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发热伴感染患者的护理评估与干预路径研究 

曹 琰 

泰兴市人民医院  江苏泰州 

【摘要】目的 探究发热伴感染患者有效的护理评估方式及干预路径，以提高护理质量，促进患者康复，为

临床护理工作提供科学依据。方法 选取 2024 年 3 月-2025 年 3 月在我院接受治疗的 80 例发热伴感染患者作为研

究对象，按照随机分组的方式将其分为对照组和实验组，每组各 40 例。对照组采用常规护理模式，实验组在常

规护理的基础上，实施基于全面护理评估的个性化干预路径。结果 实验组患者的体温恢复正常时间明显短于对

照组（t=8.763，P=0.000）；实验组感染控制时间显著少于对照组（t=7.215，P=0.000）；实验组并发症发生率为

低于对照组（χ²=4.114，P=0.043）；实验组患者满意度高于对照组（χ²=5.165，P=0.023）。结论 对发热伴感染患

者实施基于全面护理评估的个性化干预路径，能够有效缩短患者体温恢复正常时间和感染控制时间，降低并发症

发生率，提高患者满意度，值得在临床护理工作中推广应用。 
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Study on nursing assessment and intervention path for patients with fever and infection 
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【Abstract】Objective To explore effective nursing assessment methods and intervention paths for patients with 
fever and infection, so as to improve nursing quality, promote patients' rehabilitation, and provide a scientific basis for 
clinical nursing work. Methods A total of 80 patients with fever and infection who received treatment in our hospital from 
March 2024 to March 2025 were selected as research subjects. They were randomly divided into a control group and an 
experimental group, with 40 cases in each group. The control group adopted the conventional nursing mode, while the 
experimental group implemented a personalized intervention path based on comprehensive nursing assessment on the basis 
of conventional nursing. Results The time for body temperature to return to normal in the experimental group was 
significantly shorter than that in the control group(t=8.763, P=0.000); the infection control time in the experimental group 
was significantly less than that in the control group(t=7.215, P=0.000); the incidence of complications in the experimental 
group was lower than that in the control group(χ²=4.114, P=0.043); the satisfaction of patients in the experimental group 
was higher than that in the control group(χ²=5.165, P=0.023). Conclusion Implementing a personalized intervention path 
based on comprehensive nursing assessment for patients with fever and infection can effectively shorten the time for body 
temperature to return to normal and the infection control time, reduce the incidence of complications, and improve patient 
satisfaction, which is worthy of promotion and application in clinical nursing work. 
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引言 
发热伴感染是临床常见的病症组合，其病情复杂

多变，若护理不当，可能导致病情加重，延长患者住院

时间，增加并发症发生风险，严重影响患者的预后。传

统的护理模式多侧重于基础护理和常规操作，缺乏对

患者个体差异的关注和系统的护理评估，难以满足患

者的个性化需求。随着医学模式的转变和护理理念的

更新，以患者为中心的个性化护理逐渐受到重视。全面、

系统的护理评估是实施个性化护理的前提，通过对患

者多方面情况的评估，能够准确把握患者的病情特点

和护理需求，进而制定出针对性的干预路径[1]。本研究

旨在通过对比常规护理与基于全面护理评估的个性化

https://jacn.oajrc.org/


曹琰                                                                  发热伴感染患者的护理评估与干预路径研究 

- 129 - 

干预路径在发热伴感染患者中的应用效果，探讨更为

有效的护理模式，为改善患者预后、提高护理质量提供

实践依据，具有重要的临床意义和应用价值。 
1 研究资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2024 年 3 月到 2025 年 3 月期间，我院按照严

格的纳入标准和排除标准挑选了 80例发热伴感染患者

参与本研究。纳入标准：符合发热伴感染的诊断标准，

体温≥38.5℃；意识清楚，能够配合护理及调查；患

者及家属知情同意并签署知情同意书。排除标准：合

并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭者；存在精神

疾病或认知障碍者；处于妊娠期或哺乳期的女性；对

本研究中所用药物过敏者。为了保证研究结果的可靠

性，将这 80 例患者随机分成两组，对照组和实验组

各 40 例。经统计学检验，两组患者在性别构成（χ²
=0.050，P=0.823）、年龄分布（t=0.217，P=0.829）、

感染部位分布（χ²=0.382，P=0.943）等基线资料方面

差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 实验方法 
对照组采用常规护理模式，具体措施包括：密切监

