差异没有统计学意义。此外患者的住院费用在

NL-SRRT护理新模式主导下也有所下降，这可能与患者在监护室的羁留时间及

呼吸机使用时间缩短有关。另外 1h抗生素的使用率较对照组也有明显的提高。

因此，通过新的护理模式，突出护士在整个脓毒症 6h集束化治疗中的主观能动

性及掌控作用，同时明确分工，可以有效的提高 SRRT对于 EGDT的依从性，更

快落实有效抗生素的使用，提高患者的救治效果，值得在临床广泛实施与开展。

本次研究虽然没有在改善患者死亡率上出现阳性结果，但究其原因可能与样

本量较小有关，同时护理队伍对于脓毒症指南的依从性仍有进一步提高的空间。

所以研究团队准备进一步开展新的多中心临床研究，扩大样本量，同时增加护理

专职人员的反复培训及磨合演练，增加医护的默契程度，更好的提高集束化治疗

对于脓毒症患者的救治效果。
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