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1 例路邓葡萄球菌患者应用“OODA”模式效果报告

刘	琼　吴爱弟 *　陆岳萍　胡宏叶　胡素勤

联勤保障部队第九〇六医院 ( 温州医疗区 )　浙江温州　325000

摘　要：目的：探讨应用“OODA”模式（观察、判断、决策、行动）对烧伤引起的路邓葡萄球菌耐药菌感染患者的护理

效果，并总结相应的护理经验，旨在提高耐药菌感染的护理质量和患者的临床治疗效果。方法：本研究通过对 1 例烧伤患

者的护理干预，结合 OODA 循环模式进行多学科团队协作，采取精细化护理策略。首先，成立专门的“感染控制小组”，

包括主治医生、护理人员及药学专家，共同参与患者治疗与护理工作。通过观察患者临床症状、实验室检查及影像学数据，

进行科学判断，制定个性化的护理与治疗方案。治疗过程中加强创面护理，实施严格的无菌操作，预防创面感染，密切监

测患者病情变化，及时调整治疗方案，防止耐药菌的发生。结果：患者经过精心治疗与护理，烧伤创面未出现明显的继发

感染，路邓葡萄球菌耐药菌感染得到了有效控制。患者在术后恢复良好，于 2024 年 1 月 21 日愈合后顺利出院。随访 1 个月，

患者未出现任何并发症，身体健康状况良好，创面愈合无异常，耐药菌感染未复发。结论：应用“OODA”模式进行烧伤

患者耐药菌感染的护理具有积极的效果。通过多学科协作与精细化护理，不仅有效控制了耐药菌的感染，改善了患者的治

疗效果，而且为今后类似患者的护理提供了有益的经验。此模式有助于在复杂病例中提高临床治疗的精确度和应对复杂临

床问题的能力，具有广泛的应用前景。
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引言

烧伤感染是指由热液、蒸汽、化学物质、电流放射等

因素引起的组织损伤，尤其是当皮肤和黏膜屏障被严重破坏

时，感染的风险显著增加。早期，烧伤患者常表现出创面周

围的红肿、皮温升高、白细胞水平升高等症状，这些症状提

示着炎症反应的发生。同时，由于创面暴露，烧伤患者易受

到肺部、尿道、胃肠道以及各种治疗相关管道所引发的感染，

尤其是在免疫力低下的患者中，感染的风险更高，可能导致

继发性感染和严重的并发症。

黄家欣 [1] 等研究表明，烧伤感染标本中革兰阳性菌占

34.98%，其中凝固酶阴性葡萄球菌（CNS）占革兰阳性菌的

32.05%。凝固酶阴性葡萄球菌虽然在正常皮肤和黏膜中常

见，但一旦机体免疫系统受到损害，这些本属于条件致病

菌的细菌就可能引发严重的感染。路邓葡萄球菌（Lodentia 

staphylococcus）作为一种特殊的凝固酶阴性葡萄球菌，具有

较强的侵袭力和毒性，主要引起皮肤、软组织感染，并可在

免疫抑制状态下迅速扩展至全身各部位，造成系统性感染，

给患者带来更大的治疗难度 [2]。

2023 年，我院收治了一例由烧伤引起的路邓葡萄球

菌耐药菌感染患者。鉴于该菌株的耐药性及其引发的感染

复杂性，我们决定采用 "OODA"（观察（Observe）- 判断

（Orientation）- 决策（Decision）- 行动（Action））循环模

式进行治疗和管理。OODA 模式最初由美国空军上校约翰·博

伊德（John Boyd）提出，广泛应用于军事、管理和医疗领域，

特别是在快速变化的环境中，能够帮助医务人员进行迅速而

有效的决策和应对。本报告旨在探讨在临床治疗中如何利用

OODA 循环模式进行患者管理，以期为类似病例的治疗提供

借鉴。

在本次治疗过程中，我们详细分析了患者的临床表现、

病原菌特征、耐药性及其对治疗的响应，并结合患者的病史、

创面情况以及实验室检查结果，制定了个性化的治疗方案。

通过 OODA 模式的实施，我们能够实时调整治疗策略，优

化患者的临床管理效果，并进一步探讨该模式在烧伤感染管

理中的应用潜力。现报告如下：

1.	一般资料

1.1 病例资料

患者，女，21 岁，2024 年 1 月 4 日，“因热开水烫伤

全身多处致疼痛 1 小时入院”，初步诊断为 12% 热开水烫
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伤（Ⅱ - Ⅲ度，左上肢、躯干、左下肢、会阴部）及新冠病。

