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综合护理干预应用于 ICU 脓毒性休克患者中的效果 

苏洁琼 

金华市中心医院  浙江金华 

【摘要】目的 探讨综合护理干预应用于 ICU 脓毒性休克患者中的效果。方法 选取本院 2022 年 5 月-2025 年

6 月期间收治 60 例 ICU 脓毒性休克患者作为本次研究对象，采取综合护理干预后的患者与往年未干预患者对比

呼吸机使用时长、心理状况（SDS、SAS）、ICU 住院天数以及护理满意度，分析差异以评估护理干预效果。结

果 干预后患者焦虑抑郁评分显著降低，呼吸机使用时长及 ICU 住院天数均更短，护理满意度也显著更高，且出

现不良率也较低，与往年干预前患者相比得到优势改善，差异有统计意义。结论 采用综合护理干预应用于 ICU
脓毒性休克患者，可显著缩短 ICU 住院天数及呼吸机使用时长，有效改善患者负面情绪，降低不良情况，同时提

升护理满意度，临床推广价值显著。 
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The effect of comprehensive nursing intervention applied in ICU patients with septic shock 
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【Abstract】Objective To explore the effect of comprehensive nursing intervention in patients with septic shock in 
the ICU. Methods Sixty patients with septic shock admitted to the ICU of our hospital from May 2022 to June 2025 were 
selected as the research subjects of this study. The duration of ventilator use, psychological status (SDS, SAS), length of 
stay in the ICU and nursing satisfaction of the patients who received comprehensive nursing intervention were compared 
with those who did not receive intervention in previous years. The differences were analyzed to evaluate the effect of 
nursing intervention. Results After the intervention, the anxiety and depression scores of the patients were significantly 
reduced, the duration of ventilator use and the length of stay in the ICU were both shorter, the satisfaction with nursing was 
significantly higher, and the rate of poor performance was also lower. Compared with the patients before the intervention 
in previous years, there were significant improvements, and the differences were statistically significant. Conclusion The 
application of comprehensive nursing intervention in patients with septic shock in the ICU can significantly shorten the 
length of stay in the ICU and the duration of ventilator use, effectively improve patients' negative emotions, reduce adverse 
situations, and simultaneously enhance nursing satisfaction. It has significant clinical promotion value. 

【Keywords】ICU; Septic shock; Comprehensive nursing intervention; Ventilator usage duration; SDA and SAS 
scores; Length of stay in the ICU; Defect rate; Satisfaction 

 
脓毒性休克是脓毒症的严重阶段，以循环、代谢功

能障碍为特征。陈文样[1]研究团队指出：脓毒性休克它

是由于由细菌感染产生的毒素引发复杂免疫反应，导

致全身炎症反应综合征，造成多器官功能下降甚至衰

竭。其临床发病率和病死率较高，严重威胁患者生命。

尽管发病机制尚未完全明确，但细菌毒素引发的免疫

失衡是主要因素，需紧急救治以降低死亡风险[2]。所有，

针对于此疾病需要在治疗期间为患者提高有效的护理

干预来改善其病情。常规护理难以满足患者复杂需求，

所以需要探讨一种有效护理措施。随着医学理念转变，

推出综合护理，该护理方法应用在许多疾病中效果均

显著，它是通过多维度的措施，以患者为中心，可以全

面提升治疗效果[3]。因此，本文研究旨在探讨综合护理

干预在 ICU 脓毒性休克患者中的应用效果，为其提供
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有力参考依据，具体报道结果如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本次研究选取本院 2022 年 5 月-2025 年 6 月期间

