
急诊重症肺炎并发感染性休克的临床治疗及护理措施
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"摘要#

!

目的
!

探讨急诊重症肺炎并发感染性休克的临床治疗及护理措施$方法
!

该院
.#$.

年
"

月至
.#$8

年
"

月收治的
!5

例重症肺炎并发感染性休克患者$结果
!

!5

例患者中
/!

例抢救成功!成功率
56288O

$

.!

例患

者病死!病死率
".2/5O

$其中器官受累个数大于或等于
"

个%有慢性阻塞性肺病"

,Y%R

#%肺叶受累数量大于或等

于
"

个%有消化道出血%营养状况一般的患者的病死率均显著高于器官受累数量为
$

&

.

个%无
,Y%R

%肺叶受累数

量为
$

&

.

个%无消化道出血%营养状况好的患者!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#!但未用机械通气和使用机械通气

的患者的病死率之间差异无统计学意义"

!

%

#2#/

#$重症肺炎并发感染性休克患者病死的独立危险因素包括营养

不充分%器官受累数量大于或等于
"

个"

!

$

#2#/

#!不包括有消化道出血"

!

%

#2#/

#$结论
!

临床应对急诊重症肺

炎并发感染性休克患者进行早诊断早治疗!并做全面细致的护理!可显著降低病死率!有效改善预后$

"关键词#

!

急诊重症肺炎&
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感染性休克&

!

临床分析&

!
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重症肺炎并发感染性休克是内科的常见急症#肺炎双球菌

是感染的主要病原菌+通常情况下患者发病速度快,病情较危

重#严重威胁生命安全)

$

*

+现对
!5

例重症肺炎并发感染性休

克患者的临床资料进行统计分析#探讨其临床治疗及护理措

施+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

随机选取
.#$.

年
"

月至
.#$8

年
"

月该院收

治的重症肺炎并发感染性休克患者
!5

例#男
5!

例#女
$!

例#

年龄
/"

&

65

岁#平均年龄$

5#2.!a"2$$

%岁(发病时间为
.

&

8

个月
88

例#

/

&

5

个月
8.

例(临床症状为发热
58

例#咳嗽
5!

例#痰液为铁锈色或血性
85

例#胸痛
".

例+所有患者均有一

定程度的脸色苍白,烦躁等表现#实验室检查显示白细胞和中

性粒细胞均有升高#分别为$

$/

&

"#

%

h$#

7

"

-

和
6/O

&

7#O

#

影像学检查提示
!.

例有大片状阴影+

$2/

!

方法

$2/2$

!

诊断方法
!

患者发病时间为冬春季节#年龄大于或等

于
8#

岁为休克型肺炎(患者具有极高或极低体温,淡漠情感,

烦躁情绪,苍白面色,冷凉四肢但出汗,较高心率$

$.#

次"分%#

多次测量均较低血压#实验室检查白细胞较高#则应早期对患

者进行影像学检查#并进行准确诊断+

$2/2/

!

治疗方法
!

将患者
.

条静脉通道常规建立#首先对盐

溶液进行有效平衡#然后葡萄糖平衡+如果患者的微小动脉,

微静脉等在早期处于收缩状态#血压和心率分别在
/#

"

8#II

P

H

以下,

$.#

次"分以上#细弱脉搏,湿冷皮肤,陷闭的表浅血

管#尿量较少#严重时无尿#具有躁动情绪或处于昏迷状态#则

应考虑其为冷型休克#需要对患者进行充分补液#然后给予其

适当的血管扩张药物#同时有效调节患者的酸碱平衡#让其吸

氧#必要情况时应用肝素,强心剂等+如果患者微血管扩张,外

周阻力和血压较低,心率较高#血压和心率分别在
!#

"

/#II

P

H

以下,

$##

次"分以上#皮肤温暖和表情淡漠#则应考虑其为

温型休克#应对患者进行充分补液#适当使用缩血管物质+如

果难以检测患者的血压和心率#且患者皮肤冰冷#无尿#处于深

度昏迷状态#通常情况下很难对其进行有效治疗#则应该对患

者的血容量进行有效补充#同时给予大量山莨菪碱,激素等治

疗+由于患者疾病进展较急,病情发展迅速#因此早期只能依

据患者的病史,临床表现等#并对其进行相关辅助检查#有效判

断致病菌#然后依据临床经验将相应的抗菌药物对患者进行及

时治疗+由于休克患者的肾功能可能受到了一定程度的影响#

因此应该尽可能地联合应用第
"

代头孢类抗菌药物和青霉素#

待患者病情稳定后#根据细菌培养结果对其治疗方案进行适时

的调整+

$2'

!

