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脓毒症护理措施
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01 脓毒症基本概念与特点



定义
脓毒症是由细菌等病原微生物侵入机体引起的全身炎症反应综合征，严重时可

导致器官功能障碍或循环衰竭。

发病原因
脓毒症的主要病因是病原微生物感染，如细菌、病毒、真菌等。这些病原体通

过不同途径进入人体，如呼吸道、消化道、泌尿生殖道等，引发感染并导致全

身炎症反应。

脓毒症定义及发病原因



脓毒症的临床表现多样，包括发热、

寒zhan、心率加快、呼吸急促、白

细胞计数异常等。重症患者还可能出

现低血压、休克、多器官功能衰竭等。

根据病情严重程度，脓毒症可分为轻

度、中度和重度。轻度脓毒症患者症

状较轻，预后较好；重度脓毒症患者

病情危重，死亡率高。

临床表现与分型

分型

临床表现



脓毒症的诊断标准包括存在明确或可疑的感染，并伴有全身

炎症反应综合征的表现。同时，需要排除非感染因素引起的

全身炎症反应。

诊断标准

脓毒症需要与相似疾病进行鉴别诊断，如严重创伤、烧伤、

胰腺炎等非感染性疾病也可能引起全身炎症反应。此外，还

需要与药物热、肿瘤热等其他原因引起的发热进行鉴别。

鉴别诊断

诊断标准及鉴别诊断



预后评估
脓毒症的预后评估主要依据患者的病情严重程度、治疗反应和并发症情况。一般

来说，轻度脓毒症患者预后较好，而重度脓毒症患者预后较差。

影响因素

影响脓毒症预后的因素包括患者年龄、基础疾病、感染病原体种类、治疗时机和

方案等。早期识别和治疗脓毒症是改善患者预后的关键。

预后评估与影响因素



02 急性期护理策略



及时清除呼吸道分泌物，保持患
者头偏向一侧，防止误吸和窒息。

确保呼吸道通畅
给予患者合适的氧疗，如鼻导管、
面罩等，以维持足够的氧合和通气。

氧疗

密切观察患者的呼吸频率、节律、
深浅度等，评估呼吸功能状况。

呼吸功能监测

保持呼吸道通畅与氧疗



03

血管活性药物应用

在必要时，给予血管活性药物以支持循环功能。

01

循环系统监测

持续监测患者的心率、血压、中心静脉压等指标，评估循环系

统功能。

02

容量复苏

对于血容量不足的患者，给予及时的液体复苏，以维持正常的

血压和心输出量。

循环系统监测与支持治疗



对于发热患者，给予物理降温或药物降温，控制
体温在合适范围。

体温调节

评估患者的营养状况，给予合适的营养支持，如
肠内营养或肠外营养。

营养支持

监测患者的血糖、电解质等指标，维持内环境稳
定。

代谢监测

体温调节与营养支持



在执行各项护理操作时，严格遵守无菌原则，
防止医源性感染。

无菌操作

对患者所处的环境进行定期消毒，保持空气
流通，减少病原微生物的滋生。

消毒隔离

医护人员接触患者前后要严格执行手卫生规
范，防止交叉感染。

手卫生

根据患者的感染情况和药敏试验结果，合理
使用抗生素进行治疗。

合理使用抗生素

预防感染措施执行



03 药物治疗护理配合



抗菌药物使用原则及注意事项

使用原则

根据病原菌种类和药敏试验结果选用

抗菌药物，确保药物的有效性。遵循

早期、足量、联合、静脉给药的原则，

以充分发挥抗菌作用。

注意事项
在使用抗菌药物时，要密切关注患者

的肝功能、肾功能等生理指标，避免

药物过量或不足。同时，要注意观察

患者的过敏反应和不良反应，及时处

理。



根据患者的病情和血压、心率等生命体征，选用适当的血管活性药物，以维持患者的循环稳定。

药物应用

在应用血管活性药物时，要密切监测患者的血压、心率、尿量等指标，及时调整药物剂量和速度，确保患者的安

全。

监测

血管活性药物应用与监测



适应症
对于严重脓毒症患者，可考虑使用免疫抑制剂减轻全身炎症反应，改善患者病情。但需在医生严格指

导下使用。

禁忌
对免疫抑制剂过敏、存在严重免疫功能缺陷或正在接受其他免疫抑制治疗的患者，应禁用或慎用免疫

抑制剂。

免疫抑制剂治疗适应症及禁忌
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