收治 60 例 ICU 脓毒性休克患者作为本次研究对象。其

中患者男女比例 30 例：30 例，年龄 20-73 岁，平均年

龄就（43.17±6.24 岁），体重指数 40-90kg，平均体重

指数（81.67±9.24kg），根据病因划分为：感染性休克

30 例，非感染性休克 30 例。 
纳入标准：（1）符合脓毒性休克诊断标准。（2）

选择自愿接受本研究且家属知情的患者。（3）患者临

床资料完整。（4）无凝血障碍。 
排除标准：（1）临床合并严重恶性疾病的患者。

（2）精神疾病患者。（3）妊娠期或哺乳期患者。（4）
肾功能障碍较为严重。 

1.2 方法 
1.2.1 综合护理干预 
（1）成立专业综合护理小组：由经验丰富主治医

生带领护士长和护理成立，进行相互学习和选拔，学习

内容为综合护理措施具体应该怎么做，合格者才能够

进入护理小组。小组成员要明确自己职责，从而制定标

准化护理流程。 
（2）病情监测和液体复苏护理：首先护理人员需

要密切监测患者的生命体征，持续监测心率、血压、呼

吸以及血氧饱和度等，以每 15 分钟记录 1 次，及时发

现休克现象。其次立即开始液体复苏，强调“黄金 1 小

时”，初始液体选择首选晶体液，如生理盐水、乳酸格

林液，乳酸格林液更符合生理，可能减少其高氯性酸中

毒的风险，是目前更受推崇的选择。胶体液：如白蛋白，

再需要大量晶体液时可以考虑使用，但不建议使用羟

乙基淀粉等人工胶体，因其可能增强急性肾损伤和死

亡风险。液体量：推荐至少 30ml/kg 的晶体液，并根据

中心静脉压和血流动脉血指标来调整补液的速度，避

免补液过量。如果液体复苏后血压仍不达标，立即启动

血管活性药物（如去甲肾上腺素，）。评估组织灌注指

标，如乳酸水平。并尽快明确感染源，并采取控制措施

（如抗生素、手术引流），在使用抗生素前留取血培养。

评估液体复苏是否充分，侧重动态、多指标的个体化评

估。关键监测指标：血流动力学指标（平均动脉压：初

始目标>65mmHg、心率、尿量）；组织灌注指标（血

乳酸水平、中心静脉血氧饱和度、皮肤花斑及毛细血管

再充盈时间）；容量反应性评估（被动抬腿试验、每搏

量变异度/脉压变异度、液体负荷试验）。 

（3）呼吸支持和管理：根据患者的病情来选择合

适的通气模式，比如呼吸未正压通气，维持血氧饱和度

稳定。其次做到为患者定时吸痰，保持呼吸道通畅，严

格执行呼吸机辅助通气管理的制度，从而预防呼吸相

关性肺炎。 
（4）感染控制和用药护理：严格进行无菌操作，

采集患者血培养、痰培养标本，及时送检。其次确保首

剂抗生素在 1 小时内输注完毕，在根据药敏结果来进

行调整用药方案，搏观察药物不良反应。 
（5）心理支持：患者存在情绪处理紧绷状况或者

自行进行拔管，护理人员需要及时进行交流和沟通，可

以通过分享成功案例等方式来缓解患者焦虑情绪，以

增加患者对其信任。同时，针对于环境方面，需要减少

仪器报警声音，调暗灯光，为患者提供一个安静舒适的

休息环境，促进患者睡眠质量。 
（6）营养支持和并发症预防：针对于早期的患

者，要等到患者血流动脉血稳定 48 小时候启动肠内营

养，并根据患者忍受情况来调整输注速度。同时，针对

于对有皮肤完整性受损风险的患者，需定期评估受压

皮肤状况。每 2 小时协助翻身、更换体位，动作轻柔，

避免拖拉拽。必要时使用水垫等减压工具，保持床铺清

洁干燥，观察皮肤有无发红、破损等异常，及时处理。

其次做到并发症预防，使用间歇充气和加压装置预防

深静脉血栓，应用子泵抑制剂预防应激性溃疡。 
1.3 观察指标 
1.3.1 临床指标：比较患者干预前后的 ICU 住院天

数和呼吸机使用时长。 
1.3.2 心理状况：采用焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）来评估患者的心理状况改善情况，

每个量表都是 20 个项目，每个量表总分为 20-80 分，

以 50 分为界，50 分以上表明患者存在焦虑和抑郁负面

情绪，分数越高表明负面情绪越严重。 
1.3.3 护理满意度：采用护理满意度调查问卷来评

估护理满意度，内容包括护理服务态度、护理操作技

能、环境与安全管理、健康教育指导、整体护理效果，

总分为 100 分，分数越高表明护理质量越好，满意度

也提升。 
1.3.4 并发症：观察并统计患者护理期间是否出现

不良情况，包括深静脉血栓、压疮等情况。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用 t 和“͞x±s”表示

