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ABCDEF 集束护理 ICU 脓毒血症患者的研究 

邝咏诗 

广州市中西医结合医院重症医学科  广东广州 

【摘要】目的 分析讨论 ABCDEF 集束护理对 ICU 脓毒血症患者的影响效果。方法 回顾我院 2024 年 1 月—

2024 年 12 月所接收的 80 例 ICU 脓毒血症患者为研究对象，随机数字法分为研究组（ABCDEF 集束护理）对照

组（常规护理）。比较两组护理前后血气分析指标和炎症反应指标。结果 护理后研究组血气分析指标与炎症反

应指标均优于对照组（P<0.05）。结论 基于 ABCDEF 的集束护理 ICU 脓毒血症患者的影响效果明显，值得广泛

推广与应用。 
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【Abstract】Objective To analyze and discuss the effect of ABCDEF cluster nursing on patients with sepsis in ICU. 
Methods 80 patients with sepsis in ICU from January 2024 to December 2024 in our hospital were reviewed and randomly 
divided into study group (ABCDEF cluster nursing) and control group (routine nursing). The indexes of blood gas analysis 
and inflammatory reaction were compared between the two groups before and after nursing. Results After nursing, the 
indexes of blood gas analysis and inflammatory reaction in the study group were better than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion The effect of cluster nursing of sepsis patients in ICU based on ABCDEF is obvious, and it is worth 
popularizing and applying widely. 
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脓毒血症是一种由感染引起的全身炎症反应综合

征，在严重创伤或感染性疾病患者中很常见。发病原因

包括由细菌、真菌、病毒和寄生虫引起的感染，这些感

染会导致炎症反应和免疫规则的不平衡[1]。脓毒血症分

为脓毒症、严重脓毒症和感染性休克。在全世界发病范

围内，脓毒血症每年影响 1900 多万人，约 600 万人死

亡，300 万人患有认知障碍[2]。脓毒血症的主要症状包

括感冒、发烧、呼吸急促和精神颓废等。脓毒血症可发

展为严重的脓毒症和感染性休克，可导致器官疾病和

循环系统疾病，威胁生命，虽然脓毒血症不是传染病，

但危险因素较多，包括年龄（年幼或年老）、免疫系统

疾病、糖尿病或肝硬化病史、长期重症监护、创伤、侵

入性治疗等[3]。脓毒血症患者通常需要接受 ICU治疗，

由于该病通常表现为迅速发生和快速恶化，并伴随较

高的死亡风险，对患者安全构成了严重威胁。患者治疗

过程中会出现一定的焦虑、急躁、抵触等负面情绪，降

低患者的依从性与配合度，影响到患者治疗效果，因此

在治疗中辅以有效的护理干预，使患者放松心情配合

治疗很有必要。ABCDEF 集束护理及每个字母表示一

种护理措施，协同实施下可加强患者对于病情个体化

的认知和心理支持，促进行为改变，提高护理效果[4]。

本文研究了 ABCDEF 集束护理对 ICU 脓毒血症患者

的影响效果，具体报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究以我院 2024 年 1 月—2024 年 12 月所接收的

80 例 ICU 脓毒血症患者为研究对象，随机分为研究组

（40 例，男 25 例，女 15 例，年龄 65~94 岁，平均

（69.21±2.34）岁）与对照组（40 例，男 26 例，女 14
例，67~91 岁，平均（70.37±2.17）岁），一般资料无
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统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组进行常规护理：给予抗感染、补液、免疫功

