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JBI 循证护理干预在急诊脓毒性休克患者抢救中的应用研究 
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【摘要】目的 分析在急诊脓毒性休克患者抢救中应用 JBI 循证护理干预的实际价值；方法 选取 2023 年 3
月至 2025 年 8 月我院急诊科收治的 80 例脓毒性休克患者，以研究对象匹配性原则将其分组，各 40 例。对照组

为常规护理，观察组联合 JBI 循证护理，比较两组的临床指标、复苏指标及并发症等；结果 观察组在意识恢复时

间、呼吸机使用时间等临床指标上均显优（P<0.05）。观察组的心率、平均动脉压等复苏指标均优于对照组（P<0.05）。
观察组并发症发生率更低（P<0.05）；结论 对急诊脓毒性休克患者抢救中引入 JBI 循证护理干预，能够有效改善

患者的临床指标及复苏指标，且并发症发生率更低，应用价值良好。 
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Application of JBI evidence-based nursing intervention in emergency treatment of septic shock patients 
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【Abstract】Objective To analyze the practical value of applying JBI evidence-based nursing intervention in the 
emergency treatment of septic shock patients; Methods 80 patients with septic shock admitted to the emergency department 
of our hospital from March 2023 to August 2025 were divided into two groups according to the principle of matching subjects, 
40 cases in each group. The control group was given routine nursing, and the observation group was given JBI evidence-based 
nursing. The clinical indexes, resuscitation indexes and complications of the two groups were compared. Results In the 
observation group, the recovery time of consciousness, the use time of ventilator and other clinical indicators were significantly 
superior (P<0.05). The resuscitation indexes such as heart rate and mean arterial pressure in the observation group were better 
than those in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was lower (P < 0.05). 
Conclusion The introduction of JBI evidence-based nursing intervention in the emergency rescue of septic shock patients can 
effectively improve the clinical indicators and resuscitation indicators of patients, and the incidence of complications is lower, 
with good application value. 
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脓毒性休克在急诊科中具有一定的发病风险，患

者表现为局部或全身性感染，从而引发循环系统、细胞

代谢等异常，属于一种临床综合征[1]。护理干预在急诊

脓毒性休克患者的干预中具有重要价值，通过采取高

效合理的护理干预能够一定程度上促进患者抢救效率

提升，改善预后。但常规护理强调普适性，无法根据患

者的实际情况提供个性化干预，导致护理成效并不理

想。JBI 循证护理作为一种以循证理念为基础的护理模

式，通过评估证据多样性，引入证据等级系统，据此开

展的循证护理能够满足患者的个体需求，提升护理干

预效果[2-3]。本研究通过在急诊脓毒性休克患者的抢救

工作中引入 JBI 循证护理干预模式，分析其实际价值。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
根据研究目的及方法，选取 2023 年 3 月至 2025

年 8 月我院急诊科收治的 80 例脓毒性休克患者，以研

究对象匹配性原则将其分组，各 40 例。对照组中男 23
例，女 17 例，年龄在 22~68 岁，均值（46.54±9.43）
岁；观察组中男 22 例，女 18 例，年龄在 24~71 岁，

均值（45.89±8.95）岁。患者基础资料各数据均衡，具

有可比性（P＞0.05）。纳入标准：①患者均符合相关

指南中对于脓毒性休克的诊断标准[4]；②病例资料完
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整；③无精神类疾病史；④告知患者及家属本研究的具

