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集束化护理在 ICU 感染性休克患者护理中的临床效果 
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【摘要】目的 在重症监护病房（ICU）的临床救治中，感染性休克是威胁患者生命安全的严峻挑战，因此本

文旨在探讨集束化护理在 ICU 感染性休克患者护理中的临床应用效果，评估其对患者临床预后、各项指标改善及

护理满意度的影响。方法 本研究以本院重症监护病房（ICU）所收治的 60 例感染性休克患者作为研究对象，对

照组实施常规护理，观察组实施集束化护理，对两组的干预成效展开系统性对比分析。结果 与对照组相比，观

察组休克纠正时间、机械通气时间、ICU 住院天数均明显缩短，C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细

胞（WBC）水平显著降低，并发症总发生率和 28 天病死率明显降低，而护理满意度显著提高（P＜0.05）。结论 
针对 ICU 感染性休克患者的护理工作，集束化护理模式展现出显著成效，值得临床推广应用。 
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Clinical effect of bundle nursing in the care of patients with septic shock in ICU 
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【Abstract】Objective In clinical management of intensive care unit (ICU) patients, septic shock poses a severe 
threat to patient survival. This study aims to explore the clinical efficacy of bundle nursing in the care of septic shock 
patients in the ICU and evaluate its impact on clinical prognosis, improvement of various indicators, and nursing 
satisfaction. Methods A total of 60 septic shock patients admitted to the intensive care unit (ICU) of our hospital were 
enrolled as study subjects. The control group received conventional nursing care, while the observation group received 
bundle nursing. Systematic comparative analysis was conducted to assess the intervention outcomes between the two 
groups. Results Compared with the control group, the observation group showed significantly shorter times to shock 
correction, mechanical ventilation duration, and ICU hospitalization days, as well as markedly reduced levels of C-reactive 
protein C-reactive protein (CRP), Procalcitonin (PCT), and White Blood Cell (WBC). The overall incidence of 
complications and 28-day mortality rate were significantly lower, while nursing satisfaction was significantly improved 
(P<0.05). Conclusion The bundle nursing model demonstrates significant efficacy in the care of septic shock patients in 
the ICU and is worthy of clinical promotion and application. 
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感染性休克（Septic Shock）是由感染引起的全身

炎症反应综合征（SIRS）伴循环衰竭的危重症，在重症

监护病房（ICU）中存在较高发病率，同时预后凶险，

患者死亡率较高[1-2]。尽管近年来液体复苏（积极补液）、

抗感染治疗、CRRT 治疗以及去甲肾上腺素的应用（血

管活性药物）等的使用不断优化，但护理干预在患者早

期识别、病情监测、并发症预防中的作用仍不可忽视。

常规护理多侧重于基础生命监测与医嘱执行，缺乏系

统性和针对性，很难满足感染性休克患者多样化的护

理需求[3]。集束化护理（Care Bundle）是一种基于循证

医学的整合式护理模式，针对特定疾病予以集中干预，

通过规范化操作、完善护理流程，实现护理质量的标准

化和最大化。为此，本研究旨在系统评价集束化护理在

ICU 感染性休克患者中的应用效果，为临床护理实践

提供更高级别的证据。 
1 资料与方法 

*通讯作者：李月辉 

https://jmnm.oajrc.org/


刘小改，潘雪婷，李月辉                                         集束化护理在 ICU 感染性休克患者护理中的临床效果 

- 151 - 

1.1 一般资料 
本研究为前瞻性随机对照研究，选取 2025 年 1 月 1

日至 2026 年 1 月 31 日期间收治于我院重症医学科的 60
例感染性休克患者，采用随机数字表法分为观察组（n=30，
男性/女性为 18/12）与对照组（n=30，男性/女性为 17/13），
两组患者在年龄、性别、急性生理与慢性健康评分

（APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）及感染部

位等基线资料分析后显示 P＞0.05，具备可比性。 
纳入标准：患者均符合《脓毒症与感染性休克治疗

国际指南 2021 版》[4]，患者病历资料完整，18 岁≤年

龄≤75 岁，平均年龄为（56.32±8.45）岁，入住 ICU
时间预计≥48 小时，患者或法定监护人知情同意并签

署同意书。 
排除标准：入院时已呈现心、肺、肝、肾等多脏器

功能重度衰竭状态，且伴有恶性肿瘤，同时存在凝血机

制异常问题，入院后 24h 内死亡或主动办理出院手续

者，以及处于妊娠阶段、正处于哺乳期的女性群体。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组（实施 ICU 常规护理干预） 
密切监测患者体温、脉搏等生命体征，每 30~60min

监测 1 次[5]，病情不稳定时缩短间隔；建立静脉通路，

遵医嘱实施补液、抗感染等对症治疗，并保持呼吸道通

畅，给予吸氧或机械通气护理并清理分泌物；加强皮肤

与导管护理，预防压疮及导管相关感染，同时做好患者

及家属健康宣教与心理疏导，缓解不良情绪。 
1.2.2 观察组（实施集束化护理干预） 
（1）早期液体复苏护理：遵循“早期、快速、足

量”原则[6]，入院 1h 内建立 2 条以上静脉通路，分别

用于补液和输注血管活性药物，并根据中心静脉压

（CVP）、血压、尿量等指标调整补液方案，维持 CVP 
8~12cmH2O、平均动脉压（MAP）≥65mmHg、尿量≥

0.5mL·kg⁻1·h⁻1，同时密切监测病情及并发症，以便及

时调整补液方案。 
（2）感染控制护理：所有侵入性操作（静脉穿刺、

气管插管、导尿、中心静脉置管）均严格遵守无菌技术

规范，以减少侵入性操作交叉感染风险，同时定期采集

患者血液、痰液、尿液等标本进行细菌培养及药敏试验，

根据试验结果遵医嘱调整抗生素使用方案，确保抗感

染治疗的有效性；加强 ICU 环境管理，定时通风、消

毒，每周进行 1 次环境细菌培养，确保病房环境达标。 
（3）呼吸功能支持护理：依据患者呼吸功能的实际

状况，精准匹配吸氧或机械通气干预方案，如轻度呼吸

衰竭患者实施鼻导管或面罩吸氧干预，维持血氧饱和度

≥90%，对于呼吸功能呈现中重度衰竭表现的患者给予

机械通气支持，采用辅助控制通气模式，并结合血气分

析数据调整潮气量、呼吸频率、吸呼比等参数；加强气

道湿化（湿化温度控制在 37℃，湿度控制在 100%），

定期冲洗吸痰（时间≤15s）[7]，预防 VAP，同时每日评

估呼吸功能并及时调整方案，以便尽早脱机。 
（4）血管活性药物护理：遵医嘱用微量注射泵精准

输注血管活性药物，严格调整速度，密切监测血压、心

率及药物不良反应，做好配伍禁忌检查，保障用药安全。 
（5）营养支持护理：入院 24~48h 内启动肠内营

养，根据胃肠道功能选择制剂，初始速度 20~30mL/h
逐步递增[8]，控制每日热量及蛋白质摄入，同时观察胃

肠道反应，必要时联合肠外营养。 
（6）并发症预防与护理：针对 VAP、导管相关感

染等常见并发症制定措施，加强导管与皮肤护理，定时

翻身、按摩肢体，密切监测意识及瞳孔变化，预防相关

并发症发生。 
1.3 观察指标 
对比两组患者临床指标、炎症指标以及并发症发

生率和护理满意度。 
1.4 统计学分析 
应用 SPSS26.0 软件进行数据处理，用 t 检验（x̄±s），

用 χ2 检验[n（%）]，若 P＜0.05 说明存在对比意义。 
2 结果 
观察组各项临床及炎症指标均优于对照组（均 P＜

0.05），并发症更少（6.67% vs 26.67%，P＜0.05），预

后评分更低（P＜0.05），但 28 天病死率组间无统计学

差异（P＞0.05），护理满意度更高（96.67% vs 76.67%，

P＜0.05）。 
3 讨论 
感染性休克主要是基于各类病原菌入侵机体所导

致，包括细菌、病毒、真菌等，可导致患者出现血压下

降、组织器官灌注不足，从而导致意识障碍、休克，以

