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基于临床评分预见性护理对重症脓毒症患者肠胃功能及预后的
影响分析
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【摘要】目的　分析基于临床评分预见性护理对重症脓毒症患者肠胃功能及预后的影响。方法　选取 2023 年 1 月至 2024
年 6 月间我院重症医学科收治的 70 例重症脓毒症患者，随机分为对照组（接受常规护理）n=35 例和实验组（接受基于临床评

分预见性护理干预）n=35 例两组，分析不同护理方式的应用效果。结果　实验组患者肠胃功能改善优于对照组（P ＜ 0.05）。

结论　对重症脓毒症患者采用基于临床评分预见性护理能够帮助患者改善其胃肠功能，加速患者的恢复，降低患者发生并发症

的概率，改善预后。
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重症脓毒症患者通常是机体出现了感染而导致全身出现了

炎症反应，此类患者如果没有及时的进行治疗，会出现凝血

反应异常以及严重的炎症反应，会对机体的诸多脏器组织造

成不良影响 [1]。而且重症脓毒症是一个发病比较急的疾病，

所以要进行早期诊断，并积极的进行干预。而发生重症脓毒

症的患者因为机体的诸多脏器功能会受到影响出现衰退的问

题，在治疗期间很容易出现并发症，影响患者的预后 [2]。因此，

要在患者接受治疗的过程中通过更加全面高效的临床评分预

见性护理进行干预，从而帮助患者改善其肠胃功能，加速患者

的恢复，降低患者发生并发症的概率，改善其预后 [3]。基于此，

本研究将针对我院收治的重症脓毒症患者采用基于临床评分

预见性护理干预，并分析应用效果，现将研究内容做如下报道。

1 资料与方法
1.1 基础资料

选取 2023 年 1 月至 2024 年 6 月间我院重症医学科收治的

70 例重症脓毒症患者，随机分为对照组（n=35 例）和实验组

（n=35 例）两组。其中对照组患者男 20 例、女 15 例，平均

年龄（64.63±18.45）岁；实验组患者男 18 例、女 17 例，

平均年龄（64.36±18.67）岁，对比两组患者的各项资料无

显著差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组患者接受常规护理，实验组患者接受基于临床评分

预见性护理干预，具体如下：（1）以患者的年龄、生命体征

以及健康状态等为其进行 APACHE Ⅱ评分作为预见性护理干预

的相关依据，并为患者制定预见性护理方案。（2）患者输液

的过程中很容易出现肺水肿，因此要根据患者的情况来调整

输液速度，监测患者的各项生命体征、尿量、心肌酶硬化值等，

避免患者出现心肺负担过重的问题。除此之外，还要在患者

治疗的过程中根据实际情况为其补充血容量，帮助患者维持

血压状态。（3）在帮助患者调整为俯卧位通气时要保证在此

之前的半小时内患者没有进行鼻饲、吸痰等操作，同时理顺

好相关的管道，在患者受压的位置做好保护，并将减压贴粘

到患者的下颌、耳廓、膝盖、前额、面颊等位置，翻身时检

查好中心静脉导管以及气管插管是否已经固定好，避免发生

脱出。在为患者翻身的过程中要求由五个医护人员共同完成，

每 2 个小时为患者更换一次头部体位和双上肢体位。（4）患

者恢复意识之后及时的做好心理疏导，帮助患者稳定情绪，

告知其现阶段积极配合医护人员的治疗可以更加快速且高效

的稳定其病情。根据患者的情感状态适当的进行抚触性治疗，

在此过程中要控制好抚触的力度。（5）保证患者的循环稳定

和体液平衡，对患者的四肢循环状态进行监测，记录尿液量、

滤出液量和置换液量等，保证患者的体液循环状态处于平衡

以及相对稳定的情况。（6）实时的监测患者的血管通路情况，

做好各导管的集束化护理，避免发生阻塞，同时在进行护理

的过程中一定要注意不要让管道发生脱落、打结、受压等问题，

保障患者的各管路通畅状态。

1.3 观察指标

对比两组患者肠胃功能改善情况（GIF）。

1.4 统计学分析

通过 SPSS24.0 软件版本统计分析数据，在表述计量数据

时采用（χ±s）的形式，行t检验；计数数据表述采取[n（%）

] 形式，行 χ2 检验，以 P＜ 0.05 判定有对比意义。

2 结果
2.1 对比两组患者肠胃功能改善情况

第一天无显著差异，第二天、第三天实验组优于对照组（P

＜ 0.05）。

表 1：对比两组患者肠胃功能改善情况（χ±s/ 分）

组别 第一天 第二天 第三天

实验组（n=35） 2.72±0.24 1.54±0.13 0.95±0.09

对照组（n=35） 2.80±0.26 2.00±0.21 1.75±0.19

t 值 1.3376 11.0186 22.5119