统计学处理
!

所有数据采用
+%++.#2#

统计软件进行分

析#使用率表示计数资料#应用
*

. 检验作计数资料比较+

!

$

#2#/

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

!5

例患者病死单因素分析
!

!5

例患者中
/!

例抢救成

功#成功率
56288O

+

.!

例病死#病死率
".2/5O

+器官受累

个数大于或等于
"

个,有慢性阻塞性肺病$

,Y%R

%,肺叶受累

数量大于或等于
"

个,有消化道出血,营养状况一般的患者病

死率均显著高于器官受累数量为
$

&

.

个,无
,Y%R

,肺叶受累

数量为
$

&

.

个,无消化道出血,营养状况好的患者#差异有统

计学意义$

!

$

#2#/

%#但未用机械通气和使用机械通气的患者

的病死率差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+见表
$

+

表
$

!

!5

例患者病死单因素分析%

*

&

O

()

项目 类别
*

成功率 病死率
*

.

!

器官受累数量
$

&

.

个
"5 ./

$

57288

%

$$

$

"#2/5

%

62$/5 #2#"/

&

"

个
/# ""

$

552##

%

$6

$

"82##

%

,Y%R

有
58 8/

$

6#2"$

%

$7

$

.7257

%

!2.$/ #2#.5

无
.. $"

$

/72#7

%

7

$

8#27$

%

肺叶受累数量
$

&

.

个
6# /#

$

6$28"

%

.#

$

.!2/6

%

!2"68 #2#."

&

"

个
$5 !

$

/#2##

%

!

$

/#2##

%

-

"85$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!
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!
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!

U'F2$.

!
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续表
$

!

!5

例患者病死单因素分析%

*

&

O

()

项目 类别
*

成功率 病死率
*

.

!

消化道出血 有
." $$

$

862!"

%

$.

$

/.2$6

%

!2./7 #2#./

无
5" 86

$

6825#

%

$5

$

./28#

%

营养状况 一般
5$ 8#

$

5/2/6

%

.$

$

"828"

%

626!. #2#"#

好
./ $!

$

6.2##

%

6

$

.!2##

%

机械通气 无
88 .7

$

5/27$

%

$/

$

"82#7

%

$2#/8 #26$.

有
8. .7

$

572#/

%

$"

$

"#27/

%

/2/

!

!5

例患者病死危险因素
-'

H

A>@AE

多因素分析
!

患者病死

独立危险因素包括营养不充分,器官受累数量大于或等于
"

个

$

!

$

#2#/

%#不包括有消化道出血$

!

%

#2#/

%+见表
.

+

表
.

!

!5

例患者病死危险因素
-'

H

A>@AE

多因素分析

项目 回归系数 标准误
TQ 7/O"N !

有消化道出血
#2786 #258. .2$/6 #25$#

&

628!. #2$/"

营养不充分
$2"!! #286$ "27$/ $2/""

&

72$/8 #2#$#

器官受累数量大

于或等于
"

个
$2$8. #28// "2$.# $2.8"

&

!2#." #2#$7

'

!

讨
!!

论

'2$

!

临床分析
!

重症肺炎并发感染性休克又称中毒性肺炎#

是肺炎类型中最严重的#各个年龄段人群均可发生#但是由于

老年人各组织器官功能随着年龄的增长而发生退行性病变#且

合并基础疾病#机体抵抗力较低#更易感染)

.

*

+早期对患者进

行准确的诊断和科学合理的治疗#同时密切观察患者的病情#

实施各项护理操作的过程中坚持快准稳原则)

"(/

*

+本研究结果

表明#器官受累个数大于或等于
"

个,有
,Y%R

,肺叶受累数量

大于或等于
"

个,有消化道出血,营养状况一般的患者的病死

率均显著高于器官受累数量为
$

&

.

个,无
,Y%R

,肺叶受累数

量为
$

&

.

个,无消化道出血,营养状况好的患者#差异有统计

学意义$

!

$

#2#/

%#但未用机械通气和使用机械通气的患者的

病死率差异无统计学意义$

!

%

#2#/

%+患者病死的独立危险

因素包括营养不充分,器官受累数量大于或等于
"

个$

!

$

#2#/

%#不包括有消化道出血$

!

%

#2#/

%#说明患者受营养和器

官受累数量的直接影响#因此临床应重视这
.