体事项，自愿参与并签署同意书。排除标准：①合并恶

性肿瘤者；②合并自身免疫性疾病者；③处于妊娠期或

哺乳期的女性；④受到多种因素影响而中途退出本研

究者。 
1.2 方法 
两组患者在入院后均接受常规治疗。根据患者的

病因及病症严重程度来即刻实施液体复苏，遵医嘱选

用晶体液快速输注，来实现对患者血容量的扩充，一般

控制在 30ml/kg，且需在 3h 内完成输注。选用氢化可

的松对患者进行静脉滴注，给药剂量控制在 50mg，每

日滴注 1 次。 
对照组在常规治疗基础上，采用常规护理模式进

行干预。待患者入院后迅速配合医师完成对患者的诊

断，并遵医嘱对症治疗。过程中持续对患者的各项生命

体征进行监测，适当安抚家属情绪。将患者收治入 ICU
病房进行持续监护，过程中实施基础护理、皮肤护理、

呼吸道呼吸等等。定时协助患者调整体位，并保持头部

略微抬高，缓解呼吸压力。每日检测并记录患者的体

温、血压等指标，遵医嘱定时定量用药。 
观察组在对照组基础上，联合 JBI 循证护理进行

干预。具体如下：（1）组建 JBI 护理小组：在急诊科

护士长的带领下，围绕研究目的及方法来组建对应的

JBI 护理干预小组，将科室内的主治医师、资深护士、

责任护士等纳入到小组中。由护士长担任小组长，负责

对小组内工作进行统筹协调，小组长负责对组内成员

进行培训，围绕脓毒性休克抢救注意事项、JBI 循证护

理理念及实施路径等，实现对成员知识和技能的同步

培训，确保其能够满足 JBI 循证护理的实施需求后，方

可正式参与到护理实践中。（2）产生证据链条：结合

医院护理实际及脓毒性休克患者抢救护理需求，通过

查阅文献、总结护理经验、头脑风暴等多种形式，实现

对相关证据的收集。（3）综合及传播证据：在完成对

护理相关证据的收集后，根据 JBI 循证护理模式的实

施需求，将证据分为不同等级，如以推荐等级不同分为

A 级、B 级、C 级等不同等级，对证据的可行性及有效

性进行逐层分析。结合患者护理需求、临床经验及专家

共识等，由小组成员共同商议出符合医院护理实际的

JBI 护理方案。并通过专家问询的形式，对护理方案中

存在的不足或不合理之处进行修整，形成最终的护理

计划。（4）具体护理方案：①入院后第一时间与患者

及家属进行交流沟通，了解脓毒性休克的发病原因及

具体表现等，为医师的临床诊断提供依据。指导患者转

变为休克体位，改善机体循环及呼吸，缓解休克症状。

②遵医嘱为患者及时搭建静脉通路，具体搭建方式需

根据患者的治疗需求来灵活选择，常见于中心静脉置

管、浅静脉留置针等等。遵循常规治疗方案对患者实施

补液、抗炎以及扩容治疗等等，实现对患者病症的迅速

改善。③警惕护理期间异常体温的出现，根据入院时的

体温测量结果来确定检测频率，体温越高或越低检测

频率越短，一般控制在 1h/次。当患者出现高热或低体

温等不良事件时，需要及时告知医师并妥善处理。同步

对患者的尿液出入量进行评估，分析补液干预成效。④

强调对患者的吸氧护理，根据患者呼吸及循环症状来

确定氧浓度及吸氧频率，必要时可对患者的血氧饱和

度进行检测，如无创通气技术干预成效不理想时，需要

引入气管插管或者气管切开处理，以此来改善呼吸症

状。⑤留置鼻饲管，根据患者自身营养状况及病症缓解

程度来制定个性化食谱，喂食过程中保持匀速，防止出

现呛咳等问题。警惕消化道出血的发生，以低温、清淡、

易消化的流质食物为主，必要时需要对患者进行胃肠

减压术。待患者病情稳定后，可实现对鼻饲管的拔除，

并指导患者流质或半流质食物，补充机体营养。⑥对护

理期间患者的情绪状态进行评估，当出现躁动、谵妄等

反应时，需告知医师并合理利用镇静药物进行干预。 
1.3 观察指标 
①临床指标：对两组患者的意识恢复时间、呼吸机

使用时间、住院时间进行比较。 
②复苏指标：对患者干预后的混合静脉血氧饱和

度、心率及平均动脉压水平进行比较。 
③并发症：涉及到二次复苏、脑水肿、急性呼吸窘

迫综合征及多器官衰竭综合征等。 
1.4 统计学方法 
以统计学软件 SPSS（22.0 版本）分析，计量数据

以（ ±s）表示 t 检验，计数数据以[例（%）]表示 χ2

检验。P<0.05 表示组间数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床指标比较 
观察组的意识恢复时间为（1.55±0.35）d，对照组