计量资料，使用卡方和%表示计数资料，p<0.05 为有统

计学意义。 
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2 结果 
2.1 对比干预前后患者的 ICU 住院天数、呼吸机

使用时长以及护理满意度 
干预后 60 例，ICU 住院天数（11.15±1.32d），呼

吸机使用时长（5.67±0.41d），满意度（90.34±8.48）； 
干预前 60 例，ICU 住院天数（15.48±1.56d），呼

吸机使用时长（6.62±0.53d）满意度（72.13±6.66）； 
（t1=16.412，p1=0.001）（t2=10.982，p2=0.001）

（t3=13.082，p3=0.001）差异均具有统计学意义。； 
2.2 对比干预前后患者护理前后的心理状况（SAS、

SDS） 
干预后 60 例，SAS（34.15±4.78d），SDS（34.78

±4.39d）； 
干预前 60 例，SAS（45.45±5.41），SDS（46.14

±5.67d）； 
（t1=12.125，p1=0.001）（t2=12.271，p2=0.001）

差异均具有统计学意义。 
2.3 统计患者干预期间患者出现不良情况 
60 例患者实施综合干预后，出现深静脉血栓 0 例，

压疮 1 例，总不良 1（1.7%）。 
3 讨论 
脓毒性休克是 ICU 常见的危重症，由感染引发全

身炎症反应失控所致。患者机体处于无保护状态，炎症

恶化会导致低灌注，损伤细胞功能，进而引发多器官衰

竭或者损伤。为达到患者住院的过程中的治疗标准护

理，可以通过改变患者的护理方式，从而更好为患者带

来具有系统化以及全面化的护理服务，以保障患者生

命安全和治疗效果为前提因素[4]。 
本次研究结果所示：通过采用综合护理应该在于

ICU 脓毒性休克患者中，干预后患者在 ICU 住院天数、

呼吸机使用时长均要比干预前短，同时心理状况也得

到改善，且护理满意度评分也得到提升，结果具有研究

意义。侧重表明了综合护理应用到该患者中能够带来

显著作用。 
其原因在于：首先通过成立专业的综合护理小组，

确保患者得到全面、系统的照护。小组成员分工明确，

涵盖病情监测、液体复苏、呼吸支持等关键环节，避免

了传统护理中可能出现的疏漏或衔接不畅问题。其次，

通过实时监测患者的生命体征、血流动力学指标等，及

时调整治疗方案。液体复苏护理遵守标准的指南，确保

在黄金时间内给予足量晶体液，有效维持循环稳定[5]。

其次呼吸支持采用个体化策略，如根据患者氧合情况

调整呼吸机参数，必要时采用俯卧位通气等先进技术，

通过规范的呼吸支持和液体复苏护理，提高了患者的

氧合和循环功能，从而缩短了患者呼吸机使用时长和

ICU 住院天数[6-7]。再者脓毒性休克患者常伴有焦虑、

恐惧等负面情绪，综合护理注重心理支持，通过沟通、

安抚及环境优化（如减少噪音、提供舒适空间）等方式，

缓解患者心理压力[8]。最后根据患者代谢需求制定个性

化营养方案，早期肠内营养可维持肠道功能，预防应激

性溃疡等并发症。同时，通过定期评估和干预，有效降

低了深静脉血栓、压疮等并发症的发生率[9]。因此，通

过全面综合专业护理团队的护理，以及对患者需求的

及时响应，显著提高了患者及家属的护理满意度[10]。 
本次研究局限性：本次研究采用综合护理干预应

用于 ICU 脓毒性休克患者带来有力研究证据，但仍然

存在局限性。由于本次本量较小、研究周期较短，且未

涉及多中心数据，可能影响结果的普遍性。未来可扩大

样本量，开展多中心研究，增加随访时间，进一步验证

综合护理干预的长期效果，以完善护理方案的推广与

优化。 
综上所述：综合护理干预应用在于 ICU 脓毒性休

克患者效果显著。它通过多维度、精细化的管理，不仅

缩短了患者的住院天数和呼吸机使用时长，还显著改

善了患者的心理状态，降低不良情况，提高满意度，体

现了现代重症护理的科学性与人文关怀，值得临床推

广和应用。 
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