能调节等对症治疗、注意事项教育，在整个过程中，护

理人员需保持警觉，如出现严重心律失常或血氧饱和

度显著下降，将立即停止操作并采取急救措施。 
1.2.2 研究组 
研究组进行 ABCDEF 集束护理：（1）A--Awakening 

and Breathing Coordination，评估清醒状态：护士每天

进行清醒状态评估，以确保患者能够有意识地与环境

互动，尊重并理解患者的情感需求，强调心理调整对身

体康复的重要性，监测他们的清醒状态，并根据患者的

反应调整用药剂量。（2）B--Breathing Trials，合理的

呼吸支持：通气护理时提前与患者及其家人沟通，解释

通气的目的、效果和并发症，消除患者的恐惧。借助仪

器进行呼吸功能锻炼。护理人员应密切观察患者的皮

肤颜色变化，并持续监测其生命体征。一旦发现异常，

必须立即通知医生并采取必要措施以确保患者安全。

（3）C-Choice of Sedation andAnalgesia，疼痛管理：对

于疼痛难以忍受患者，逐渐增加镇痛治疗可明显减轻

疼痛效果。此外，根据医嘱使用镇静剂是非常重要的。

应该仅将镇静剂用于缓解患者不适，不可在没有适当

限制下滥用。需要采取措施来提供心理安慰、转移患者

注意力并提高患者对疼痛的耐受能力，最终达到缓解

目标。护理人员应主动与患者家属进行沟通，并协助其

为患者提供支持，以防止患者感到孤立和绝望。护理人

员必须准确向患者家属解释情况，并稳定他们情绪，并

安排合适数量和时间段的家庭探视。通过与患者家属

建立开放、诚实的沟通关系，并寻求他们合作，有助于

在治疗过程中减少患者焦虑感。（4）D--Delirium， 
Monitoring， and Management，监测和管理谵妄：在护

理过程中，需要持续、仔细地观察患者是否有谵妄风险，

评估治疗效果，并提供旨在增强患者对抗感染和调节

酸碱平衡能力的适当护理。偏离正常数值的情况都应

及时向主治医生汇报。此外，定期评估患者的意识和精

神状态至关重要，一旦发现迷糊或认知能力下降的迹

象，应立即调整护理策略。（5）E--Early Mobility and 
Exercise，早期康复和运动治疗：术后患者经常被迫侧

躺着，因此，应该加强骨突侧的皮肤护理，以防止脓肿，

护理人员可以通过轻柔的动作进行维护，以防止皮肤

划伤。患有严重水肿的人应该得到更好的皮肤保护。恢

复期患者虽稍有好转，但自身行动力仍然较低，身体护

理方面，护士应促使患者及其家人进行正确的关节运

动，以减少关节损伤的发生，增加患者关节运动的范围，

但不能超过正常运动范围。好转期患者的肢体能力显

著增强，体力活动可略有增加，他们可以下床活动，比

如走路、气功和太极，但活动量必须控制。（6）F--Family 
Engagement and Empowerment，家属需要给予充分的关

爱和支持，帮助患者保持乐观和积极的心态。护理人员

需指导家属给予充分支持和鼓励，帮助患者树立信心，

并积极应对疾病。此外，家属还应提供安抚和心理支持

来缓解负面情绪，例如康复期间多陪其聊聊天，陪伴他

们观看喜欢的电视节目等，以改善患者的精神状态，让

他们感受到家庭的温暖。 
1.3 观察指标 
（1）血气分析指标：动脉氧分压、动脉二氧化碳

分压、血氧饱和度。（2）炎症反应指标：包括降钙素

原（PCT）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）。评估时间均

为患者接受护理前一天与护理结束后次日。 
1.4 统计学分析 
SPSS 23.0 软件对所统计的研究数据进行处理和分

析，计量资料（x±s），t 检验，计数资料（%），χ2

检验。P<0.05 说明有统计学有意义。 
2 结果 
2.1 两组血气分析指标比较 
护理前：研究组脉氧分压（55.63±6.17）mmHg，

动脉二氧化碳分压（60.52±9.34）mmHg，血氧饱和度

（85.93±5.14）%；对照组脉氧分压（55.45±6.28）
mmHg，动脉二氧化碳分压（60.39±9.92）mmHg，血

氧饱和度（85.62±5.57）%。护理后：研究组脉氧分压

（64.18±5.73）mmHg，动脉二氧化碳分压（45.48±7.84）
mmHg，血氧饱和度（96.13±4.35）%；对照组脉氧分

