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目标导向性护理在血液滤过治疗脓毒血症中的应用 
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【摘要】目的 探讨目标导向性护理在血液滤过治疗脓毒血症中的应用。方法 选择 2021 年 9 月至 2022 年 4
月收治的 60 例采取血液滤过治疗的脓毒血症患者，随机数字表法分为对照组与观察组各 30 例，对照组接受常规

护理，观察组采取加目标导向性护理，比较两组护理结果。结果 观察组 APACHEⅡ评分、管道及滤器的使用时

间与对照组比较有明显差异（P<0.05）；观察组出血事件发生率低于对照组（P<0.05）。结论 目标导向性护理

用于血液滤过治疗脓毒血症中可改善患者 APACHEⅡ评分、管道及滤器使用时间，减少出血发生。 
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Application of goal oriented nursing in hemofiltration treatment of sepsis 
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【Abstract】 Objective: To explore the application of goal oriented nursing in the treatment of sepsis by 
hemofiltration. Method: Sixty patients with sepsis who underwent hemofiltration treatment from September 2021 to 
April 2022 were selected and randomly divided into a control group and an observation group with 30 cases each. The 
control group received routine care, while the observation group received targeted care. The nursing outcomes of the two 
groups were compared. Result: There were significant differences in APACHE II scores, pipeline and filter usage time 
between the observation group and the control group (P<0.05); The incidence of bleeding events in the observation group 
was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Targeted nursing for hemofiltration treatment of sepsis 
can improve patients' APACHE II score, pipeline and filter usage time, and reduce bleeding. 
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脓毒血症为一种对感染反应失调所致的器官功能

障碍综合征，临床主要表现为发热、气促、寒战等[1]。

脓毒血症病情危重，主要特征为严重感染、创伤或休

克所致的器官功能损害，具有较高病死率，临床治疗

难度较大[2]。为缓解临床症状、改善病情，临床对采

取血液滤过治疗脓毒血症，治疗期间配合适当护理干

预对提高治疗效果及患者生存质量有积极作用。早期

目标导向治疗（EGDT）指在患者确诊后及时行液体

复苏，并配合改善血流动力学及组织缺氧，避免出现

更严重的炎症[3]。本研究将目标导向性护理用于行血

液滤过治疗的脓毒血症患者中，旨在评价其应用价值。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选择 2021 年 9 月至 2022 年 4 月收治的 60 例接受

血液滤过治疗的脓毒血症患者进行回顾性分析，随机

数字表法分为对照组与观察组各 30 例。对照组男女分

别 17 例、13 例，年龄 19~74 岁，平均（46.53±3.28）
岁，原发疾病：严重胰腺炎 9 例，严重肺炎 14 例，血

源性感染 7 例。观察组男女分别 16 例、14 例，年龄

20~75 岁，平均（46.62±3.35）岁，原发疾病：严重

胰腺炎 8 例，严重肺炎 15 例，血源性感染 7 例。两组

资料差异不明显（P>0.05）。 
1.2 纳入、排除标准 
纳入标准：年龄＞18 岁；均符合中华医学会创伤
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分会制定的脓毒血症诊断标准[4]，均伴组织低灌注、

