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"摘要#
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目的
!

探讨医护联合查房对在重症医学科集束化治疗期间的脓毒性休克"

33

$患者的预后及影响%方法
!

选择

1%$'

年
/

月至
1%$0

年
-

月大足区人民医院重症医学科收治的
22

例
33

患者!按随机数字表法分为对照组"常规集束化!

1-

例$和

治疗组"医护联合查房集束化!

1/

例$%观察两组患者早期目标导向治疗"

5]47

$达标时间&治疗前后急性生理学与慢性健康状况

评分系统
%

"

9Y9VQ5

%

$评分和使用血管活性药物的例数&乳酸清除率&复苏液体量的变化及机械通气时间&入住
\Vc

时间&三

管感染发生率&住院
1/!

病死率%结果
!

治疗组达到
5]47

达标时间明显早于对照组!且治疗
-1@

后治疗组
9Y9VQ5

%

评分

及运用血管活性药物的例数显著低于对照组"均
B

%

%&%2

$#治疗组
)

&

$1@

乳酸清除率均明显高于对照组"均
B

%

%&%2

$#治疗组
)

@

内使用复苏液体量明显多于对照组!而
-1@

复苏液体量较对照组少"均
B

%

%&%2

$%治疗组机械通气时间&入住
\Vc

时间也较

对照组明显缩短"均
B

%

%&%2

$!但两组三管感染率及住院
1/!

病死率差异无统计学意义"均
B

$

%&%2

$%结论
!

医护联合查房能

提高护士的依从性及护理质量!从而缩短
33

患者在重症医学科治疗期间的
5]47

达标时间&机械通气时间&

\Vc

住院时间及降

低患者平均住院费用%
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&是各种感染性因素引起的#

以器官功能损害为特征的全身炎性反应综合征'

$.1

(

#是
\Vc

重

症患者的主要死亡原因#也是重症医学面临的难题)在脉波指

示剂连续心排血量$

L

FD+;#,!;NE",<#,F"F+E>A!#>E"F<

L

F<

#
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VM

&监测下进行集束化早期目标导向治疗$
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&#精确*连续监测心排量*后循环阻力及血管外

肺水$

5kOb

&的变化情况#能更好地改善组织灌注#减少器官

功能障碍#降低病死率'

'

(

)由于脓毒性休克发生率和病死率居

高不下#病死率高达
12R

以上#探索规范而有效的治疗手段刻

不容缓'

0.2

(

#为此#本研究探讨医护联合查房对在重症医学科集

束化治疗期间的
33

患者的预后及影响#以期对
33

患者的救

治有促进作用)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

将本科
1%$'

年
/

月到
1%$0

年
-

月收治的
33

患者
22

例#按随机数字表法分为即常规集束化组$对照组#

1-

例&和即医护联合查房集束化组$治疗组#

1/

例&)两组患者在

年龄*性别*入科时中心静脉压$

VkY

&*平均动脉压$

69Y

&*血

乳酸水平*急性生理学与慢性健康状况评分系统
%

$

9Y9VQ5

%

&评分*序贯器官衰竭评分$

3MJ9

&及感染部位#差异均无统

计学意义$

B

$

%&%2

&)

/%11

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期

"

基金项目!重庆市集成示范计划资助项目$

E+<E1%$'

*

E+G$%%1)

&)

!

作者简介!李小莉$

$(-$T

&#副主任护师#本科#主要从事重症医学护理

研究)

!

#

!

通讯作者#

7;D

!

$'(%/'11(1/

%

5.C>#D

!

2('0/(-))

!^̂

&E"C

)



?&@

!

诊断标准与排除标准
!

所有患者均符合
1%$1

版国际严

重脓毒症及
33

诊疗指南诊断标准%患有冠心病*慢性心功能

衰竭*慢性肾功能衰竭*肝脏疾病*恶性肿瘤及自身免疫性疾病

者不纳入研究)

?&A

!

方法

?&A&?

!

常规集束化
!

