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基于 6 h 复苏目标理论的护理模式对脓毒症患者器官功能的影响 
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【摘要】目的 探讨脓毒症患者采取基于 6h 复苏目标理论的护理模式对其器官功能的影响。方法 选取 2022
年 12 月至 2024 年 12 月收治的脓毒症患者 88 例，随机分为观察组（基于 6h 复苏目标理论的护理模式）和对照

组（常规护理）各 44 例，对比效果。结果 观察组器官功能衰竭评分低于对照组，氧合功能指标、循环功能指标

均优于对照组（P<0.05）。结论 基于 6h 复苏目标理论的护理模式可有效改善脓毒症患者器官功能，效果良好。 
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Effect of nursing model based on 6-h resuscitation goal theory on organ function in patients with sepsis 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of nursing patients based on 6h resuscitation target theory on their 
organ function. Methods 88 sepsis patients admitted from December 2022 to December 2024 were randomly divided into 
observation group (nursing mode based on 6h resuscitation target theory) and 44 control group (usual care). Results The 
organ failure score was lower than the control group, and the oxygenation function and circulatory function indexes were 
better than the control group (P <0.05). Conclusion The nursing model based on the 6h resuscitation target theory can 
effectively improve the organ function in sepsis patients with good results. 
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脓毒症常常由于恶性感染引发的一种严重病症，

该病会对全身各个系统和器官造成威胁。患者常常出

现寒战、呼吸急等症状，严重时会导致严重的低血压、

肺水肿或者器官供血不足。这些情况极易引发全身多

器官功能衰竭，不仅会让脓毒症的病情进一步恶化，也

显著增加患者的死亡风险。脓毒症患者的治疗效果再

现代医疗技术的持续发展下显著改善，然而该类患者

始终存在较高的病死率，同时个体存在差异性，所以，

监测生命体征的水平如何有效提高，护理工作质量如

何有效改善就十分重要[1]。若能开展科学且行之有效的

护理手段，对护理策略加以优化，并改良复苏方案便可

以阻滞病情恶化，缓解机体炎症反应，助力患者逐步康

复，进而提升康复效果与生存质量[2]。近几年，6h 复苏

这一治疗目标在临床上逐渐得到应用，其旨在实现良

好的临床效果，降低患者的死亡风险，提升患者的生活

质量，最终获得较为理想的治疗成效[3]。本文分析 88

例脓毒症患者给予基于 6h复苏目标理论的护理模式对

于其器官功能的影响，具体如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2022 年 12 月至 2024 年 12 月，88 例脓毒症患者，

随机分为观察组 44 例，男 24 例，女 20 例，平均年龄

（55.18±8.88）岁；对照组 44 例，男 26 例，女 18 例，

平均年龄（56.14±9.26）岁，两组资料对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理，如多患者生理体征进行严密监

测，如呼吸频率、心率等，方便及时发现患者异常情况

而开展相应干预措施；以患者循环血容量的具体情况、

体内体液状况为患者进行核实的液体复苏操作，以此

确保患者的血压处于稳定状态，保证各个器官能够得

到充足的血液灌注。脓毒症患者往往伴随多器官功能

衰竭的问题，所以护理人员应该对患者的肝肾、心血管
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等多个器官功能严密监测，尽早发现其异常变化而及

时处理。该类患者存在较高的并发症发生率，如感染部

位扩散、肾功能损害等，护理人员应该加强手卫生、定

时更换导管等控制感染办法，及时异常而尽早处置。 
对照组：基于 6h 复苏目标理论的护理模式。第一

步要明确 SevO2 不低于 0.7 的目标，如果不能实现该

目标应该马上给予气管插管、机械通气的措施，同时为

患者提供高浓度的氧气。依照 6 小时复苏策略，要迅

速为患者建立至少 2 条深静脉通路，可选择颈内或锁

骨下静脉置管，同时留置导尿管，开启液体复苏。首次

复苏的 1 小时内，液体输入量应控制在患者体重的 3%
以内，输液速率依中心静脉压动态调整。全程密切监测

患者意识、血压、末梢循环及尿量。若扩容后组织灌注

仍不达标，需及时使用多巴胺、肾上腺素等血管活性药

物。务必在 6 小时内，将平均动脉压提升并稳定在

65mmHg 以上，保障重要脏器灌注，为后续康复筑牢

基础。脓毒症患者治疗时，需依靠大量药物与液体输注

来维持机体稳定、对抗感染，静脉通路成为生命补给线。

其畅通程度，直接决定药物与液体能否及时、精准抵达

体内，关乎治疗成效。护理时，护士需定时检查静脉通

路，确保无堵塞、渗漏，时刻保持清洁，一旦察觉异常，

立即更换或处理。护士也要对患者诉说耐心聆听，对其

选择、意见保持尊重态度，积极交流，协助其宣泄心中

情绪，改善心中压力。且护理人员为让患者知晓病情、

治疗情况，可告知其真实信息，进而提升治疗自信。在

患者康复期间，家属同样具有重要作用，可为患者开展

情感支持，帮助决定医疗措施。针对该情况，护理人员

积极和家属沟通，掌握其担忧而采取指导，积极合作将

全面护理、心理支持提供给患者。 
1.3 观察指标 
器官功能情况[4]：SOFA 评价，包含肾脏、心血管

等 6 个方面，分数越高代表器官功能衰竭越严重。 
氧合功能指标：动脉血氧分压、中心静脉血氧饱和

度等。 
循环功能指标：动脉血乳酸、中心静脉压等。 
1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 器官功能情况 
干预后，组间比较（P<0.05），见表 1。 

