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摘要：目的 分析综合护理用于脓毒血症（连续性血液净化治疗）患者的效果。方法  双盲法随机抽取并均分 62 例脓毒血症患者（2021 年 3 月－11
月），对照组——常规护理，观察组——综合护理，对比两组效果。结果 观察组肾功能指标、护理满意度评分优于对照组（P＜0.05）。结论脓毒血
症（连续性血液净化治疗）患者日常护理中使用综合护理，能使患者肾功能更好地改善，获得越来越多患者的认可。 
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脓毒血症具有较高的死亡率，目前临床中治疗的主要途径是连

续性血液净化，虽然能有效控制患者内环境，但是要想确保治疗的
有效性，需要采取高质量的护理干预。本研究分析了综合护理用于
连续性血液净化治疗的脓毒血症患者的效果，阐述如下。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
经本院伦理委员会批准以双盲法随机抽取并均分 62 例自愿参

与、资料齐全并签署知情文件的接受连续性血液净化治疗的脓毒血
症患者（2021 年 3 月－11 月），将精神和意识障碍、不能使用语言
交流等患者排除，对照组平均年龄、体重、男女比例分别为（53.52
±3.27）岁、（58.32±4.26）Kg、（17:14）和观察组的（46.13±3.21）
岁、（58.84±4.34）Kg、（18:13）对比无统计学意义（p＞0.05），能
对比。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组采用观察并记录尿量、用药指导、简单健康宣教等常规

护理。 
1.2.2 观察组 
观察组采用综合护理。（1）对患者做好心电监护、生命体征监

测工作，脉搏、血压测量频率 15min/次，体温测量评论 1h/次，结
合这些指标变化情况对血液流量、超滤率进行调节，如给予血压过
低患者加大使用多巴胺剂量。（2）为了避免患者由于高热而出现呼
吸频率和心率过快、严重缺氧等症状，需要结合患者病情对置换液
进行调节，避免血液温度过高，以避免出现不良反应。要对患者尿
液情况（数量、颜色、形状等）进行观察。（3）将患者体位调节至
适宜位置，在调整过程中要注意不能出现管路打折、阻塞等现象，
管路要定期使用氯化钠注射液（0.9%）进行清洗。（4）如果在进行
连续性血液净化过程中患者出现血液颜色异常、血凝等问题，要将
抗凝剂第一时间用在患者身上，抗凝剂使用的剂量要结合患者出血
情况进行合理地调整。另外护理人员不能忽视患者大便的变化情
况。一旦发现患者在皮肤、口腔等部位有出血点的出现，要在第一
时间和临床医生反馈。（5）如果患者血钾浓度超出正常值范围，要
使用 2.0mmol/L 钾置换液，并按照规定的频率检测血钾浓度，以便
及时发现低血钾。（6）结合患者的实际情况为其补充充足的热量和
应用。如果患者处于气管插管状态，为了使患者获得充足的营养需
要采用鼻饲方式为患者提供流质食物或通过静脉注射高营养，预防
患者出现代谢紊乱症状。（7）针对患者不良心理状态开展针对性护
理干预，提高患者依从性。 

1.3 指标观察 
对比指标：（1）肾功能指标。（2）自制护理满意度量表评分越

高患者对护理服务越满意。 
1.4 统计学分析 
SPSS20.0 处理数据，（ sx ± ）与（%）表示计量与计数资料，

分别用 t 值与 x2 检验，（P〈0.05）有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比肾功能指标 

观察组肾功能指标低于对照组（P＜0.05），见表 1： 
表 1 对比肾功能指标（ sx ± ） 

分组 例数  血清尿素氮
（mmol/L） 

肌酐 
（µmol/L）  

血浆内皮素 
（ng/L） 

观察组 31 8.23±2.05 85.72±6.34 61.48±5.15 
对照组 31 12.48±2.43 101.49±7.37 87.64±6.53 

t  7.443 9.031 17.513 
P  0.000 0.000 0.000 

2.2  对比护理满意度评分 
观察组护理满意度评分高于对照组（P＜0.05），见表 2： 
表 2 对比护理满意度评分（ sx ± ，分） 

分组 例数 主动服务 交流能力 操作水平 

观察组 31 93.78±4.26 92.98±4.11 93.16±4.38 
对照组 31 85.12±4.03 83.36±3.67 84.28±3.65 

t  8.222 9.720 8.671 
P  0.000 0.000 0.000 

3 讨论 
脓毒血症是患者血液中大量繁殖化脓性细菌，导致多个细胞、

器官出现化脓性病灶，目前临床中采用连续性血液净化的治疗方式
延长患者的生存时间，为了确保能够将治疗方式的最大效果发挥出
来，需要给予患者恰当的护理措施，但是以往所使用的常规护理只
针对疾病开展护理工作，已经不能满足患者的实际需求，随着护理
理念的不断完善，综合护理模式被广泛的用于日常护理脓毒血症患
者中，并已取得良好的效果。 

本文中观察组肾功能指标、护理满意度优于对照组（p＜0.05），
说明综合护理用于进行连续性血液净化治疗脓毒血症患者中具有
良好的效果。这是因为综合护理不仅从疾病角度给予患者良好的护
理干预措施，还从心理、维持稳定循环、保持导管畅通、使用抗凝
剂、观察电解质变化、均衡营养等方面给予患者护理干预，从而使
患者肾功能恢复的效果更佳，使患者对护理工作更加认可。 

综上所述，脓毒血症患者在进行连续性血液净化治疗的过程中
接受综合护理，对患者恢复肾功能极为有利，获得越来越多患者的
认可。 
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