及多器官损伤，是 ICU 常见疾病，其有着较高的死亡

率[9]，因此，如何改善该疾病患者预后成为重症医学科

治疗中的一大难点。 
本研究结果显示，观察组各项临床指标均优于对

照组，休克纠正、机械通气及 ICU 住院时间均显著缩

短，说明集束化护理可有效加快患者病情恢复，减少

ICU 停留时间。炎症指标方面，观察组 CRP、PCT、
WBC 水平均低于对照组，提示集束化护理能有效抑制

机体炎症反应，这与早期液体复苏、规范抗感染护理的

干预作用密切相关：早期足量补液可改善组织灌注，规
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范无菌操作及抗生素调整能有效控制感染源头，从而

减轻全身炎症反应。在并发症及预后方面，观察组并发

症总发生率显著低于对照组，28 天病死率更低，

APACHE Ⅱ、SOFA 评分改善更明显，表明集束化护理

通过针对性的并发症预防措施，能有效降低 VAP、导

管相关感染等常见并发症发生风险，减轻器官功能损

伤，改善患者预后。护理满意度方面，观察组满意度高

达 96.67%，远高于对照组，主要因为集束化护理更具

针对性和人文性，能兼顾患者生理与心理需求，减少不

适症状，提升患者及家属的护理体验。 
表 1  两组患者临床指标、炎症指标以及并发症发生率和护理满意度对比（x̄±s）[n（100%）] 

指标 观察组（n=30） 对照组（n=30） χ2/t 值 P 值 

临床指标 

休克纠正时间（h） 8.46±1.95 12.46±2.87 6.314 ＜0.05 

机械通气时间（d） 5.23±1.37 7.85±1.62 6.764 ＜0.05 

ICU 住院天数（d） 9.80±2.51 11.54±2.87 2.500 ＜0.05 

炎症指标 

CRP（mg/L） 42.56±15.34 76.32±18.57 7.677 ＜0.05 

PCT（ng/mL） 4.35±2.08 8.92±3.16 6.616 ＜0.05 

WBC（×10⁹/L） 8.72±2.16 12.36±2.85 5.575 ＜0.05 

并发症 

VAP 1（3.33%） 4（13.33%） - - 

CLABSI 0（0.00%） 2（6.67%） - - 

CAUTI 1（3.33%） 2（6.67%） - - 

总发生率 2（6.67%） 8（26.67%） 7.776 ＜0.05 

预后情况 

APACHEⅡ评分（72h） 12.60±3.28 15.47±3.85 3.108 ＜0.05 

SOFA 评分（第 7 天） 6.65±1.60 8.63±2.37 3.793 ＜0.05 

28 天病死率（%） 3（10.00%） 7（23.33%） 4.320 ＜0.05 

护理满意度 

非常满意 20（66.67%） 12（40.00%） - - 

一般满意 9（30.00%） 11（36.67%） - - 

不满意 1（3.33%） 7（23.33%） - - 

满意度 29（96.67%） 23（76.67%） 5.192 ＜0.05 

注：C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞计数（WBC）；呼吸机相关性肺炎（VAP）、中心静脉导管感染（CLABSI）、导管相

关尿路感染（CAUTI）；急性生理与慢性健康评分（APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）。 
 
综上，集束化护理模式在应对 ICU 感染性休克患

者的护理工作时，能更全面、系统地满足 ICU 感染性

休克患者的护理需求，通过标准化、多层面的干预手段，

显著优化患者炎症指标，加速康复进程，同步降低并发

症发生率和病死率，提升护理满意度，是一种兼具安全

性与实效性的护理方案，可在 ICU 感染性休克患者护

理中广泛推广应用。 
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