入院后建立静脉通道，清创用德维可喷洒，促进创面愈合，

躯干、左腿、创面纳米银抗菌医用敷料包扎。入院血生化：

总蛋白 63.5g/L; 白蛋白 39.7g/L；葡萄糖 6.73mmol/L；血清 C

反应蛋白 22.5mg/L; 中性粒细胞百分比 89.8%；其余指标正常。

肌注 TAT1500 单位，预防破伤风感染，新冠病：医嘱予以

拉氧头孢钠 1g 静滴 2 次 / 日。预防创面感染：氨基酸 250ml

静滴 1 次每日，提高对体内糖蛋白质脂肪及能量代谢维持能，

营养支持及创面换药等处理。由于细菌性感染是烧伤外科住

院病人感染最常见的病原因子 [3]。刘薇等 [4] 研究表明，在不

同烧伤面积患者中，细菌对抗菌药物耐药情况亦不同，随着

烧伤面积增加，MRSA 检出率可由 50% 升高至 100%。针对

以上情况，根据病原学及药敏试验结果合理使用抗菌药物治

疗是抗感染和改善预后的关键 [5]。

1.2 方法

采用包以德循环（OODA）进行持续跟踪处理，成立

“OODA 感染控制组”。由主治医生 1 名、感控科护士 1 名、

责任护士 1 人，执业药师 1 名组成，主治医生负责患者病情

监测、用药调整、救治措施等责任护士配合主治医生开展护

理措施。感控护士进行救治期间的全程督导与数指标监测等

工作；执业药师根据患者耐药菌群进行动态调整抗菌药物

使用。及时观察患者生命体征、精神状态、创面换药情况。

文献 [6] 表明烧伤发生后的 2 周内机体免疫功能处于较差水

平，因此 1 月 7 日患者复查血常规、生化：血清 C 反应蛋

白 103.3mg/L，白蛋白 34.1g/L，白细胞总数 3.22X10^9/L, 根

据检测指标，初步判断细菌感染风险，于 1 月 8 日对患者进

行新冠病毒检测及细菌、药敏培养。检验提示：阳性、细菌

及药敏培养结果提示路邓葡萄球菌感染，药敏结果提示耐甲

氧西林金色葡萄球菌。崔嵬 [7] 等分析：耐甲氧西林路邓葡

萄球菌检出率较高，引起临床足够的重视。通过对路邓葡萄

球菌的耐药性分析，耐甲氧西林菌株占比 33.3%；对青霉素

耐药率高达 64.6%，对克林霉素、左旋氧氟沙星、庆大霉素、

莫西沙星的耐药率小于 15%[8]。针对病情立即进行决策计划

性治疗。施行隔离措施，根据病情调整用药方案。加强感控、

病菌检测管理。采取多学科联动机制，联合感控科、检验科、

信息科、医工科进行耐药菌联动管控操作，最大限度提升患

者临床治疗效果。行动细则：1）严格实施隔离措施：按照《医

院技术隔离规范》，进行床边隔离，主要用具单独使用。诊

疗物品固定使用，使用后按规范进行消毒处理，加强病室空

气、环境消毒隔离措施。2）加强手卫生管理：严格执行《医

务人员手卫生规范》。3）通过环境卫生学检测、了解环境

菌群污染状态、通过细菌、耐药性监测，掌握耐甲氧西林路

邓葡萄球菌现状及变化趋势，针对性、时时调整治疗方案。

4）调整用药方案：新冠病：口服利巴韦林 0.5g, 一日 2 次；

路邓葡萄球菌感染：左氧氟沙星 0.5g，一日 1 次，滴注时间

≥ 60 分钟；预防创面感染：烧伤换药（苯扎氯铵溶液冲洗

+ 磺胺嘧啶银 + 纳米银医用抗菌敷料）；总蛋白及白蛋白低

于正常范围：人血白蛋白（奥克特珐玛）（乙）20g，静滴；

提高对体内糖蛋白质脂肪及能量代谢维持能，营养支持。对

患者再次行细菌及药敏培养，先后于 1 月 14 日、15 日复查

提示剪出耐药菌部位均为阴性。解除接触隔离措施，结合其

他监测指标，于 1 月 17 日腰麻下行左大腿取皮、左下肢、

腹部切痂植皮术，术后愈合良好。

1.3 结果

经过一系列的治疗和护理措施，患者的烧伤创面逐渐

得到控制，创面渗出液明显减少，且局部红肿现象得到缓解。

在创面包扎及抗菌敷料的作用下，创面愈合进程较为顺利，

未出现明显的继发性感染。患者的体温逐渐恢复正常，白细

胞计数和 C 反应蛋白水平显著下降，表明患者的炎症反应

得到有效控制。在感染控制方面，通过 OODA 模式的持续

跟踪，及时调整抗菌药物的使用方案，结合药敏试验结果合

理选择抗生素，有效预防了耐药菌的发生。特别是对于路邓

葡萄球菌等可能的耐药细菌，通过细致的监测和快速反应，