为（2.85±0.48）d，组间相比较 t=7.432，P＜0.001；
观察组呼吸机使用时间为（7.05±1.24）d，对照组为

（9.37±1.33）d，两组相比较显示 t=6.764，P＜0.001；
观察组住院时间为（12.24±2.17）d，对照组为（14.48
±1.94）d，组间比较结果显示 t=4.643，P＜0.001。 

2.2 复苏指标比较 
干预后，观察组的混合静脉血氧饱和度为（70.08

x
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±2.39）%，对照组则为（60.23±2.28）%，组间比较

t=7.754，P＜0.001；观察组心率为（97.65±2.15）次/min，
对照组为（108.69±1.05）次/min，组间相比较显示出

t=9.867，P＜0.001；观察组平均动脉压为（73.25±2.05）
mmHg，对照组则为（63.44±3.24）mmHg，两组相比

较 t=10.322，P＜0.001。 
2.3 并发症比较 
在观察组中，有 1 例患者出现急性呼吸窘迫综合

征，1 例出现脑水肿，总发生率为 5.00%（2/40）；对

照组中，有 1 例患者出现二次复苏，2 例出现脑水肿，

2 例出现急性呼吸窘迫综合征以及 1 例出现多器官衰

竭综合征，总发生率为 15.00%（6/40）。两组相比较，

结果显示差异有意义（χ2=5.556，P=0.018）。 
3 讨论 
脓毒性休克会对患者的生命安全造成较大威胁，

根据有关数据学调查结果显示，每年因脓毒性休克而

入院的患者能够达到数百万例，其中死亡率约为

28~50%[5]。即使是干预后，患者也会伴有较高的多器

官功能衰竭、认知障碍等并发症发病风险，不仅会患者

的预后身心状态造成负面影响，还会加剧家庭治疗负

担。 
常规护理干预对于脓毒性休克患者抢救的干预效

果有待提升。研究选用的 JBI 循证护理，强调通过对证

据、临床及患者这三个要素进行整合，将医护人员联合

到一起组建专业的护理团队，由小组成员共同对急诊

科脓毒性休克患者抢救护理的关键环节进行挖掘，明

确常规护理中存在的不足之处，将液体复苏时效、感染

源控制等作为主要节点，有目的、针对性的提升对脓毒

性休克患者的抢救护理[6-7]。结果显示，观察组各项临

床指标均显优，这主要是因为 JBI 循证护理干预中强

调对证据的收集、整合和转化，通过将 JBI 数据库、中

国知网等权威资源作为筛查手段，实现对临床证据的

总结和分级。例如，A 级证据中“1h 内使用抗生素有

助于降低死亡率”，以此来指导护理工作开展，要求遵

医嘱及时采用抗生素进行干预，并结合患者的病症严

重程度、生命体征等进行个性化调整，有效提升护理针

对性，促进临床指标改善[8]。观察组各项复苏指标更优，

说明该模式能够提升患者的复苏质量。究其原因，JBI
循证护理干预强调对证据的分级评估和干预，总结出

脓毒性休克患者多伴有血容量不足等问题，可能增加

静脉穿刺难度，因此采取以中心静脉置管为主的补液

形式，确保补液质量以加快复苏效率。同时 JBI 循证护

理还主张围绕患者为主体采取个性化的干预手段，缩

短康复进程[9]。观察组并发症发生率更低，这主要是因

为临床指标及复苏质量的提升，意味着患者机体炎症

反应能够得到有效改善，抑制感染进程而缓解病症，降

低对患者的持续性侵害及影响，实现对并发症的预防。 
综上所述，对急诊脓毒性休克患者的抢救中采取

JBI 循证护理干预，能够优化患者的临床指标，提升复

苏质量且抑制并发症发生，显示出良好的应用效果。 
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