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全程优质护理干预对感染科重症脓毒症患者预后及护理满意度的影响 

刘亚男 

资阳市中心医院  四川资阳 

【摘要】目的 探讨全程优质护理干预在感染科重症脓毒症患者中的应用效果，分析其对患者预后指标及护

理满意度的影响。方法 选取 2020 年 3 月-2025 年 3 月在本院感染科收治的 80 例重症脓毒症患者为研究对象，采

用随机数字表法分为两组，对照组实施感染科常规护理，观察组在对照组的基础上实施全程优质护理干预。比较

两组预后相关指标、护理满意度及并发症发生率。结果 与对照组相比，观察组在机械通气时间、ICU 住院时间

两项指标上均呈现缩短趋势，同时 28 天死亡率低于对照组；相较于对照组，观察组的护理满意度表现更高；与

对照组相比，观察组总并发症发生率更低（P＜0.05）。结论 对感染科重症脓毒症患者实施全程优质护理干预，

可有效缩短患者 ICU 住院及机械通气时间，降低 28d 病死率，改善预后效果，同时提升护理满意度，具有较高的

临床推广价值。 
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The impact of high-quality nursing intervention throughout the entire process on the prognosis and nursing 

satisfaction of patients with severe sepsis in the infectious disease department 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of high-quality nursing intervention throughout the entire 
process in patients with severe sepsis in the infectious disease department, and analyze its impact on patient prognosis 
indicators and nursing satisfaction. Methods 80 patients with severe sepsis admitted to the Infectious Diseases Department 
of our hospital from March 2020 to March 2025 were selected as the research subjects. They were randomly divided into 
two groups using a random number table method. The control group received routine nursing care in the Infectious Diseases 
Department, while the observation group received high-quality nursing intervention throughout the entire process on the 
basis of the control group. Compare two groups of prognostic indicators, nursing satisfaction, and incidence of 
complications. Results Compared with the control group, the observation group showed a decreasing trend in both 
mechanical ventilation time and ICU hospitalization time, and the 28 day mortality rate was lower than that of the control 
group; Compared to the control group, the observation group showed higher satisfaction with nursing care; Compared with 
the control group, the observation group had a lower overall incidence of complications (P<0.05). Conclusion 
Implementing high-quality nursing interventions throughout the entire process for patients with severe sepsis in the 
infectious disease department can effectively shorten their ICU stay and mechanical ventilation time, reduce 28 day 
mortality rate, improve prognosis, and enhance nursing satisfaction. It has high clinical promotion value. 
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脓毒症是感染引发的宿主反应失调，可导致危及

生命的器官功能障碍，重症脓毒症患者因病情进展迅

速、并发症风险高，成为感染科临床治疗与护理的重点

人群[1-2]。常规护理模式多以“疾病为中心”，侧重基

础护理操作与病情被动监测，缺乏对患者个体差异、心

理状态、营养需求及出院后延续护理的系统关注，难以
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满足重症脓毒症患者复杂且动态的护理需求。全程优

质护理以“患者为中心”，通过整合入院至出院的全周

期护理资源，优化护理流程、细化护理措施，实现护理

服务的连续性、针对性与全面性[3]。本研究对比分析全

程优质护理与常规护理的应用效果，旨在为提升重症

脓毒症护理质量、改善患者预后，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 3 月-2025 年 3 月在本院感染科收治

的 80 例重症脓毒症患者为研究对象，对照组，男 23
例，女 17 例；年龄 25-75 岁，均龄（53.87±4.63）岁；

观察组，男 22 例，女 18 例；年龄 26-77 岁，均龄（55.83
±5.81）岁。两组在性别、年龄一般资料方面比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组实施感染科常规护理，具体措施包括：（1）