测患者体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征，每 4 小时

测量一次体温，体温超过 38.5℃时遵医嘱给予物理降

温或药物降温；保持病房环境整洁、安静、通风良好，

温度维持在 22-24℃，湿度 50-60%；协助患者进行基

础护理，如口腔护理、皮肤护理等，预防压疮等并发症；

按照医嘱准确给予抗感染药物治疗，并观察药物疗效

及不良反应；给予患者饮食指导，建议进食清淡、易消

化、富含营养的食物，鼓励患者多饮水。 
实验组在常规护理的基础上，实施基于全面护理

评估的个性化干预路径，具体步骤如下：1.全面护理评

估：患者入院后 24 小时内，由责任护士采用自行设计

的评估量表进行系统评估。评估内容包括：①发热情况：

测量体温，记录发热的起病时间、热型（稽留热、弛张

热、间歇热等）、最高体温及伴随症状（寒战、头痛等）；

②感染状况：通过实验室检查（血常规、C 反应蛋白、

降钙素原等）、影像学检查（X 线、CT 等）明确感染

部位、病原体类型及感染严重程度；③身体机能：评估

患者的活动能力、营养状况（体重指数、血清白蛋白水

平等）、睡眠质量、疼痛程度等；④心理状态：采用焦

虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）评估患者

的心理状态，了解患者的情绪变化、心理需求及应对方

式。2.制定个性化干预方案：根据评估结果，由护理团

队（包括责任护士、护士长、主治医师）共同制定个性

化干预方案。①降温干预：对于高热且持续不退的患者，

若为稽留热，在药物降温的同时配合冰帽、冰袋等物理

降温；对于弛张热患者，根据体温波动情况调整降温措

施，避免体温骤降。②感染控制干预：根据感染部位和

病原体类型，协助患者做好感染部位的护理，如呼吸道

感染患者指导有效咳嗽、咳痰，协助翻身拍背；泌尿系

统感染患者鼓励多饮水，做好会阴部护理。同时，严格

执行无菌操作，预防交叉感染。③营养支持干预：根据

患者的营养状况，与营养师共同制定饮食计划，对于营

养状况较差的患者，给予肠内营养制剂或静脉营养支

持。④心理干预：针对存在焦虑、抑郁情绪的患者，进

行个性化心理疏导，向患者讲解疾病相关知识、治疗方

案及康复案例，缓解其不良情绪；鼓励家属多陪伴、支

持患者，营造良好的心理氛围。3.动态调整与效果评估：

在护理过程中，每天对患者进行再次评估，根据病情变

化及时调整干预方案。每周对护理效果进行总结评估，

分析存在的问题并加以改进，直至患者出院。 
1.3 观察指标 
（1）体温恢复正常时间：记录患者从开始护理到

体温持续稳定在 37.3℃以下的时间。 
（2）感染控制时间：以实验室检查指标（如白细

胞计数、C 反应蛋白等）恢复正常范围，且临床感染症

状（如咳嗽、尿频、尿痛等）消失的时间为感染控制时

间[2]。 
（3）并发症发生率：统计两组患者在护理期间出

现的并发症，如压疮、肺部感染加重、泌尿系统感染扩

散等，计算并发症发生率。 
1.4 研究计数统计 
采用 SPSS22.0 统计学软件对数据进行分析处理。

计量资料（体温恢复正常时间、感染控制时间）以 （ ͞x
±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料

（并发症发生率）以率（%）表示，组间比较采用 χ²检
验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 体温恢复正常时间 

表 1  两组患者体温恢复正常时间对比（𝑥̅𝑥±s，d） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

体温恢复正常时间 5.6±1.5 3.2±1.1 8.763 0.000 

由表 1 可知，实验组患者的体温恢复正常时间为

（3.2±1.1）d，对照组为（5.6±1.5）d，实验组明显短

于对照组（t=8.763，P=0.000）。 
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2.2 感染控制时间 

表 2  两组患者感染控制时间对比（𝑥̅𝑥±s，d） 

指标 对照组 实验组 t 值 P 值 

感染控制时间 9.5±1.8 6.8±1.3 7.215 0.000 

 
从表 2 可以看出，实验组患者的感染控制时间为

（6.8±1.3）d，对照组为（9.5±1.8）d，实验组显著少

于对照组，差异有统计学意义（t=7.215，P=0.000）。 
2.3 并发症发生率 

表 3  两组患者并发症发生率对比[n（%）] 

指标 对照组 实验组 χ²值 P 值 

并发症发生率 8（20.0） 2（5.0） 4.114 0.043 

 
表 3 显示，实验组患者的并发症发生率为 5.0%

（2/40），对照组为 20.0%（8/40），实验组低于对照

组（χ²=4.114，P=0.043）。 
3 讨论 
在体温恢复方面，常规护理中降温措施较为固定，

缺乏针对性。而个性化干预路径通过对患者发热热型、

程度等的全面评估，能够采取更精准的降温方式。例如，

对于稽留热患者，联合使用药物降温与物理降温，可避

免单一降温方式效果不佳的问题；对于弛张热患者，根

据体温波动调整降温措施，能有效避免体温骤降对患

者身体造成的不良影响，从而加快体温恢复正常的速

度[3-4]。 
在感染控制方面，个性化干预路径强调根据感染

部位和病原体类型制定针对性的护理措施。如呼吸道

感染患者，通过指导有效咳嗽、翻身拍背等，促进痰液

排出，减少细菌滋生，加速感染控制；泌尿系统感染患

者，做好会阴部护理并鼓励多饮水，有助于冲洗尿道，

缩短感染控制时间。而常规护理在感染部位护理的针

对性上相对不足，因此感染控制效果欠佳[5-6]。 
关于并发症发生率，个性化干预路径通过全面评

估患者的身体机能状态，如营养状况、活动能力等，制

定了相应的预防措施。对于营养状况差的患者给予营

养支持，增强机体抵抗力；对于活动能力受限的患者，

加强皮肤护理和体位变换，预防压疮的发生。同时，动

态调整干预方案，能够及时发现潜在的并发症风险并

加以处理，从而降低了并发症的发生率[7-8]。常规护理

虽也有预防并发症的措施，但缺乏系统性和个性化，效

果相对较弱。 
4 结论 
结果表明，实验组患者在体温恢复正常时间、感染

控制时间上均显著短于对照组，并发症发生率显著低

于对照组。这充分说明，该干预路径以全面的护理评估

为基础，充分考虑了患者的个体差异，体现了以患者为

中心的护理理念，为临床护理工作提供了一种科学、可

行的新模式。 
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