压（59.15±6.59）mmHg，动脉二氧化碳分压（58.44±
6.28）mmHg，血氧饱和度（93.12±4.13）%。护理前

无可比性（t=0.1293，0.0603，0.2587；P=0.8974，0.9520，
0.7966；P>0.05），护理后研究组动脉氧分压与血氧饱

和度高于对照组，动脉二氧化碳分压低于对照组

（t=3.6429，8.1598，3.1737；P=0.0005，0.0001，0.0022；
P<0.05）。 

2.2 两组炎症反应指标比较 
护理前：研究组 PCT（2.63±1.14）µg/L，hs-CRP

（19.64±2.51）mg/L；对照组 PCT（2.51±1.33）µg/L，
hs-CRP（18.32±4.17）mg/L。护理后：研究组 PCT（0.25
±0.05）µg/L，hs-CRP（7.65±1.27）mg/L；对照组 PCT
（0.54±0.16）µg/L，hs-CRP（13.38±3.46）mg/L。护
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理前无可比性（t=0.4333，1.7153；P=0.6660，0.0903；
P>0.05），护理后研究组炎症反应指标低于对照组，

（t=10.9414，9.8325；P=0.0001，0.0001；P<0.05）。 
3 讨论 
根据脓毒血症的严重程度，可分为脓毒血症、急性

脓毒血症和脓毒血症休克，脓毒血症是一种引起全身

炎症反应综合征的明显感染或疑似感染；严重脓毒血

症是一种称为器官疾病和组织灌注不当的脓毒血症；

脓毒血症休克是由脓毒血症引起的低血压，液体疗法

无法逆转。细菌、真菌、病毒和寄生虫可能导致感染，

脓毒血症通常发生在严重创伤或长期疾病的患者身上。

感染可引起全身炎症反应，与身体炎症反应失衡和免

疫规则有关。主要症状包括寒战、发烧（或体温过低）、

心慌、呼吸急促和精神变化等。脓毒血症可发展为严重

的脓毒症和感染性休克，可导致器官功能障碍和血液

循环，从而危及生命。当患者有明显的感染或疑似感染，

并表现出感冒、发烧（或体温过低）、呼吸急促等症状

时，应考虑为脓毒血症，并尽快寻求医疗援助。脓毒血

症发生后，清除导致炎症系统活动的早期介质炎症是

有效控制电解质不平衡、酸碱失衡和血流动力学变化

的重要措施，也是预防脓毒血症发生和发展的关键。此

外，有效的护理策略可以提高患者依从性，增强疗效，

并可能缩短恢复时间，促进康复速度。 
常规护理缺乏专业指导，无助于改善患者呼吸功

能和血气指标，因此需要进一步加强护理干预。

ABCDEF 集束护理以及多种多层次的护理方法，加强

医疗技术合作，制定患者康复计划，最大限度地恢复肢

体功能[5]。本研究结果显示，研究组血气分析指标、炎

症反应指标改善度均优于对照组，说明研究所实施的

护理方案效果好，分析原因，是因为：ABCDEF 集束

护理可通过全方面护理改善患者临床指标，其中（1）
A-清醒状态的维持：通过保证患者清醒状态从而降低

精神障碍的风险[6]。（2）B-呼吸管理：适当的呼吸训

练可以提高身体呼吸肌肉的耐性与力量和协调，从而

增加胸部的运动和呼吸功能，改善身体的各项功能，以

此降低残疾情况发生。（3）C-疼痛管理：可有效减轻

对患者身体疼痛程度，融合了实践经验和护理理论，强

调提供高水平的护理服务，并根据个体需求有系统地

规划患者护理周期，其目标是增进患者对护理服务的

满意度，同时减轻生理压力[7-8]。（4）D-谵妄监测和干

预：通过早期发现和干预可以减少患者谵妄的严重程

度和持续时间，并改善患者的神经状态。（5）E-早期

活动和康复：对患者进行不同程度的渐渐加强训练，制

定科学的训练计划，可以帮助患者加快肌肉恢复，快速

恢复日常生活[9]。（6）F-家庭支持和关注：满足患者基

本生活护理需求，确保康复过程中的安全，积极维护患

者的身心愉悦，寻求患者家属和社会的支持，营造良好

的康复环境，帮助患者康复，防止不良护理结果[10]。 
综上所述，ABCDEF 集束护理实施对 ICU 脓毒血

症患者的康复效果影响明显，具有重要应用价值。 
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