P 值 0.1855 0.0000 0.0000

3 讨论
重症脓毒症是一种比较严重的急危重症，在年龄较高的人

群中发生率较高，主要是因为病原菌入侵而导致疾病发生，

在发病的最初患者会出现血压升高然后再降低，并且有高热、

脉搏加快等问题 [4]。随着病情不断的加重会出现意识不清、

昏迷，严重的还可能会导致休克。因此除了对重症脓毒症患

者展开积极高效的治疗还需要进行全力的护理配合，基于临

床评分预见护理是一种积极性和主动性更高的护理方式 [5]。

通过对患者进行急性生理与慢性健康评分的评估来了解患者

的病情严重程度，并进行有针对性的预见性护理干预，能够

在早期预判患者可能出现的各种风险事件，并进行有针对性

的护理，使患者的肠胃功能改善，加速患者的康复，也可以

避免患者出现更加严重的并发症，改善预后 [6]。本研究中实
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对新角色转换的能力。助产士提供的教育和赋权也是减轻产

后抑郁的关键因素。通过帮助产妇了解有关产后抑郁的知识

和可能的应对机制，助产士能降低产妇对自身情绪变化的误

解和恐慌。这种知识上的准备和心理上的赋权，使产妇在面

对情绪波动时，感受到一种掌控感和积极应对的动机。此外，

通过学会识别产后抑郁的症状，产妇可以更为主动地寻求支

持和帮助，而不仅仅是消极地承受情绪困扰。助产士在家庭

支持系统中的协调作用也是至关重要的。产后抑郁不仅与个

体生理状态有关，还与家庭环境和社会支持密切相关。助产

士可以通过与产妇及其家属的沟通，增强家庭成员对产后抑

郁的认知和理解，鼓励他们在情感和日常生活中给予产妇

更多支持。这种家庭或社会支持的增强，不仅有助于产妇

情绪的稳定，也减少了她们感受到的压力和孤独。最后，

助产士能够充当专业医疗服务与产妇之间的桥梁。在有需

要时，助产士可以帮助产妇更快地获得心理健康专家的咨

询和治疗。这种快速转介和资源联结功能，确保了产妇面

临严重的情绪困扰时可以获得及时的专业帮助，防止产后

抑郁的进一步发展。

在实施助产士心理支持时，注意事项的把握至关重要，以

确保干预的有效性和温暖的支持氛围。首先，助产士应保持

敏感性和同理心。与产妇的交流过程中，要注意使用温和和理

解的语言，避免责备或评判，以减少产妇的抵触心理和防御性。

与此同时，助产士应密切关注产妇的言语和非言语沟通，及

时捕捉潜在的情绪信号并做出适当回应。另外，隐私保护和

信息保密是心理支持工作的基石。助产士必须严格遵守职业

道德，不将产妇的私人信息泄露给无关方，这不仅是法律要求，

更是赢得产妇信任的基本条件。尊重产妇的个人空间和选择，

确保其在一个安全的环境中坦率表达感受，有助于增强产妇

的心理安全感。在提供支持时，助产士需要根据产妇的个体

差异调整策略。考虑到每位产妇的文化背景、个人经历和心

理状态各不相同，支持方案应具有个性化和灵活性。

总而言之，助产士心理支持对缓解产后抑郁有一定支持作

用，可以促使产妇满意度提升，整体状况更好。
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验组患者肠胃功能改善优于对照组（P＜ 0.05）。

综上所述，对重症脓毒症患者采用基于临床评分预见性护

理能够帮助患者改善其胃肠功能，加速患者的恢复，降低患

者发生并发症的概率，改善预后。
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小儿哮喘是一种伴随有气道高反应性的梗阻性呼吸道疾

病，有着较高发病率。临床表现为呼吸困难及发作性咳嗽，

损害患儿呼吸系统时，也对患儿身心健康造成严重危害 [2]。

小儿哮喘具有较高复发率，且病程较长，除了临床治疗外，

还需要相应护理干预，辅助临床治疗。

舒适护理（Comfort care）是一种新型护理模式，在整体

护理基础之上，强调舒适，更加注重患者的舒适感受及其满

意度 [3]。从生理、心理、社会、环境四大层面实施舒适护理，

使患者从生理、心理、社会及环境感觉到舒适，可最大限度

患者需求。对于哮喘患儿而言，通过实施心理护理、环境护理、

雾化吸入护理、饮食护理等措施，让患儿及家属感到舒适，

在改善患儿肺部功能时，也能够提高患儿家长的护理满意度。

本次结果显示：研究组患儿的肺部功能改善程度优于对照组，

且护理满意度明显高于对照组。由此表明：哮喘患儿实施舒

适护理可取得显著护理效果，具有临床推广应用的价值。
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表 2：两组患儿家属护理满意度比较（%）

组别 非常满意 基本满意 不满意 满意度

对照组（n=38） 15 15 8 30（78.95）

研究组（n=40） 26 13 1 39（97.50）

χ2 3.153

P 0.015


