
临床护理进展                                                                              2026 年第 5 卷第 5 期
Journal of Advances in Clinical Nursing                                                           https://jacn.oajrc.org/ 

- 118 - 

重症监护室脓毒症休克患者预后的影响因素及护理策略 

安秀婷，杨 旭，张叶伟，俞丽荣，王 涛* 
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【摘要】目的 探讨 ICU 脓毒症休克患者预后影响因素及针对性护理策略效果，为改善预后提供参考。方法

选取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月本院 ICU 44 例脓毒症休克患者，随机分为对照组和实验组各 22 例。对照组常

规护理，实验组在此基础采用基于预后影响因素的针对性护理。收集资料分析预后相关因素，比较两组 ICU 住院

时间、总住院时间、28d 存活率及护理前后 APACHEⅡ、SOFA 评分。结果 多因素 Logistic 回归显示，年龄≥60
岁、APACHEⅡ评分≥25 分、MODS、感染未有效控制是预后独立危险因素（P＜0.05）。实验组 ICU 住院时间

（8.2±2.1）d、总住院时间（16.5±3.2）d，均短于对照组；28d 存活率 81.82%，高于对照组；护理后 APACHEⅡ
评分为（12.3±2.5）分、SOFA 评分（5.1±1.3）分，均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 年
龄≥60 岁、APACHEⅡ评分≥25 分、MODS 及感染未有效控制是主要危险因素；针对性护理能缩短住院时间，

降低器官衰竭风险，提高 28d 存活率，改善预后。 
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【Abstract】Objective This study investigates the prognostic factors and targeted nursing strategies for septic shock 
patients in the ICU, aiming to provide references for improving prognosis. Methods A total of 44 septic shock patients 
admitted to the ICU of our hospital from October 2024 to October 2025 were selected and randomly divided into a control 
group and an experimental group, with 22 cases in each group. The control group received conventional nursing care, while 
the experimental group received targeted nursing based on prognostic factors. Data were collected and analyzed to evaluate 
prognostic-related factors, including ICU stay duration, total hospitalization duration, 28-day survival rate, and APACHE 
II and SOFA scores before and after nursing. Results Multivariate logistic regression showed that age ≥60 years, APACHE 
II score ≥25, MODS, and uncontrolled infection were independent risk factors for poor prognosis (P<0.05). The ICU stay 
duration (8.2±2.1) days and total hospitalization duration (16.5±3.2) days in the experimental group were shorter than those 
in the control group. The 28-day survival rate was 81.82%, higher than that in the control group. The APACHE II score 
(12.3±2.5) and SOFA score (5.1±1.3) after nursing were lower than those in the control group, with statistically significant 
differences (P<0.05). Conclusion Age ≥60 years, APACHE II score ≥25, MODS, and uncontrolled infection are major risk 
factors. Targeted nursing can shorten hospitalization duration, reduce the risk of organ failure, improve 28-day survival 
rate, and enhance prognosis. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 10 月至 2025 年 10 月本院 ICU 44 例

脓毒症休克患者，随机分对照组和实验组各 22 例。两

组性别、年龄、感染部位、基础疾病等一般资料对比无

统计学差异（P＞0.05），具有可比性。研究经本院医

学伦理委员会批准，患者或家属均签署知情同意书。 
1.2 病例选择标准 
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纳入标准：①符合《脓毒症和感染性休克处理国际

指南（2021 版）》中脓毒症休克的诊断标准；②年龄

37~89 岁；③入住 ICU 时间≥24h；④患者或家属知情

同意。排除标准：①入院时已处于脑死亡状态；②合并

恶性肿瘤晚期、严重先天性疾病；③临床资料不完整；

④拒绝参与本研究或中途退出。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
采用常规护理干预，具体措施包括：①生命体征监