两组患者均按
1%$1

版国际脓毒症指南

标准给予常规
5]47

集束化方案复苏#同时尽早放置
Y#VVM

监测导管#根据所监测的胸腔内血容量指数$

\7Wk\

&*全心舒

张末期容积指数$

]54\

&*肺血管外肺水指数$

5kOb\

&及心排

指数$

V\

&指导容量复苏#并根据左心室收缩力指数$

!YC>N

&和

心排指数$

V\

&等指标应用多巴酚丁胺调节心功能#根据系统血

管阻力指数$

3k8\

&指导去甲肾上腺素维持
69Y

$

)2CC

Q

=

#同时根据
5kOb\

指导液体选择和利尿剂的应用)早期

复苏目标如下!

VkY

在
/

#

$1CC Q

=

%收缩压$

3WY

&

$

(%CC

Q

=

#

69Y

&

)2CCQ

=

%尿量大于或等于
%&2CO

.

K

=

T$

.

@

T$

%

中心静脉血氧饱和度$

3E:M

1

&

\

&

%&-%

)

?&A&@

!

医护联合查房集束化
!

治疗组在以上基础上#要每日

执行医生和护士联合查房#具体如下)$

$

&治疗组成人员由本

科室主任$或组长医师&*责任医师*管床医师和护理组的护士

长*责任组长*责任护士等组成)$

1

&联合查房流程!患者入科

后#由管床医师及责任护士等进行接诊#责任组长及责任护士

向患者及家属进行疾病知识健康宣教#使患者及家属尽快熟悉

环境#完成相应检查并配合治疗)联合查房时责任护士先报告

患者的基本情况*入科时生命体征及主要的护理措施和执行情

况#提出主要的护理问题%管床医师介绍患者病情*诊治经过*

拟采取的诊疗方案*近期治疗目标#并提出诊疗疑难点%责任组

长*护士长对护理存在的问题进行讲解#制定主要的护理措施%

责任医师*科室主任$或组长医师&对病情进行总结*分析#制定

诊疗方案#提出治疗*护理要点及注意事项)$

'

&医护联合查房

后管床医师*责任医师*责任护士*责任组长要定期评估患者病

情#了解诊疗措施*护理措施执行情况#是否达到近期治疗目

标#同时跟据病情适实调整治疗方案及目标)

?&B

!

观察指标
!

观察记录两组达到目标治疗所需时间#记录

入科时*入科后
)

*

10

*

0/

*

-1@9Y9VQ5

%

评分*血流动力学

及病理生理参数$如!

VkY

*

69Y

*

3E:M

1

*

]54\

*

\7Wk\

*乳酸清

除率*尿量等&%

)

*

-1@

复苏液体量及去甲肾上腺素使用剂量%

机械通气时间*三管感染人次数*入住
\Vc

时间及
1/!

病

死率)

?&C

!

统计学处理
!

采用
3Y33$-&%

软件#正态分布的计量资

料采用
EP>

表示%偏态分布的计量资料采用
6

$

l

&表示%计数

资料用例数和百分比表示)两样本均数的比较用
5

检验#率的

比较用
,

1 检验)均为双侧检测#以
B

%

%&%2

为差异有统计学

意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者目标向导治疗完成情况比较
!

两组患者的

VkY

*

69Y

*尿量及
3E:M

1

在治疗前及治疗后
-1@

差异无统计

学意义$均
B

$

%&%2

&%而在治疗后
)@

治疗组则高于对照组#

差异有统计学意义$均
B

%

%&%$

&)见表
$

)

@&@

!

两组患者
Y#VVM

监测数据比较
!

两组患者在
Y#VVM

监

测的特殊血流动力学指标方面#治疗后
)@

治疗组
\7Wk\

及

]54\

高于对照组#差异有统计学意义$均
B

%

%&%2

&#其余监测

参数两组患者同期比较差异均无统计学意义$

B

$

%&%2

&)见

表
1

)

@&A

!

两组患者
9Y9VQ

%

评分*血管活性药物使用及复苏液

体量的比较
!

