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4T 多模式干预在降低发热待查患者败血症发生率中的应用效果研究 

蒋梦银 

安徽医科大学第一附属医院  安徽合肥 

【摘要】目的 以发热待查患者为研究对象，深入探讨 4T 多模式干预在其降低败血症发生风险中的应用效

果。方法 选取 2023 年 5 月-2024 年 10 月期间，安徽医科大学第一附属医院感染科收治的 56 例发热待查患者纳

入本次研究范围，并随机均分为观察和对照两组，每组 28 例患者，其中，对照组实施常规治疗，观察组实施 4T
多模式医疗干预，并对两组患者的治疗效果及护理满意度等指标进行比较分析。结果 相较于对照组患者，观察

组的满意度及治疗总有效率均得到了显著提高。结论 通过实施 4T 多模式医疗干预，显著降低了发热待查患者的

败血症发生率，受到了广大患者及其家属的好评与认可，值得在临床应用中推广借鉴。 
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Effect of 4T multimodal intervention on reducing the incidence of septicemia in patients with fever of 

unknown etiology 

Mengyin Jiang 

The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei, Anhui 

【Abstract】Objective To investigate the efficacy of the 4T multimodal intervention in reducing septicemia risk 
among patients with unexplained fever. Methods Fifty-six patients with unexplained fever admitted to the Department of 
Infectious Diseases at the First Affiliated Hospital of Anhui Medical University between May 2023 and October 2024 were 
randomly divided into observation and control groups, each consisting of 28 patients. The control group received standard 
treatment while the observation group underwent the 4T multimodal medical intervention. Comparative analysis was 
conducted on treatment outcomes and nursing satisfaction levels. Results Compared with the control group, the observation 
group demonstrated significantly higher satisfaction rates and overall treatment effectiveness. Conclusion The 4T 
multimodal medical intervention effectively reduced septicemia incidence among unexplained fever patients, earning 
widespread approval from patients and their families. This approach warrants clinical promotion and reference. 
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在医学上，发热待查也常被称为病因未明发热或

原因不明发热等，是指最高体温达 38.3℃以上，且持

续超过 3 周，并经住院超过 1 周，仍未明确诊断者为

发热待查患者[1-5]。因患者年龄较大，自我表述不清，

且家属掌握情况不全面、准确，给医生的诊断带来了一

定困难[6-10]。发热待查在临床治疗中，较为常见，该症

极易迅速扩散到全身，进而导致败血症的发生风险，严

重影响患者的生命安全[10-15]。对此，本文深入探讨引入

4T 多模式干预（团队协作（Team Collaboration）、目

标体温管理（Targeted Temperature Management）、及

时抗生素使用（Timely Antibiotic Administration）、追

踪监测（Tracking and Monitoring）的路径和方法，并通

过分组对比，进一步验证了该疗法的重要作用，取得了

较好的研究成果，具体情况如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究经院医学伦理委员会批准后，选取 2023 年

5 月至 2024 年 10 月期间，56 例发热待查患者纳入本

次研究范围，并随机均分为观察和对照两组，每组 28
例患者。其中，对照组男患者为 13 例、女患者为 15
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例，年龄范围为 50～80 岁、平均年龄为（60.9±18.3
岁），临床症状为发热、肌肉酸痛 10 例，疲劳乏力 8
例，呼吸加深 7 例，畏寒、寒战 2 例，湿疹、多汗 1
例；观察组男患者为 11 例、女患者为 17 例，年龄范

围为 51～82 岁、平均年龄为（61.3±17.3 岁），临床症

状为发热、肌肉酸痛 11 例，疲劳乏力 7 例，呼吸加深

8 例，畏寒、寒战 2 例，湿疹、多汗 1 例。两组患者的

一般资料，差异（p>0.05），分组资料具有可比性。 
1.2 方法 
1.2.1 团队协作（Team Collaboration） 
组建跨学科医疗团队，强化多学科协作以及与家