测：持续监测患者体温、心率、呼吸、血压、血氧饱和

度等指标，每小时记录 1 次；②基础护理：做好口腔

护理、皮肤护理、导尿管护理等，预防压疮、尿路感染

等并发症；③液体复苏护理：严格按照医嘱实施液体复

苏，监测尿量、中心静脉压（CVP），及时调整输液速

度；④用药护理：遵医嘱给予抗生素、血管活性药物等，

观察药物疗效及不良反应；⑤营养支持：根据患者情况

给予肠内或肠外营养支持，保证营养摄入。 
1.3.2 实验组 
在对照组常规护理基础上，采用基于预后影响因

素的针对性护理干预，具体措施如下：①年龄相关护理：

对于年龄≥60 岁的患者，加强生命体征监测频率至每

30min 1 次，重点关注心、肺、肾等重要器官功能；根

据患者耐受情况制定个性化活动计划，预防下肢静脉

血栓；调整营养方案，增加优质蛋白、维生素摄入，提

高机体抵抗力。②APACHEⅡ评分相关护理：对于

APACHEⅡ评分≥25 分的高危患者，建立专项护理记录

单，详细记录患者各项指标变化；加强多器官功能监测，

及时发现器官功能障碍迹象并报告医生；优化护理流

程，减少护理操作对患者的刺激，避免病情加重。③

MODS 预防护理：严格执行无菌操作，预防交叉感染；

加强呼吸道管理，定时翻身、拍背、吸痰，保持呼吸道

通畅，预防肺部感染加重；监测肾功能指标及尿量变化，

维持水电解质平衡，预防肾功能损伤；观察患者意识状

态、瞳孔变化，预防脑水肿。④感染控制护理：协助医

生明确感染部位，及时采集标本进行病原学检查及药

敏试验，根据药敏结果调整抗生素使用；加强感染部位

护理，如肺部感染患者加强体位引流，腹腔感染患者做

好引流管护理，保持引流管通畅，观察引流液颜色、量

及性状；监测体温变化，若出现发热及时采取物理降温

或药物降温措施。 
1.4 观察指标 
①预后影响因素分析：收集患者年龄、性别、

APACHEⅡ评分、SOFA 评分、感染部位、基础疾病、

是否发生 MODS、感染控制情况等临床资料，分析影

响患者 28d 预后（存活/死亡）的相关因素。②临床指

标：记录两组患者的 ICU 住院时间、总住院时间及 28d
存活情况。③病情严重程度评分：分别于护理前及护理

后 7d，采用 APACHEⅡ评分、SOFA 评分评估患者病情

严重程度，评分越高提示病情越严重。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理。 
2 结果 
2.1 ICU 脓毒症休克患者预后影响因素分析 
详见表 1。 
2.2 两组患者临床指标及病情评分对比 
详见表 2。 

表 1  ICU 脓毒症休克患者预后影响因素分析 

因素 类别 存活（n=28） 死亡（n=16） χ²/t 值 P 值 OR 值（95%CI） 

年龄 
<60 岁 15（53.57%） 2（12.50%） 8.321 0.004 7.253（1.568~33.421） 

≥60 岁 13（46.43%） 14（87.50%）    

APACHEⅡ评分 
<25 分 20（71.43%） 3（18.75%） 12.673 0.000 10.832（2.415~48.367） 

≥25 分 8（28.57%） 13（81.25%）    

MODS 
否 22（78.57%） 4（25.00%） 14.235 0.000 12.154（2.867~51.532） 

是 6（21.43%） 12（75.00%）    

感染控制情况 
有效控制 25（89.29%） 5（31.25%） 18.964 0.000 18.521（3.987~86.215） 

未有效控制 3（10.71%） 11（68.75%）    

表 2  两组患者临床指标及病情评分对比 

组别 
例数 

（n） 

ICU 住院时间 

（d，͞x±s） 

总住院时间 

（d，͞x±s） 

28d 存活率 

（%） 

护理前APACHEⅡ 

评分（分，͞x±s） 

护理后APACHEⅡ评分 

（分，͞x±s） 

护理前 SOFA 评分 

（分，͞x±s） 

护理后 SOFA 评分 

（分，͞x±s） 

对照组 22 11.6±2.8 22.3±4.1 54.55（12/22） 24.3±3.5 16.8±3.1 11.2±2.1 7.8±1.6 

实验组 22 8.2±2.1 16.5±3.2 81.82（18/22） 24.5±3.2 12.3±2.5 11.5±2.3 5.1±1.3 

注：与对照组对比，P＜0.05 
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3 讨论 
脓毒症休克是由感染引起的严重全身性炎症反应