两组患者治疗后
)

*

-1@

对照组
9Y9VQ5

%

评

分均高于治疗组$

B

%

%&%$

&%血管活性药物使用例数*去甲肾

上腺素用量在治疗后
)@

两组比较差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&#但治疗后
-1@

治疗组明显少于对照组$

B

%

%&%2

&%复苏

液体量方面前
)@

液体入量#治疗组明显多于对照组$

B

%

%&%$

&#而
-1@

液体入量#治疗组明显少于对照组$

B

%

%&%$

&)

见表
'

)

表
$

!!

目标向导完成情况比较$

EP>

%

项目 治疗组 对照组
5 B

VkY

$

CCQ

=

&

!

治疗前
'&/1P$&0( '&-/P$&2' %&$1- %&($2

!

治疗后
)@ -&)$P$&1' )&2(P$&%$ '&'0$ %&%%1

!

治疗后
-1@ $%&%0P$&)% (&2(P$&%$ $&110 %&11)

69Y

$

CCQ

=

&

!

治疗前
0'&2-P(&1$ 00&0/P$%&1%T%&'0/ %&-'%

!

治疗后
)@ )/&$1P)&)- )1&%-P/&(0 1&/0' %&%%)

!

治疗后
-1@ -)&0)P$%&0/ -0&21P(&$1 %&-'' %&0)-

尿量$

CO

.

K

=

T$

.

@

T$

&

!

治疗前
T T

!

治疗后
)@ %&(-P%&0) %&)0P%&1/ '&$'( %&%%'

!

治疗后
-1@ $&'(P$&01 $&2-P%&2%T$&0)$ %&$2%

3E:M

1

$

R

&

!

治疗前
T T

!

治疗后
)@ -$&)$P)&'( ))&%0P2&)$ '&0' %&%%$

!

治疗后
-1@ -2&')P0&1- -)&$(P0&(-T%&))2 %&2%(

!!

T

!此项无数据

表
1

!!

Y#VVM

监测数据的比较$

EP>

%

组别
$

V\

$

O

.

C#,

T$

.

C

T1

&

\7Wk\

$

CO

"

C

1

&

]54\

$

CO

"

C

1

&

3k8\

$

!

I

,&+&EC

T2

"

C

1

&

!YC>N

$

CCQ

=

"

+

&

5kOb\

$

CO

"

K

=

&

治疗组

!

初始监测
1/ '&-/P$&$) -21&'$P/-&/1 2(%&$1P-'&$2 (-'&1$P$12&'-$1(0&'$P$')&'% 2&'-P$&%1

!

)@

后
1- '&12P%&-1 /)-&('P-'&-) -'$&1'P))&/1$'%/&)%P$$-&1)$2)/&$'P$1(&// /&12P$&'$

!

10@

后
10 '&'$P%&)( ('-&2)P/$&22 -22&1)P2-&')$2-1&$-P$%(&/'$)$-&'1P$0$&2( (&%-P%&/2

!

0/@

后
10 '&)2P%&21 (-(&/)P$%$&0$ -0-&/$P22&'0 $)1$&')P(/&-) $2'1&)0P$'%&1- -&'$P%&(1

(%11

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期



续表
1

!!

Y#VVM

监测数据的比较$

EP>

%

组别
$

V\

$

O

.

C#,

T$

.

C

T1

&

\7Wk\

$

CO

"

C

1

&

]54\

$

CO

"

C

1

&

3k8\

$

!

I

,&+&EC

T2

"

C

1

&

!YC>N

$

CCQ

=

"

+

&

5kOb\

$

CO

"

K

=

&

对照组

!

初始监测
1- '&20P%&(/ -')&2(P(1&%$ 2/-&-)P-)&(% ()/&2(P$1/&($$'%$&1-P$'%&1$ 2&0$P%&(/

!

)@

后
1) '&$(P%&/' -(%&')P-2&-%

>

))'&'$P-%&1(

>

$'$-&1$P$%(&20$22(&'0P$1-&/' /&'$P$&1-

!

10@

后
10 '&1-P%&-2 (0%&$/P-(&10 -0(&'/P2(&$%$22(&-/P$$)&'1$)1$&2/P$'(&0' (&1-P%&(%

!

0/@

后
1' '&2(P%&-$ (-2&$'P('&(- -2%&%1P2-&0'$)$-&'/P$%'&$2$21-&')P$'-&$$ -&2'P$&%$

!!

