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脓毒血症护理学管理：从急症救治到居家康复
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摘      要  ：  �脓毒血症，作为一种由病原体感染引发的全身性炎症反应综合征，其病情发展迅猛，易导致多器官功能障碍乃至死亡 [1]。

本文综述了当前脓毒血症护理领域的最新研究成果，内容涵盖预后影响因素剖析、临床护理策略、早期预警机制及家

庭康复指导等方面。研究指出，早期识别与迅速干预对于改善患者预后至关重要，同时，护士的专业素养与临床推理

能力对提升救治效果具有直接影响。在预后评估上，血乳酸浓度、APACHE II评分等指标具有重要参考价值；临床护

理中，需采取综合集束化管理措施，涵盖抗感染治疗、器官功能维护及营养支持；家庭康复阶段则需重视环境调控、

营养管理以及渐进性体能恢复训练。通过构建系统化的护理路径，将医院救治与家庭康复无缝衔接，可显著提升患者

生存率与生活质量。

关  键  词  ：  �脓毒血症；护理；预后

Nursing Management of Sepsis: From Emergency Treatment to Home-Based 
Rehabilitation

Li Ziqi

 Guangzhou Xinhua University, Guangzhou, Guangdong  510520

Abstract  :  � Sepsis, a systemic inflammatory response syndrome triggered by pathogen infection, progresses 

rapidly and is prone to causing multiple organ dysfunction and even death[1]. This paper reviews the latest 

research findings in the field of sepsis nursing, covering aspects such as analysis of prognostic influencing 

factors, clinical nursing strategies, early warning mechanisms, and home rehabilitation guidance. The study 

indicates that early identification and prompt intervention are crucial for improving patient prognosis, and 

that nurses' professional competence and clinical reasoning ability have a direct impact on enhancing 

treatment outcomes. In terms of prognostic assessment, indicators such as blood lactate concentration and 

APACHE II score hold significant reference value; in clinical nursing, comprehensive bundled management 

measures should be implemented, encompassing anti-infective therapy, organ function maintenance, 

and nutritional support; during the home rehabilitation phase, attention should be paid to environmental 

regulation, nutritional management, and progressive physical rehabilitation training. By establishing a 

systematic nursing pathway that seamlessly connects hospital treatment with home rehabilitation, the 

survival rate and quality of life of patients can be significantly improved.
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脓毒血症（sepsis）由感染引发全身性炎症反应综合征，可进展为严重脓毒症及脓毒性休克，常致多器官衰竭 [2]。全球每年约4890