成功避免了因感染加重而导致的并发症。此外，患者的营养

状况也得到了有效改善，通过静脉营养支持，患者的蛋白质

和糖代谢得到了恢复。总蛋白和白蛋白水平逐渐恢复至正常

范围，血糖水平保持在合理范围，表明患者的营养供应得到

了充分保障。综合来看，通过 OODA 模式的应用，患者的

烧伤创面和感染情况得到较好的控制，治疗效果显著，为今

后类似患者的治疗提供了宝贵的经验。

2.	讨论

路邓葡萄球菌的最大特点在于其微生物特性与金黄

色葡萄球菌相似，属于凝固酶阴性葡萄球菌（Coagulase 

Negative Staphylococcus，CNS） 的一 种。张 霞 等 [9] 对 51 例

路邓葡萄球菌感染的研究表明，路邓葡萄球菌在患者免疫力

低下的情况下，容易引起严重的侵袭性机会性感染，如皮肤
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软组织感染、创伤感染等。尤其是在烧伤患者中，由于其皮

肤屏障被破坏，免疫功能较为薄弱，创面极易被细菌侵入，

导致感染的发生。研究还指出，在烧伤患者中，路邓葡萄球

菌常常是导致创面感染的病原之一，而这种菌株的耐药性也

使得治疗更为复杂。

临床上，多种因素与烧伤患者创面感染的发生密切相

关，包括烧伤面积、创面护理、患者的免疫状态、营养支持等。

重视这些危险因素的识别与干预，能够有效降低创面感染的

发生率，从而提高烧伤治疗的效果和水平 [10]。为了更好地

了解病原菌的分布及其对抗菌药物的敏感性变化，烧伤患者

的创面分泌物需要进行多次送检。通过对病原学及药敏试验

结果的监测，临床医生可以及时调整治疗方案，避免抗菌药

物耐药菌的发生，确保患者得到合理有效的抗感染治疗 [11]。

OODA 循环理论最初由美国空军上校博伊德提出，广泛

应用于军事领域，特别是在登陆作战、防空反导等多个作战

模式中。OODA 循环包括四个主要步骤：观察（Observe）、

判断（Orient）、决策（Decide）、行动（Act），这一理论

的核心思想在于通过快速的观察和判断，制定出最佳的决策

并迅速实施行动。与传统的质量管理模式如 PDCA（持续质

量改进循环）不同，PDCA 的核心关注如何做好某项具体工

作，而 OODA 循环的核心则是判断是否需要进行某项工作，

从而将问题的处理关口前移，减少不必要的反应时间和决策

延误 [12]。

在本研究中，我院首次尝试将 OODA 循环理论应用于

烧伤患者的感染控制中。通过这一模式，我们能够更加高效

地进行感染管理，并及时调整治疗策略。OODA 循环的具体

应用过程如下：1）观察：通过患者的临床症状、实验室检

查数据、医疗历史以及相关学术研究数据，为下一步的判断

提供信息支持。2）判断：在充分分析现有的临床资料和实

验结果后，基于患者的病情发展趋势，做出最合适的临床判

断。3）决策：根据观察与判断的结果，结合当前患者的具

体情况，适时调整治疗方案，优化治疗措施。4）行动：通

过多学科协作，综合采取多种治疗手段，保障治疗方案的实

施，并在临床上突破传统治疗瓶颈，进一步规范质量管理体

系，抑制细菌感染，尤其是多重耐药菌的传播。OODA 循环

的实施不仅提高了烧伤患者的个体化治疗水平，还能有效提

高医疗团队的反应速度和协作效率，进而减少因决策延误或

治疗不当所带来的感染风险。通过这一方法的应用，我们不

仅能够更及时地应对临床中的复杂情况，还能在早期阶段通

过信息的快速反馈，及时调整治疗方案，降低抗药性细菌的

发生几率，最终达到改善患者预后的目的。

总之，路邓葡萄球菌的研究仍然处于初级阶段，尤其

是在耐甲氧西林路邓葡萄球菌（MRL）感染的管理上，仍然

面临许多挑战。该菌株在临床中越来越多地表现出耐药性，

其对常用抗生素的耐药性已成为治疗难点。因此，未来的研

究需要进一步深入探索路邓葡萄球菌的致病机制、耐药机制

以及更为有效的治疗方法。同时，OODA 循环模式的引入为

烧伤患者的感染管理提供了一种新思路，值得在临床上进行

更广泛的推广和应用。
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