>

!

B

%

%&%2

#与治疗组同时间点比较)

表
'

!!

9Y9VQ

%

评分(血管活性药物使用及复苏液体量的比较

组别
$

9Y9VQ5

%

评分

$

EP>

#分&

血管活性药物使用

'

$

$

R

&(

去甲肾上腺素用量

$

EP>

#

C

=

&

复苏液体量

$

EP>

#

CO

&

治疗组

!

治疗前
1/ 11&%%P2&1% 10

$

/2&-

&

%&$1P%&%2 T

!

治疗后
)@ 1- $'&/)P)&-$ $/

$

))&-

&

%&%/P%&%0 '20-&-$P'(/&(-

!

治疗后
-1@ 10 -&2-P0&-( 0

$

$)&-

&

%&%'P%&%' $$(2'&%/P2-1&$/

对照组

!

治疗前
1- 1'&1)P0&1- 12

$

(1&)

&

%&$$P%&%2 T

!

治疗后
)@ 1) $-&-0P-&%1

B

$(

$

-'&$

&

%&%(P%&%) 1/'2&1)P0-'&12

B

!

治疗后
-1@ 1' $%&1'P2&)1

B

$%

$

0'&2

&

>

%&%)P%&%-

B

$0(-)&%-P)'-&(1

B

!!

T

!此项无数据%

>

!

B

%

%&%2

#

B

!

B

%

%&%$

#与治疗组同时间点比较)

@&B

!

两组患者乳酸清除率的比较
!

在治疗前
)@

及
$1@

#乳

酸清除率治疗组均高于对照组$

B

%

%&%$

&%而治疗
10@

两组患

者乳酸清除率差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&)见表
0

)

表
0

!!

乳酸清除率的比较$

EP>

%

组别
$

治疗前乳酸水平

$

CC"D

"

O

&

乳酸清除率$

R

&

治疗后
)@

治疗后
$1@

治疗后
10@

治疗组
1/ 2&-(P$&-% $/&'/P)&2' ')&$%P-&$2 )0&)-P-&%$

对照组
1- 2&0'P$&0/ $'&$(P-&)0 1'&/%P(&$- )'&%)P-&)1

5 %&/') 1&-$1 2&220 %&/$-

B %&0%- %&%%( %&%%$ %&0$/

@&C

!

两组患者
5]47

达标时间及治疗效果的比较
!

5]47

达标时间*机械通气时间及入住
\Vc

时间治疗组均明显少于

对照组$

B

%

%&%$

&%在三管感染方面#除对照组有
$

例系深静

脉导管相关血流感染以外#其余
2

例均系呼吸机相关性肺炎#

三管感染率两组比较差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&)在患者

死亡统计方面#两组均在患者入院复苏治疗
)@

内各死亡
$

例#

-1@

内各死亡
0

例#多系休克无法纠正及感染无法控制而

死亡%而治疗组在
-1@

至
1/!

内死亡
$

例#对照组死亡
)

例#

多系多器官功能不全综合征所致死亡)两组
1/!

病死率比较

差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&#而
-1@

至
1/!

病死率治疗组

少于对照组$

B

%

%&%2

&#见表
2

)

表
2

!!

5]47

达标时间及治疗效果的比较

组别
$

5]47

达标时间

$

EP>

#

@

&

机械通气时间

$

EP>

#

@

&

入住
\Vc

时间

$

EP>

#

!

&

三管感染

'

$

$

R

&(

1/!

病死率

'

$

$

R

&(

-1@

至
1/!

病死率

'

$

$

R

&(

治疗组
1/ 0&-'P$&)2 $(&0'P-&') 0&)/P$&)- 1

$

-&$

&

2

$

$-&(

&

$

$

0&1

&

对照组
1- )&20P$&'$ '1&)'P/&'( )&20P$&)) 0

$

$0&/

&

$%

$

'-&%

&

)

$

1)&$

&

5

"

,

1

T0&0/ T)&1%$ T0&$0' %&/'1 1&20( 0&021

B %&%%$ %&%%$ %&%%$ %&')1 %&$$% %&%'2

A

!