万脓毒症病例、1100万相关死亡；美国超1/3院内死亡归因于脓毒血症，2017年费用超3800万美元，是常见院内死亡及昂贵住院原

因 [3-5]。其临床表现为高热 /低体温、心率加快、呼吸急促、意识改变，严重时伴低血压与器官灌注不足。虽“拯救脓毒血症运动”推广

提升医护管理水平，但死亡率仍达25-30%，脓毒性休克患者达40-50%[6]。护理贯穿疾病全程，对改善预后、降低病死率意义重大。

本研究总结脓毒血症护理最新进展，剖析预后因素，阐述临床护理、早期预警及居家康复要点，为临床护士提供理论依据，为居家

照护者提供建议。
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一、脓毒血症的预后影响

近年来，国内外学者在脓毒血症护理领域开展了大量高质

量研究。在预后影响因素方面， 除传统的病情严重程度评分

（APACHE Ⅱ 评分、SOFA 评分）、血液检查指标（血乳酸、降

钙素原、C 反应蛋白）外，新型生物标志物（如 presepsin、可

溶性尿激酶型纤溶酶原激活物受体）的预后评估价值成为研究热

点 [7]。在早期预警领域，人工智能（AI）辅助的脓毒血症筛查系

统（如基于机器学习的电子健康记录预警模型）展现出良好的应

用前景 [8]。居家康复方面，远程监测技术与个性化康复方案的结

合成为新趋势。

（一）疾病严重程度评分与预后关联

早期诊断治疗对降低病死率关键，APACHEⅡ、SOFA评

分应用广泛，qSOFA评分因简便用于急诊及普通病房早期筛

查 [9-10]。

1.APACHE Ⅱ 评分的价值

APACHE Ⅱ 评分包含患者的生理指标、年龄和慢性健康状况

等，能预测住院患者的死亡风险 [11]。《Critical Care Medicine》

2023 年发表的一项多中心队列研究显示，纳入 1200 例脓毒症

休克患者中， 存活组 APACHE Ⅱ 评分平均为（20.5±3.2）

分，死亡组平均为（28.6±4.5）分，差异具有统计学意义（P

＜0.001）；当 APACHE Ⅱ 评分＞25 分时，患者 28 天死亡率

达 65.2%[12]。

在护理中，对评分高的危重患者，护士要进行特级护理，每 

15-30 分钟监测一次心率、血压等生命体征，密切观察病情；加

强基础护理，定时翻身、拍背，预防压疮；配合医生治疗，确保

治疗及时有效。

2.SOFA 评分与 qSOFA评分的意义

SOFA 评分主要关注患者的器官功能受损情况，通过评估呼

吸、凝血、肝脏、心血管、中枢神经等系统的功能，反映器官功

能障碍的程度。研究显示，1865例脓毒症患者中，SOFA 评分

≥4 分者 28 天死亡率达 50.3%，且评分每增加 1 分，死亡风险升

高 18.6%[13]。

护理时，护士可根据 SOFA 评分采取针对性措施：对呼吸功

能不好的患者，监测呼吸频率和深度，调整吸氧方式；对心血管

功能异常的患者，控制输液速度和量，观察血压、心率变化，及

时处理心律失常等问题。

（二） 实验室指标在预后判断中的作用

血液等检查指标能客观反映患者体内的病理变化，对判断恢

复情况很重要，为治疗和护理提供参考。

1.血乳酸水平的意义

血清乳酸水平是代谢应激的敏感但非特异性指标。血乳酸水

平能反映组织供血与氧代谢，脓毒血症患者因炎症易血乳酸升

高。Wacharasint等研究表明，乳酸1.4-2.3mmol/L（正常范围）

患者较 <1.4mmol/L者，器官衰竭风险及死亡率更高 [14]。

2.降钙素原（PCT）的指示作用

PCT为炎症指标， 与感染严重程度相关。保勇等研究显

示，PCT诊断脓毒血症特异度81.8%、 灵敏度86.7%， 符合率

84.0%[15]。同时，PCT在感染性疾病中 , 随病情的加重水平增高 , 

所以其可以用来判断病情 , 且能够用于脓毒症的早期判断及预警 , 

与血培养联合检测 , 可提高鉴别诊断的准确率 , 指导临床合理应用

抗生素 [16]。

（三）合并疾病对预后的影响

除了一些基础的指标外，合并其他疾病也会改变脓毒血症患

者的身体状况，增加治疗难度，对恢复产生不良影响。

1.2型糖尿病的影响

2 型糖尿病患者长期血糖高，容易滋生细菌，感染风险增加；

同时，高血糖会抑制免疫系统，使感染难以控制 [17]。此外，糖

尿病患者常伴有血管问题，导致血流慢、组织缺氧，加重脓毒血

症。某医院的 50 例合并 2 型糖尿病的脓毒症休克患者，比没有糖

尿病的患者死亡率高、住院时间长、并发症多。护理时，护士要

加强血糖监测，调整胰岛素或降糖药剂量，控制血糖 [18]；加强感

染防控，做好手卫生，保持病房清洁，定期更换伤口敷料。

2.慢性肾功能不全、肝硬化等基础疾病的影响

慢性肾衰患者肾功能差、毒素积累、免疫紊乱，药物代谢受

影响；肝硬化患者肝功能受损、蛋白合成少、免疫力低，伴门静