个因素#给予患

者科学合理的治疗和全面细致的护理#从而达到降低病死率和

改善预后+

'2/

!

护理措施

'2/2$

!

病情观察
!

$

$

%将患者的床头抬高
"#q

#帮助患者定期

翻身#并为其拍背#如果患者处于昏迷状态#则让其头向一侧

偏+$

.

%进行血常规,细菌学监测,心电图等辅助检查#对患者

全身情况充分了解#对检查结果进行详细记录#同时对患者的

体温进行定时测量#并对其意识变化进行密切观察)

5

*

+

'2/2/

!

基础护理
!

对患者的呼吸快慢,节律等进行密切的观

察#如呼吸困难#则低流量吸氧#提高血氧饱和度#有效改善呼

吸#减轻心脏负担+实时调整环境#使温度和湿度分别为
..

&

.8_

和
/#O

&

5#O

#空气流通+注意保暖#避免着凉+尽可能

使患者保持安静#对各种突发性噪音进行有效的避免)

6

*

+督促

患者保持口腔清洁#定期进行口腔护理#每天
8

次#依据患者的

实际需求对其吸痰#保持气道通畅+对患者的痰液颜色等的变

化进行密切观察+

'2/2'

!

补充血容量及输液护理
!

治疗中要以较快的速度扩

容#并对患者的酸碱平衡进行有效的纠正+临床应该集中,足

量,广谱等应用抗感染药物#促进血中抗菌浓度的显著提高#控

制感染+对尿量严密观察#如在
"#I-

"

:

以下#且呈逐渐减少

趋势#提示缺乏足够血容量#应尽快补液+如尿量在
"#I-

"

:

以上#提示有足够血容量#但还需继续进行严密观察)

!

*

+也要

对心率,血压等进行观察#保持血容量始终处于补足状态#同时

保证组织灌注得到切实有效的改善+

'2/21

!

积极抗感染
!

遵医嘱让患者及时服用抗菌药物#监测

疗效和不良反应+按时雾化排痰#保持呼吸道通常+做好皮肤

和口腔的护理#防止新的感染+如果患者的一些部位有创面#

按时为其换药#为早期愈合提供良好的前提条件)

7

*

+

'2/22

!

心理护理
!

患者在接受完大量的抢救治疗及监护后不

可避免会产生恐惧感#尤其年龄较大者#病程较长更易产生悲

观失望等不良情绪#失去治疗信心+同时对经济,预后等顾虑#

患者还极易产生忧虑+临床护理人员应该将病房情况,治疗和

护理操作的目的,配合要点等主动介绍给患者#将疾病好转的

所有指标告诉患者#同时将疾病相关知识详细讲解#积极主动

安慰和鼓励患者#耐心倾听其内心感受#掌握患者心理状况#把

握时机改善心理环境#使患者的情绪始终处于稳定健康状态#

促进患者积极主动地配合临床治疗和护理工作+

'2/2)

!

健康指导
!

和一般重症肺炎比较#急诊重症肺炎并发

感染性休克患者由于感染更复杂#且病灶,菌种较多#抗菌治疗

更困难#因此危险性更大+临床护理人员应该对患者的病情变

化密切观察#保持高度急救#熟练掌握护理操作技术#最短时间

内对病情有效控制#赢得抢救时机)

$#

*

+对患者进行健康指导#

将相关疾病告知患者#使患者避免诱因+

综上所述#急诊重症肺炎并发感染性休克具有较高的病死

率#临床应对其早诊断早治疗#并对患者进行全面细致的护理#

从而显著降低病死率#改善预后+
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针对性护理干预对全麻腹腔胃肠道手术后肠功能恢复的研究

周道琴"重庆市九龙坡区第一人民医院胃肠胸外科
!

8#8###

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨针对性护理干预对全麻腹腔胃肠道手术后肠功能恢复的影响$方法
!

.#$.

年
"

月至

.#$"

年
"

月该院接受全麻状态下腹腔胃肠道手术患者
$$#

例!采用数字法随机分成观察组和对照组!各
//

例$对

照组予以常规临床护理措施!观察组在此基础上实施针对性护理干预$比较
.

组患者手术后肠功能恢复情况%手术

前后腹胀程度评分与睡眠评分%护理满意度$结果
!

观察组患者肠鸣音恢复时间%排气时间%首次排便时间以及住

院时间均显著少于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#$观察组治疗后的腹胀程度评分与睡眠评分均显著低

于治疗前以及对照组治疗后!差异均有统计学意义"均
!