讨
!!

论

33

救治的核心环节是纠正休克及控制感染#但因个体差

异*失液量多少不一及失液量估算方法的不精确性#临床上仍

不时出现补液不足致休克不能及时纠正或补液过多发生肺水

肿及心力衰竭的情况)所以#容量复苏是一把双刃剑#必须在

二者间寻求平衡)近年来一些研究发现常规液体治疗组及低

VkY

组#生存率更高'

).-

(

#目前如何在早期快速有效地容量复

苏#并较好地进行后续的液体治疗是休克治疗的难点)而

Y#VVM

技术能较为敏感*准确地监测到
5kOb\

的改变#特别

是该技术可计算出
\7Wk\

和
]54k\

#这两项指标已被许多学

%$11

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期



者证明是敏感*可重复#不受呼吸运动和心肌顺应性影响#可更

加准确反映心脏前负荷的指标'

/

(

)

Y#VVM

指导的集束化治疗

能减轻脓毒性休克患者的疾病严重程度#更准确地指导容量复

苏#减少肺水#缩短机械通气和入住
\Vc

时间'

(

(

)本研究发现

除死亡病例外两组病例均能及时有效达到
5]47

#同时后期无

严重的肺水肿及急性左心力衰竭的出现#较好地完成了脓毒性

休克的容量复苏及液体治疗)

本研究发现治疗组在治疗
)@

后
VkY

*

69Y

*尿量*

3E.

:M

1

*

\7Wk\

及
]54\

均优于对照组#

)

*

$1@

乳酸清除率高于对

照组#

-1@

血管活性药物的使用也少于对照组)在有效
Y#V.

VM

监测下医护联合查房能更加及时有效地进行容量复苏*液

体治疗及合理运用血管活性药物使患者尽早达到
5]Y7

#同时

减少后期补液量#使第三间隙液体量减少#从而更好地防止了

器官功能障碍及组织水肿的发生)医护联合查房对患者的转

归起着积极的作用#与护士自主性提升*留任率增加*护士工作

满意度提升相关'

$%

(

)其中可从以下几个方面进行分析!$

$

&医

护联合查房提升了护士评判性思维能力'

$$.$1

(

)$

1

&医护联合

查房提高了护士的依从性'

$'

(

)另外护士能根据医生床旁查房

要求及时*准确地执行医嘱#为患者的抢救争取了宝贵的时间)

$

'

&有效开展医护联合查房还能提高医护之间信息沟通#改善

医护关系#使护士不再处于从属地位)开展医护联合查房#加

强了医护间的沟通#建立了新型的,交流
.

协作
.

互补-型医护关

系#提高了护士的地位#改善了医护患三者之间的关系#让患者

在接受治疗过程中更具有安全感和信任感#提高了患者对医护

人员的满意度'

$0

(

)

三管感染率及
1/!

病死率两组间差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&#大量研究结果表明#医院感染特别是三管感染率发生的

高低#与医护人员手卫生依从性*导管留置时间长*置管位置#

以及是否处理导管等有密切关系'

$2.$-

(

#而与抢救的及时性*正

确性关系不大)在病死率方面#尽管两组
1/!

病死率无明显

差异#这可能与本研究样本量偏小有关%但
-1@

至
1/!

病死率

对照组要高于治疗组)本研究认为
-1@

内患者死亡与发病时

间较长*病情过重有关%而
-1@

至
1/!

患者死亡多与后期器官

功能性障碍综合征的发生有关#故在集束化治疗的前提下医护

联合查房能改善患者的预后#提高治愈率)

综上所述#脓毒性休克患者在
Y#VVM

监测下集束化治疗

的基础上#医护联合查房能更加及时*有效地进行容量复苏*液

体治疗#缩短休克时间#减少肺水肿*心力衰竭*多器官功能障

碍综合征的发生#从而缩短机械通气时间#

\Vc

住院时间*提高

治愈率及降低平均住院费用)医护联合查房能显著提高护士

的依从性*护理质量及护士的评判能力#值得临床各科室进一

步推广*应用)
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