遵医嘱完成抗感染、液体复苏、器官功能支持等治疗配

合；（2）监测生命体征及意识状态；（3）进行基础护

理操作，如口腔护理、皮肤护理、体位护理等；（4）
提供饮食指导与健康宣教，告知患者及家属疾病相关

知识与注意事项；（5）及时响应护理需求，处理临床

常见护理问题。 
观察组在对照组常规护理基础上实施全程优质护

理干预，具体措施如下： 
（1）成立全程优质护理小组：由感染科护士长担

任组长，选拔 5 名具有 5 年以上重症护理经验的护士

为组员，进行脓毒症护理知识、沟通技巧、应急处理等

专项培训并考核合格后上岗。小组结合患者病情与个

体需求，制定个性化护理方案，并定期评估护理效果，

动态调整方案。 
（2）病情精准监测与干预：采用多参数监护仪持

续监测生命体征，重点关注心率、血压、血氧饱和度及

尿量变化；每日评估器官功能状态，监测血常规、肝肾

功能、凝血功能等实验室指标及血气分析结果，及时发

现器官功能损伤迹象并上报医生处理；严格执行无菌

操作，加强静脉导管、气管插管等侵入性操作的护理，

预防继发感染。 
（3）循环与呼吸功能优化护理：根据血压、中心

静脉压等指标，精准控制液体复苏速度与总量，维持有

效循环血量；对于机械通气患者，定期调整呼吸机参数，

加强气道湿化与痰液引流，每 2 小时翻身叩背 1 次，

预防呼吸机相关性肺炎；指导清醒患者进行呼吸功能

锻炼，促进呼吸功能恢复。 

（4）营养支持与代谢调理：联合营养科医生评估

营养状态，制定个性化营养方案，优先采用肠内营养支

持，无法耐受者改为肠外营养；根据消化功能恢复情况，

逐步调整营养制剂种类与剂量，保证热量与蛋白质摄

入，维持机体代谢平衡。 
（5）心理护理与人文关怀：护理人员主动与患者

及家属沟通，采用通俗易懂的语言讲解病情进展与治

疗效果，缓解其焦虑、恐惧等负面情绪；对于清醒患者，

每日进行心理疏导，鼓励其表达内心感受，通过播放音

乐、家属陪伴等方式减轻心理压力；及时向家属反馈患

者病情，解答疑问，争取家属配合与支持。 
（6）康复护理与出院指导：患者病情稳定后，制

定循序渐进的康复训练计划，从被动肢体活动开始，逐

步过渡到主动活动，预防深静脉血栓与肌肉萎缩；出院

前进行全面健康指导，包括用药方法、饮食注意事项、

居家护理要点及复诊时间，建立随访档案，出院后 1 个

月内通过电话随访了解患者康复情况，及时解决康复

过程中的问题。 
1.3 观察指标 
（1）预后相关指标：记录两组机械通气时间（从

使用呼吸机至成功脱机的时间）、ICU 住院时间（从入

ICU 至转出 ICU 的时间），统计入院后 28d 死亡率。 
（2）护理满意度：采用医院自制的《重症患者护

理满意度量表》，于患者转出 ICU 时评价，量表包括

护理态度、专业技能、沟通效果、需求响应 4 个维度，

共 20 个条目，每个条目 1~5 分，总分 100 分；其中≥

90 分为非常满意，70~89 分为满意，＜70 分为不满意；

护理满意度=（非常满意例数+满意例数）/总例数×

100%。 
（3）并发症发生率：统计两组住院期间压疮、肺

部感染、导管相关性感染的发生情况。 
1.4 统计学方法 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（ ）表示，

若（P<0.05）提示有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组预后相关指标比较 
与对照组相比，观察组在机械通气时间、ICU 住院

时间两项指标上均呈现缩短趋势，同时 28 天死亡率低

于对照组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组护理满意度 
相较于对照组，观察组在护理满意度表现更高（P
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＜0.05），见表 2。 
2.3 两组并发症发生率比较 

与对照组相比，观察组总并发症发生率更低（P＜
0.05），见表 3。 

表 1  两组预后相关指标比较（ ） 

分组 数量 机械通气时间（d） ICU 住院时间（d） 28d 死亡率（n，%） 

观察组 40 5.24±1.82 8.63±2.51 1（2.5） 

对照组 40 8.59±2.36 12.81±3.12 5（12.5） 

t/χ² - 7.258 6.783 9.701 

P - 0.001 0.001 0.045 

表 2  两组护理满意度比较[n（%）] 

分组 数量 非常满意 满意 不满意 总满意度 

对照组 40 18（45） 17（42.5） 5（12.5） 35（87.5） 

观察组 40 22（55） 18（45） 0（0.00） 40（100） 

χ2 -- -- -- -- 8.724 

P -- -- -- -- 0.001 

表 3  两组并发症发生率比较[n（%）] 

分组 数量 压疮 肺部感染 导管相关性感染 总并发症发生率 

观察组 40 0 0 1 1（2.5） 

对照组 40 2 2 3 7（17.5） 

χ2 -- -- -- -- 8.517 

P -- -- -- -- 0.001 

 
3 讨论 
全程优质护理干预是以患者为中心，围绕感染科

重症脓毒症患者“入院-治疗-康复-出院”全周期，整合

多维度评估、个性化方案、动态监测、跨学科支持的系

统化护理模式[4-5]。其核心是突破常规护理的“基础执

行”局限，针对重症脓毒症患者“病情进展快、器官易

受累、护理需求复杂”的特点，将病情监测、器官保护、

心理营养支持、康复指导等环节串联，形成覆盖生理、

心理、康复的全链条护理体系[6]。 
该模式为感染科重症脓毒症护理提供“可复制、可

落地”的标准化方案，破解常规护理“针对性不足、覆

盖不全面”痛点，推动重症护理从“被动执行”向“主

动管理”转型[7]。在病情预警与风险控制上，通过动态

监测乳酸、动脉血气、SOFA 评分等关键指标，建立“异

常指标-快速响应”机制，更早识别组织灌注不足、器

官功能恶化风险，延缓病情向感染性休克、多器官衰竭

进展[8]。器官功能保护方面，针对患者呼吸、肾、凝血

等易受累系统制定专项护理，减少机械通气相关肺损

伤、急性肾损伤、DIC 等并发症，降低器官损伤程度；

同时以早期肠内营养支持稳定免疫、病情稳定后开展

阶梯式康复训练，缩短机械通气脱机与 ICU 住院时间，

助力患者从“病情稳定”过渡到“功能恢复”。此外，

通过规律沟通、情绪疏导及家属病情反馈缓解患者负

面情绪，以明确出院随访计划打消康复顾虑、提升治疗

依从性[9-10]。 
综上所述，全程优质护理干预可通过个性化、全周

期的护理措施，改善感染科重症脓毒症患者的预后，降

低并发症发生率，提升护理满意度，值得在感染科重症

护理中推广应用。 
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