脉高压等加重病情 [19-20]。

表2.1 脓毒血症的预后影响因素

影响因素 具体指标 临床意义 护理启示

疾病严重

程度

APACHEⅡ 和

SOFA 评分

评分越高，器官问题

越重，死亡风险越高

分级护理，危重患

者加强监测

实验室

指标

血乳酸 、降钙素

原显著升高

组织供血不足，感染

没控制好，恢复差

动态监测，及时报

告异常

合并疾病
2 型糖尿病、慢

性肾病

治疗难度增加，死亡

风险上升

关注基础病管理，

个性化护理

二、脓毒血症的临床护理措施

关于脓毒血症患者的预后措施，需要提到一个概念 --生存

链。“生存链”是指必须采取相互依赖的干预措施，以优化需要无

缝时间关键型顺序干预措施的危及生命的疾病的生存率，例如心

脏骤停、中风、严重创伤、窒息、过敏反应、孕产妇出血和新生

儿窒息 [21]。脓毒症生存链描述了一种系统的网络方法，以改善所

有年龄段脓毒症患者的预后。它描述了关键步骤，包括整个护理

过程中的意识、早期识别、及时干预和综合管理 ;链接中任何一点

的弱点都会降低以良好生活质量生存的机会 [22]。链接中的步骤是

相互依赖的，但它们不一定以线性顺序应用，但必须考虑所有这

些步骤，以获得脓毒症中的最佳生存机会。

（一）早期识别与评估

脓毒血症起病隐蔽、发展快，症状不典型。意识提升是第一

步，需加强社区与医护教育 [23]。

一方面，这需要护士敏锐观察患者具体情况。典型的预警信

号包括体温 >38.3℃或 <36℃、 心率 >90次 /分、 呼吸 >20次 /

分、意识改变、收缩压 <100mmHg。护士熟悉这些信号，才能及

时发现早期脓毒血症。
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除此之外，通过早期预警算法或在电子健康记录中实施的自

动化工具进行预测是医院和 ICU 环境中有前途的方法，其中支持

技术可以集成到临床工作流程中，以加强早期检测和干预 [24]。

（二）感染控制与器官功能支持

1.感染源控制的护理要点

控制感染源是治疗的核心，护士要协助做好：协助采集标本

（无菌操作，用抗生素前取血、尿、痰等）。按医嘱足量按时用抗

生素，观察不良反应。

2.循环支持的护理

循环支持对维持生命体征、保证器官供血很重要。脓毒症患

者液体复苏时，护士要快速快速建立两条以上静脉通路（粗直静

脉、大号留置针）。按医嘱补液（先晶体液）；监测复苏效果（血

压回升、心率下降、尿量 >0.5mL/kg/h）。补液后血压低者用血

管活性药物（如去甲肾上腺素），控制输注速度与剂量。

3.呼吸支持与肾功能维护

呼吸支持需监测 SpO2（确保 >95%），低氧时吸氧，严重时

用呼吸机，观察指标并调整参数；肾功能维护需监测尿量（维持

>0.5mL/kg/h），记录尿量性状，分析少尿原因，避免肾毒性药

物，必要时配合透析

（三）特殊并发症护理

1.脓毒血症相关性贫血（SAA）的护理

脓毒血症相关性贫血（SAA）发生率95%，是常见并发症。

护理措施包括，血液保护（优化采血、用小容量采血管），合理

输血（血红蛋白 <70g/L且有症状时考虑，观察反应），营养支持

（补充铁、维生素 B12、叶酸，指导饮食）和药物护理（用促红细

胞生成素时监测血红蛋白，观察不良反应）[25]。

三、脓毒血症的早期预防与预警机制

脓毒血症发病率和死亡率高，早期预防和预警能降低发生

率、提高救治成功率。通过普及知识、家庭防护、临床预警等多

方面措施，能减少发病风险，实现早诊早治。

（一）院前预防与公众健康教育

1.普及脓毒血症知识

脓毒血症危害大，但公众认知低，仅30%，社区可组织讲

座、发放手册、利用宣传栏等普及病因、表现与预防，提升早期

识别能力很多人出现感染症状时没意识到风险。普及知识能提高

大家对早期症状的识别能力，降低发病率。

2.家庭防护措施

家庭防护是预防的第一道防线，护士要指导保持个人卫生

（七步洗手法，搓洗≥20秒），正确处理伤口（小伤口冲洗消毒包

扎，大伤口就医），按时接种疫苗（肺炎、流感疫苗），控制慢

病（按医嘱服药监测），增强免疫力（均衡饮食、每周≥150分钟

中等强度运动和每晚7小时睡眠）。

四、总结与展望

脓毒血症护理为连续过程，需关注三点：一是早期识别与干

预关键，护士识别率仅52%，需加强专项培训与继续教育，临床

采取综合措施（早期用抗生素、监测血流动力学等）；二是多学

科合作（护理团队与感染科、重症医学科等协作），建立标准护

理流程；三是技术创新（AI辅助系统、电子健康记录预警、便携

监测设备）提升效率，但不可替代临床判断。通过系统护理衔接

医院与居家，结合多学科合作与技术创新，可显著提升患者生存

率与生活质量，助其回归正常生活。
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