低血压等；均签订知情同意书。 
排除标准：合并肝、肾、心、脑等器官功能不全

者；存在颅脑外伤出血；存在重度营养不良者；近期

接受 PCT 相关生物制剂者；入院前精神、认知等功能

障碍者；妊娠期、哺乳期女性。 
1.3 方法 
对照组行常规特级护理，做好心电监护，密切观

察患者呼吸、血压、血氧饱和度等生命体征变化，建

立静脉通道，给予营养支持，做好口腔及皮肤护理，

根据医嘱执行、落实相关护理措施，给予相关治疗。

观察组在此基础上行目标导向性护理，即责任护士明

确阶段目标，具体措施见下： 
①第一阶段设置目标为稳定患者生命体征：快速

建立静脉通道，给予充足血容量支持，确保组织灌注，

避免器官功能衰竭。选择静脉留置针，对近心端大血

管穿刺，通常建立 3 条静脉通道，1 条采血检验，另

两条分别泵入特殊升压药、输入大量药物及液体。根

据患者血流动力学、中心静脉压为依据合理选择补液

种类，严格控制输液速度，避免过快或过慢。治疗期

间确保患者组织器官供给，根据患者实际情况行面罩

或鼻导管给氧，维持呼吸 12~16 次/min，血氧饱和度

＞90%，动脉血 PaO2＞60mmHg。每 1h 行 1 次血气分

析，一旦动脉血 PaO2＜60mmHg、血氧饱和度＜80%
应立即行气管插管呼吸机辅助呼吸。②第二阶段设置

目标为导管通畅：密切关注尿管，一旦发现导管流通

不畅，立即调整体位，并采用温盐水冲管，记录出入

量，保证液体出入量平衡。③第三阶段设置目标为营

养状态稳定、减少并发症发生：对患者营养状态及肌

力状态进行评估，确保 K+、Mg+浓度在正常范围内，

对于有营养不良倾向者，加强营养治疗。要求护士在

治疗期间密切观察是否有出血倾向，置管处是否有渗

血，一旦发现异常立即上报；观察下肢血运及足背动

脉搏动及足温，可协助患者适当进行下肢活动，预防

血栓形成；在条件允许情况下，可定时翻身，或在受

压部位垫凝胶垫，以预防压力性损失或皮肤损伤。 
1.4 观察指标 
记 录 两 组 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分 Ⅱ

（APACHEⅡ）、管道及滤器的使用时间；两组治疗期

间血肿、全身渗血、脏器出血等出血事件发生情况。 
1.5 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS22.0，（ x s± ）表示计量资

料，以 t 检验； %表示计数资料，以 χ2 检验，P<0.05
表示差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组 APACHEⅡ评分、管道及滤器的使用时间

比较 
观察组 APACHEⅡ评分、管道及滤器的使用时间

与对照组比较有明显差异（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组的不良反应情况 
观察组出血事件发生率为 3.33%，明显低于对照

组 20.00%（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组 APACHEⅡ评分、管道及滤器的使用时间比较（ x s± ） 

分组 APACHEⅡ评分（分） 管道及滤器的使用时间（h） 

观察组（n=30） 19.13±3.54 17.36±2.98 

对照组（n=30） 24.18±5.78 34.86±4.75 

t 4.081 17.094 

P <0.001 <0.001 

表 2  两组出血事件发生率比较[n，（%）] 

分组 血肿 全身渗血 脏器出血 发生率 

观察组（n=30） 1 0 0 1（3.33） 

对照组（n=30） 3 2 1 6（20.00） 

χ2    4.043 

P    0.044 

 
3 讨论 
脓毒症为临床常见疾病，目前临床对其病因尚不

完全明确，多数学者认为其发病原因主要为自身炎症

失控或过度炎症所致，并非某种毒素或细菌直接作用
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人体所致[5]。脓毒症发生后可引发多器官功能衰竭，

可严重危及患者生命安全，血液滤过为治疗该病的有

效手段之一，可一定程度缓解症状，改善病情，治疗

期间配合适当的护理干预对提高治疗效果、改善预后

有积极作用。 
近年来目标导向性护理逐渐用于临床护理中，有

研究表示其可对疾病治疗赢取宝贵时间并创造良好条

件，还可增强患者对后续治疗的敏感性，减轻重要脏

器功能及内环境损害程度，利于降低患者病死率[6]。

目标导向性护理为基于目标导向理论发展而来的一种

护理模式，通过不同阶段的护理操作实现预定目标的

过程[7]。本次研究在实施目标导向性护理的过程中，

通过建立静脉通道可确保组织灌注，避免器官衰竭，

根据患者实际情况给氧可维持呼吸畅通，维持氧饱和

度，密切关注患者导管情况，并通过调整体位、冲洗

管道等措施可避免导管堵塞，维持导管畅通[8-9]。通过

加强对患者的营养评估及营养支持，可改善患者营养

状况，提高机体免疫力及抵抗力，为后续治疗创造条

件，治疗期间密切观察有无出血倾向，并协助下肢被

动运动、适当翻身、放置胶垫等，可积极预防出血、

血栓、压疮等并发症发生[10]。通过吸氧、液体复苏、

导尿管监测、营养支持等部分干预，可达到抢救生命、

缓解病情、减轻器官功能损伤、改善营养状况等目的，

促进患者尽快康复[11]。本次研究结果显示，观察组干

预后 APACHEⅡ评分、管道及滤器的使用时间与对照

组有显著差异，提示目标导向性护理可缩短管道及滤

器使用时间，改善患者预后。观察组出血时间发生率

与对照组有显著差异，提示上述护理不仅可减少出血

事件，具有较好应用前景。 
综上所述，目标导向性护理用于血液滤过治疗脓

毒血症中可改善 APACHEⅡ评分，延长管道与滤器使

用寿命，减少出血事件发生，提高患者导管护理规范

性，值得推广。 
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