$

#2#/

#$观察组患者对护理工作的满意率显著高于对照

组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#$结论
!

全麻腹腔胃肠手术患者实施针对性护理干预!对其术后肠功能的恢复具

有临床意义$

"关键词#

!

针对性护理&

!

全麻&

!

腹腔胃肠道手术&

!

肠功能恢复&

!

影响分析

!"#

!
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!!

全麻腹腔胃肠道进行临床手术的患者#可能存在较为严重

的并发症#予以相应的护理措施显得尤为重要)

$

*

+有研究报

道#常规用于临床围术期的护理内容虽具有一定效果#但对于

并发症的预防效果相对较差#针对性护理干预则可较好地弥

补)

.

*

+现探讨针对性护理措施对于全麻腹腔胃肠道手术患者

手术后的肠功能恢复情况#报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

.#$.

年
"

月至
.#$"

年
"

月该院接受全麻腹

腔胃肠道手术患者
$$#

例#男
56

例#女
8"

例+年龄
..

&

5!

岁#平均年龄$

/!2/a"2"

%岁+其中胃大部切除术
/"

例#胃穿

孔修补术
$7

例#肠粘连松解术
$!

例#肠切除术
.#

例+采用数

字法随机分成观察组和对照组#各
//

例+观察组患者男
"/

例#女
.#

例+年龄
..

&

5/

岁#平均年龄$

/628a.27

%岁+胃大

部切除术
./

例#胃穿孔修补术
7

例#肠粘连松解术
$#

例#肠切

除术
$$

例+对照组患者男
".

例#女
."

例+年龄
./

&

5!

岁#

平均年龄$

/!2"a.26

%岁+胃大部切除术
.!

例#胃穿孔修补术

$#

例#肠粘连松解术
!

例#肠切除术
7

例+

.

组患者的性别,年

龄,手术类型等一般资料比较#差异无统计学意义$均
!

%

#2#/

%+具有可比性+

$2/

!

研究方法
!

对照组予以常规临床护理措施#包含症状监

测,用药护理等内容+观察组在此基础上实施针对性护理

干预+

$2/2$

!

心理护理
!

患者入院后
.8:

内实施心理疏导#重点评

估患者心理状况#与其沟通并充分了解其需求及感受#针对性

地予以解释+详细介绍手术过程中的知识#缓解心理压力#促

使患者保持一个良好的心理状态#帮助其树立意志和信心+同

时明确告知手术的必要性及安全性#讲解术后可能出现的胃肠

道反应和功能恢复的过程#从而调动患者的主观能动性#提高

治疗依从性+

$2/2/

!

健康宣传教育
!

为患者在手术前和手术后
.8:

重点

宣教呼吸和有效的咳嗽咯痰等训练#及术后护理基本知识+宣

讲术后早期应进行的活动方式和重要性#如可以增加肠蠕动#

促使肛门排气和排便提前#降低肠粘连并发症+

$2/2'

!

体位护理
!

麻醉未清醒的患者#应先去枕平卧#使患者

头偏往一侧#避免呕吐而造成误吸+手术后
5:

待患者清醒且

生命体征稳定之后#予以半坐卧位#此举可使腹腔的渗出液进

入盆腔#局限感染部位#避免感染往上蔓延而导致膈下脓肿+

腹部手术之后要求患者保持半左卧位能够降低手术缝合切口

的张力#利于疼痛的缓解及切口愈合+

$2/21

!

饮食护理
!

手术前依照患者的营养状况由护理人员指

导进食一些高热量和高蛋白以及低脂饮食+避免食用辛辣和

刺激性食物#予以充足营养#确保机体能够储备足够热量#从而

增加手术耐受能力+术后在患者胃肠功能得到恢复之后即可

遵医嘱进食#第
$

天可进约
/#

&

!#I-

的流质饮食(第
.

天

$##

&

$/#I-

的流质饮食#第
"

天可进软食#然后根据患者自

身恢复情况逐渐调整饮食计划#严禁食用牛奶,豆浆以及甜食

和油腻性食物等+

$2/22

!

功能锻炼
!

手术后
5

&

.8:

可进行床上运动#护理人

员需指导患者进行四肢的伸展运动和抬臀运动#并协助患者在

床上翻身+手术后
.8

&

6.:

可下床活动#护理人员应在床旁

指导患者的首次下床活动#并加以鼓励+手术后
6.:

应逐渐

提高患者运动强度#将患者可站立完成各类活动#逐渐增加步

-
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