属的沟通，密切护理与医疗的协作。 
1.2.2 目 标 体 温 管 理 （ Targeted Temperature 

Management） 
通过对患者体温的密切监测，科学确定实施降温

的时机，对症选择物理降温或药物降温的方法。 
1.2.3 及 时 抗 生 素 使 用 （ Timely Antibiotic 

Administration） 
通过快速对送检血样进行培养，及时根据化验结

果，遵医嘱及时使用抗生素等药物进行治疗，同时密切

观察患者的是否存在不良反应的等。 
1.2.4 追踪监测（Tracking and Monitoring） 
强调持续对患者的生命体征进行监测和调整，通

过实验室对化验指标进行及时跟踪，进而科学评估治

疗效果。 
1.2.5 护理方法： 
（1）Target（目标管理）：精准控温与感染筛查 
1）体温控制 
①向患者及其家属询问、了解：A.发热的初始时间；

B.有无头晕、头痛以及浑身无力等现象；C.发热的持续

时间；D.退热时的症状特点；E.发热时，有无寒战、咳

嗽等伴随的症状；②向患者及其家属询问、了解：A.患
者有无发热的疾病史，如急性心肌梗死、感染性的疾病

以及肿瘤等；B.近期内，患者有无使用过镇静剂、抗生

素以及肾上腺皮质激素等；③评估老年患者发热后的

心理及情绪变化；④调查了解老年患者家属掌握发热

知识的情况；⑤每 2 小时监测体温，绘制体温变化曲

线；⑥采用分级降温策略：A.38.5℃以下，采用物理降

温。具体包括冷湿敷、冰袋冷敷、冰帽降温法、冷盐水

灌肠、温水擦浴、乙醇擦浴等；B.38.5℃以上，若确诊

为细菌感染，可遵医嘱用阿莫西林、头孢克肟等抗生素；

若确诊为病毒感染则可用利巴韦林、阿昔洛韦等抗病

毒药物；⑦记录患者的热型（如弛张热、间歇热等），

用来辅助病因判断[11-15]。 
2）感染源筛查 
①观察患者有无尿量减少和口渴等症状；②观察

患者有无皮疹症状；③扁桃体有无肿大症状；④听诊患

者肺部有无啰音以及心声的改变情况；⑤观察评估导

管（静脉/尿管）、手术切口以及呼吸道/泌尿道感染迹

象；⑥快速送检：A.血培养；B.尿培养；C.痰培养[16-20]。 
（2）Timely（及时干预）：准确把控黄金时间窗

口期 
①抗生素精准使用；②“1 小时集束化护理”（在

确诊或高度怀疑感染情况下，1 小时内须完成）：A.血
培养采样；B.广谱抗生素静脉输注；C.液体复苏（乳酸

＞2mmol/L 者，30ml/kg 晶体液快速输注）；③与检验

科建立快速通道，优先报告血培养阳性结果，缩短病原

体鉴定时间。 
（3）Team（团队协作）：多学科联动防控 
①医护一体化查房：A.每日联合感染科、重症医学

科开展床旁会诊；B.动态调整抗感染方案；②护理团队：

A.密切观察患者有无呼吸气促、口周发绀等肺炎征象；

B.密切观察患者有无四肢变冷、面色变化、以及出血点

等弥散性血管内凝血或休克征象；C.实时反馈生命体

征、出入量及药物反应；③家属协同管理：A.教育家属

识别败血症预警信号（意识模糊、尿量减少、皮肤花斑）；

B.告知患者及其家属预防交叉感染的注意事项及其重

要性；C.提醒家属注意日常密切观察；D.指导居家发热

患者记录症状日记（体温曲线、伴随症状）[21-25]。 
（4）Track（追踪优化）：动态评估与质控 
①风险评估量表应用：A.使用 qSOFA 评分（呼吸

≥22次/分、意识改变、收缩压≤100mmHg），筛查高危

患者；B.评分≥2 分启动预警；②建立败血症护理质控

指标：A.抗生素使用及时率；B.血培养送检率；C.液体

复苏达标率；③每月分析数据，针对性优化流程（如改

进标本送检路径）。 
1.3 观察指标 
通过分组对比，观察评估两组患者及其家属的医

疗满意度和治疗总有效率等相关指标的变化情况。 
1.4 统计学方法 
本次研究所测得的各项数据指标，全部纳入

SPSS22.0 软件对数据进行统计分析，并以差异 p<0.05，
为有统计学意义。 

2 结果 
两组患者的治疗效果及满意度比较情况，具体详

见表 1。 
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表 1  两组患者的治疗效果及满意度比较情况表[n，（%）] 

组别 例数 治疗效果 
护理满意度 

治愈 有效 无效 总有效 非常满意 满意 不满意 

对照组 28 8（28.57） 12（42.86） 8（28.57） 20（71.43） 5（17.86） 12（42.86） 11（39.29） 17（60.71） 

观察组 28 12（42.86） 14（50.00） 2（7.14） 26（92.86） 11（39.29） 13（46.43） 4（14.29） 24（85.71） 

χ² - - - - - - - 4.383 4.462 

P - - - - - - - <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
发热待查患者，极易引发漏诊和误诊，在进展期可

出现黄疸、出血倾向、腹胀及神经系统症状，严重者可

危及生命安全。对此，本文深入探讨引入 4T 多模式干

预的路径和方法，并通过分组对比，进一步验证了该疗

法可显著降低了发热待查患者的败血症发生风险，有

效提高了护理满意度，极具临床应用价值。 
综上所述，针对发热待查患者，通过实施 4T 多模

式干预，可取得良好的疗效，值得临床推广应用。 
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