综合征，常伴随多器官功能损伤，是 ICU 患者死亡的

重要原因之一。明确脓毒症休克患者预后的影响因素，

并制定针对性护理策略，对改善患者预后具有重要意

义。本研究以 44 例 ICU 脓毒症休克患者为研究对象，

深入分析其预后影响因素，并探讨针对性护理的应用

效果，为临床护理工作提供参考。 
多因素 Logistic 回归分析结果显示，年龄≥60 岁、

APACHEⅡ评分≥25 分、MODS、感染未有效控制是影

响 ICU 脓毒症休克患者预后的独立危险因素。年龄≥60
岁的患者机体各器官功能衰退，免疫力下降，对感染的

抵抗力较弱，且常合并多种基础疾病，感染后病情进展

更快，预后更差。APACHEⅡ评分是评估危重症患者病

情严重程度的重要指标，评分越高提示患者病情越重，

器官功能损伤风险越高，预后不良的概率也随之增加。

MODS 是脓毒症休克患者病情恶化的重要表现，一旦

发生多器官功能损伤，治疗难度显著增加，患者死亡率

大幅上升。感染是脓毒症休克的始动因素，若感染未能

得到有效控制，炎症反应会持续加重，进一步加剧器官

功能损伤，影响患者预后。 
基于上述影响因素，本研究为实验组患者实施针

对性护理干预，取得了显著效果。结果显示，实验组患

者 ICU 住院时间、总住院时间均显著短于对照组，28d
存活率显著高于对照组，提示针对性护理能有效缩短

患者住院时间，提高存活率。分析其原因，针对性护理

围绕影响患者预后的核心因素制定护理措施，实现了

精准护理：对于高龄患者，通过加强器官功能监测、优

化营养支持等措施，提高了患者机体抵抗力；对于高危

患者，通过建立专项护理记录、加强多器官功能监测等，

及时发现病情变化并干预，避免了病情加重；通过强化

感染控制护理，有效抑制了炎症反应，减少了 MODS
的发生风险。 

病情严重程度评分结果显示，护理后实验组

APACHEⅡ评分、SOFA 评分均显著低于对照组，表明

针对性护理能有效改善患者病情严重程度。常规护理

多采用统一的护理流程，缺乏对患者个体差异的关注，

而针对性护理根据患者的年龄、病情评分、感染情况等

个体特征，制定个性化护理方案，能更精准地满足患者

的护理需求，有效控制病情进展。例如，在感染控制护

理中，协助医生明确感染部位并进行病原学检查，根据

药敏结果调整抗生素使用，提高了感染控制的有效性；

加强感染部位护理，减少了感染扩散的风险，从而降低

了器官功能损伤的概率。 
本研究存在一定局限性：样本量相对较小，且为单

中心研究，可能导致研究结果存在一定偏差；研究随访

时间仅为 28d，未能观察患者的长期预后情况。未来需

开展大样本、多中心、长期随访的临床研究，进一步验

证预后影响因素及针对性护理策略的长期效果。 
综上所述，年龄≥60 岁、APACHEⅡ评分≥25 分、

MODS 及感染未有效控制是 ICU 脓毒症休克患者预后

的主要独立危险因素。基于这些影响因素实施针对性

护理干预，能有效缩短患者住院时间，降低病情严重程

度评分，提高 28d 存活率，改善患者预后。因此，在临

床护理工作中，应加强对脓毒症休克患者预后影响因

素的评估，为患者制定个性化的针对性护理方案，以提

高护理质量，改善患者预后。 
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