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感染性休克患者 ICU 综合性护理干预的效果及其对血液流变学的影响 
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摘要：目的：探究 ICU 综合性护理干预应用于感染性休克患者的应用效果。方法：实验对象选取 100 例重症监护病房感染性
休克患者，以奇偶分组法作为分组方式，将于 2018.02- 2021.02 之间诊疗患者分为参照组（n=49 例）、试验组（n=51 例），
参照组为基础护理，试验组为综合性护理。观察两组干预效果、血液流变学改变情况。结果：试验组干预效果优于参照组，血
液流变学各项指标降低（P＜0.05）。结论：ICU 综合性护理干预应用于感染性休克患者，效果显著，可改变血液流变学指标，
加快恢复速度。 
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感染性休克在 ICU 中十分常见，是导致 ICU 患者死亡的

主要疾病。该病在诊断与治疗方面应越及时越好，避免病情
进展过快，引起患者多器官功能障碍，甚至死亡。为减少 ICU
感染性休克患者病死率，在常规治疗基础上，应结合综合性
护理干预，控制患者病情发展，提高其生存质量

[1]
。本研究

选取 100 例重症监护病房感染性休克患者作为实验对象，分
析应用综合性护理干预的临床效果，报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
选入2020.05-2021.06时间段内ICU感染性休克患者100

例，分组方法选用奇偶分组法。将其分为参照组与试验组。
参照组实验人数 49 例，年龄范围在 34 岁至 73 岁之间，年龄
平均数为 63.17±3.69 岁，组内男性、女性患者比例为 25:24；
试验组实验人数 51 例，年龄范围在 35 岁至 76 岁之间，年龄
平均数为 61.53±3.27 岁，组内男性、女性患者比例为 28:23。
两组感染性休克患者临床资料趋于稳定（P＞0.05），存在比
较价值。 

1.2 选入标准 
（1）符合感染性休克诊断标准患者。（2）自愿参与本实

验研究患者。 
1.3 排除标准 

（1）凝血功能障碍患者。（2）器质性病变严重患者。 
1.4 方法 
参照组：常规护理方案。 
试验组：综合性护理方案。包含以下几点内容：（1）药

品使用护理。护理人员在了解患者疾病情况基础上，针对其

使用药物，展开护理工作，包括药物名称、规格、用药时间
以及不良反应等。如果患者全身循环系统障碍，需要对给药
速度进行控制，避免血压产生较大波动。同时在给药过程中，
还应定时监测血压，时间控制在 5 分钟左右即可，血压趋于
平稳后，可延长监测时间。除此之外，不可直接停药，应逐
步减量。（2）机械通气干预。为保证患者呼吸道通畅，选用
呼气末正压通气方式。在帮助患者排痰前，将其稳固在病床
上，防止吸痰引发躁动，进而发生跌倒坠床。对患者血压、
心率等进行实时监控，出现异常情况，告知主治医师。（3）
预防感染护理。护理人员应将可能诱发患者感染的因素降至
最低，例如各种导管、病房环境、探视人次、侵入性医疗操
作以及创面等。严格执行无菌操作，定时开窗通风等均可预
防感染。 

1.5 观察指标 
（1）对两组血液流变学改变情况进行检验处理。（2）对

两组干预效果进行检验分析。 
1.6 统计学方法 
本实验所有数据统计学分析，以 SPSS19.0 软件为根据，

计数资料、计量资料表现形式为（%）、（均数±标准差），
分别行 X

2
检验、t检验。数据对比 P值小于 0.05 时，具有统

计学价值。 
2.结果 
2.1 两组血液流变学改变情况分析 
检验后可知，试验组血浆粘度、红细胞比容、红细胞聚

指数、Fg 均小于参照组，P值小于 0.05，两组差异确切。（如
表 1所示） 

表 1 两组血液流变学改变情况分析( sx  ) 

组别 例数（n） 血浆粘度 红细胞比容（%） 红细胞聚指数 Fg（%） 

试验组 51 1.81±0.23 41.36±3.16 4.04±0.25 3.47±0.52 

参照组 49 2.54±0.62 49.41±3.20 5.39±0.61 4.82±0.63 

t  7.8653 12.6560 14.5836 11.7061 

P  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
2.2 两组干预效果分析 
检验后可知，试验组总有效率数据大于参照组，P 值小

于 0.05，两组差异确切。（如表 2所示） 
表 2 两组干预效果分析[n（%）] 

组别 例数（n） 显效 有效 无效 总有效率

试验组 51 30（58.82%） 18（35.29%） 3（5.88%） 48（94.11%）

参照组 49 20（40.81%） 19（38.77%） 10（20.40%） 39（79.59%）

t     4.6621 

P     0.0308 

3 讨论 
ICU 患者抵抗力与免疫力较差，极易诱发感染性休克。

对于出现感染性休克患者，治疗难度将会增加，并且各器官
功能受损，情况严重会导致患者死亡。因此，临床护理工作
中应采取有针对性的方案，在常治疗基础上，辅助患者加快
恢复速度。近些年，综合性护理应用较为广泛，在干预效果、

护理满意程度等方面均有重要价值。通过综合性护理，患者
感染发生概率降低、临床症状得到有效缓解，生存质量得到
改善

[2-3]
。 

本研究显示，试验组血液流变学改变情况、干预效果均
优于参照组。 

综上所述，与传统常规护理模式相比较，综合性护理干
预对 ICU 感染性休克患者干预效果更佳，患者血液流变学改
变，生存质量提升，可作为推荐护理模式。 
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