表 1  器官功能情况（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=44） 对照组（n=44） t P 

肾脏 
干预前 3.08±0.38 3.11±0.47 0.354 >0.05 

干预后 1.11±0.23 2.29±0.32 20.822 <0.05 

心血管 
干预前 3.15±0.53 3.07±0.41 0.853 >0.05 

干预后 1.21±0.27 1.68±0.39 6.751 <0.05 

呼吸 
干预前 2.91±0.41 2.77±0.36 1.566 >0.05 

干预后 1.01±0.14 1.51±0.20 14.761 <0.05 

神经 
干预前 2.85±0.41 2.91±0.44 0.485 >0.05 

干预后 0.89±0.09 1.35±0.22 14.043 <0.05 

肝脏 
干预前 2.93±0.32 3.00±0.38 1.575 >0.05 

干预后 0.70±0.12 1.59±0.31 19.972 <0.05 

血液 
干预前 3.06±0.57 3.02±0.43 0.400 >0.05 

干预后 1.05±0.13 1.50±0.26 10.851 <0.05 

 
2.2 氧合功能指标 
干预前，观察组：氧合指数水平（154.00±26.21）

mmHg、动脉血氧分压水平（41.95±4.88）mmHg、中

心静脉血氧饱和度水平（58.51±8.06）%、动脉血二氧

化碳分压水平（30.65±4.23）mmHg，对照组：（153.
87±26.33）mmHg、（42.04±5.02）mmHg、（54.43±

8.14）%、（30.42±4.19）mmHg，组间比较（t=0.025
/0.093/0.037/0.691，P>0.05）。 

干预后，观察组：（324.18±36.19）mmHg、（65.73
±5.21）mmHg、（75.32±8.02）%、（37.77±5.57）
mmHg，对照组：（307.33±35.64）mmHg、（62.61±
4.83）mmHg、（70.47±7.76）%、（35.23±4.55）mmHg，
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组间比较（t=2.425/3.204/3.160/6.653，P>0.05）。 
2.3 循环功能指标 
干预前，观察组：动脉血乳酸水平（8.65±1.04）

mmol/L、中心静脉压水平（3.55±0.67）cmH2O、平均

动脉压水平（62.69±7.60）mmHg、心率水平（128.16
±8.68）次/min，对照组：（8.54±1.01）mmol/L、（3.41
±0.70）cmH2O、（62.56±7.51）mmHg、（127.53±
8.58）次/min，组间比较（t=0.655/1.041/0.088/0.376，
P>0.05）；干预后，观察组：（1.47±0.26）mmol/L、
（10.92±2.12）cmH2O、（83.04±6.10）mmHg、（88.41
±5.80）次/min，对照组：（2.24±0.41）mmol/L、（9.64
±1.78）cmH2O、（78.09±7.00）mmHg、（91.57±7.81）
次/min，组间比较（t=11.301/3.361/3.895/2.394，P>0.05）。 

3 讨论 
在临床中，脓毒症属于存在较高发病率的炎性疾

病，会引起脓毒性休克，患病后的患者其机体内环境会

出现电解质紊乱，促使炎性反应恶化[5]。如果患者没有

获得及时且有效干预，极易发生胃肠道等系统损伤，降

低有关功能，也会发生肺水肿等并发症，危及生命安全
[6]。现阶段，脓毒症属于导致危重症患者死亡的一个重

要原因，在发病的最初 6 小时内，患者身体会出现一

系列危险变化，如果能在这一关键阶段及时采取复苏

措施，就能改善机体缺氧状态，使供氧、耗氧与机体需

求达成平衡[7]。研究显示[8]，早期开展复苏治疗并配合

优质护理，不仅能显著提升治疗效果，也能加快体内毒

素排出，为后续治疗争取宝贵时间。 
早期识别和干预脓毒症，对患者的生存意义重大。

护士应运用专业知识，持续监测患者体温、血压等生命

体征，密切关注 C 反应蛋白等炎性标志物的动态变化
[9]。一旦出现脓毒症迹象，立即采取对应护理措施。创

伤、侵入性导管等都是引发脓毒症的常见感染源。护士

要严格执行手卫生规范，做好消毒工作，营造清洁无菌

的环境，降低感染风险。面对常伴有器官功能衰竭的患

者，护士也需密切监测呼吸、尿量和血液指标，及时开

展氧疗、肾脏替代治疗，维持机体稳定，助力患者康复
[10]。 

临床研究表明，将基于 6 小时复苏目标理论的护

理模式应用于脓毒症患者的救治，能显著推动患者康

复进程，优化疾病转归[11]。这一护理模式具有显著的综

合性特征，从生理、心理和认知层面全方位助力患者恢

复。护士通过精准监测患者心率、血氧饱和度等关键生

理参数，据此提供适宜的治疗与护理服务，满足患者各

方面的复苏需求，有效提升康复几率与生存概率，降低

并发症的发生率[12]。在关键的 6 小时黄金救治期内，

快速开展抗生素治疗，并严格落实感染控制措施，能够

有力遏制感染的蔓延，降低病原体侵袭，减少毒素释放，

缓解患者的病情和症状。此外，脓毒症病情复杂，其治

疗需要多学科团队紧密协作，依据患者实时状况及时

调整治疗方案，提升治疗的精准度与有效性。同时，还

能让患者及其家属充分认识疾病的凶险和治疗的关键

意义，提高患者配合治疗的积极性，从而达成更优的治

疗成效。本研究结果证实该种护理模式效果良好。 
总而言之，脓毒症患者经过基于 6h 复苏目标理论

的护理模式可有效改善其氧合指数、器官功能、循环功

能，值得应用。 
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