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摘  要 

感染类疾病是全球公共卫生面临的重大挑战，其护理工作贯穿预防、治疗及康复全过程。本文从感染类

疾病的基础护理措施、专科护理技术、不同病原体感染的护理特点、特殊人群护理策略、新型护理技术

应用及护理管理体系构建等方面进行综述，旨在为临床护理实践提供理论依据，提升感染性疾病护理的

科学性与规范性。 
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Abstract 
Infectious diseases pose a major global public health challenge, with nursing care spanning the en-
tire process of prevention, treatment, and rehabilitation. This article reviews foundational nursing 
measures, specialized nursing techniques, characteristics of care for infections caused by different 
pathogens, nursing strategies for special populations, applications of emerging nursing technolo-
gies, and the establishment of nursing management systems. The aim is to provide a theoretical 
basis for clinical nursing practice and enhance the scientific rigor and standardization of infectious 
disease nursing. 
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1. 引言 

感染性疾病是由病原微生物，如细菌、病毒、真菌、寄生虫等引起的临床常见病，因其病原体多样

性、传播途径复杂性及人群易感性，始终是威胁人类健康的重要因素。据世界卫生组织(WHO)统计，全

球每年因感染性疾病死亡的人数占总死亡人数的 25%以上[1]。护理作为感染性疾病诊疗体系的核心组成

部分，其质量直接影响患者预后。感染性疾病的护理工作不仅涉及基础生命支持，还需结合病原学特点、

宿主免疫状态及治疗策略进行综合管理。近年来，随着抗生素耐药性加剧、新型病原体不断出现以及免

疫抑制人群扩大，感染性疾病的护理面临更多挑战。同时，医学技术和护理理念也在不断地发展和更新，

感染性疾病护理在循证实践、精准护理及信息化管理等方面取得显著进展。本文系统梳理感染性疾病护

理的关键领域及研究成果，为临床护理提供参考。  

2. 感染类疾病的基础护理  

2.1. 消毒隔离与防护  

消毒隔离是阻断感染传播的核心环节，需依据病原体传播特性实施分层防护策略。标准预防遵循“双

向防护”原则：接触传播疾病，如 MRSA 感染、艰难梭菌肠炎，需佩戴一次性手套、穿隔离衣，接触患

者体液、分泌物后立即手消毒；飞沫传播疾病，如流感、百日咳，需佩戴医用外科口罩，保持 1 米以上

社交距离；空气传播疾病，如肺结核、水痘，需佩戴 N95/KN95 口罩，安置于负压隔离病房，换气次数 
≥ 12 次/小时[2]。手卫生作为“最廉价的感染控制措施”，需严格执行 WHO 推荐的七步洗手法，确保揉

搓时间 ≥ 15 秒，尤其在接触患者前后、无菌操作前、暴露于体液后、接触患者周围环境后及脱手套后。

研究显示，将手卫生依从性纳入医院质量考核指标后，医护人员手卫生执行率从 62%提升至 89%，医院

感染率下降 37% [3]。 
新型消毒技术在呼吸道传染病防控中发挥重要作用。过氧化氢雾化消毒通过生成 0.5~5 μm 的气溶胶

颗粒，可杀灭 99.99%的新冠病毒，剂量 1 g/m3，作用时间 60 分钟，适用于病房终末消毒；紫外线 C 照

射对冠状病毒的灭活剂量为 40 mJ/cm2，需注意照射距离 < 2 米，时间 ≥ 30 分钟，避免直接照射人体引

发角膜损伤[4]。物体表面消毒采用 500~1000 mg/L 含氯消毒液，电脑键盘、监护仪等精密设备使用 75%
乙醇湿巾擦拭，每日 ≥ 3 次[2]。 

传统消毒方法，如含氯消毒液擦拭，虽成本低但存在刺激性强、需频繁操作的缺点，而过氧化氢雾

化、紫外线 C 照射等新型消毒技术虽高效但存在设备损耗、操作专业性要求高的问题。未来可探索复合

消毒模式，如紫外线 + 纳米涂层，以提升效率并降低成本，同时需关注消毒副产物臭氧等对医护人员的

潜在危害。 

2.2. 体位护理与呼吸道管理  

体位引流是利用重力促进痰液排出的核心技术，需根据感染部位调整体位，如右肺下叶感染取左侧

卧位，床头抬高 30˚；左肺上叶感染取右侧卧位，床尾抬高 15˚，每次引流 15~20 分钟，每日 2~3 次，餐

前 1 小时或餐后 2 小时进行，避免饱餐后操作引发呕吐。同时，使用振动排痰仪，在慢性阻塞性肺疾病

患者治疗中，相较于传统人工扣背排痰法，能更有效地促进患者肺部细小气道痰液排出，改善肺部通气，
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缩短呼吸困难持续时间并缓解咳嗽症状[5]。对于咳嗽无力的老年患者，可采用“哈气咳嗽法”：深吸气

后屏气 2 秒，连续发出 3 次“哈–哈–哈”声，配合护士从下至上叩击胸壁，促进痰液排出。 
机械通气患者需落实“VAP 集束化护理”：床头持续抬高 30˚~45˚，经鼻肠管喂养者抬高 ≥ 45˚，每

4 小时监测胃残留量，胃残留量 > 200 mL 暂停喂养；声门下分泌物采用持续负压吸引，每 8 小时更换吸

引管路；口腔护理采用冲洗 + 擦拭法或冲洗 + 刷洗法，每 6 小时 1 次，可使 VAP 发生率从 26.67%降

至 11.94% [6]。脱机拔管前实施“自主呼吸试验”：采用 T 管或 5 cmH2O 压力支持通气，持续 30 分钟，

密切监测呼吸频率(<35 次/分)、血氧饱和度(SpO2 ≥ 90%)及意识状态，阳性者可安全拔管。  
振动排痰仪相较于传统人工扣背，虽能显著提升排痰效率，但对意识障碍或胸廓畸形患者可能引发

肋骨损伤风险，需结合个体评估选择。此外，“哈气咳嗽法”在老年患者中依从性较高，但需警惕诱发心

肌缺血，建议联合血氧监测实施。 

2.3. 营养支持与免疫调节  

感染患者处于高分解代谢状态，静息能量消耗较基础值增加 20%~30%，营养支持应遵循“早期、足

量、肠内优先”原则。肠内营养首选经鼻胃管，预计使用 < 4 周，或对误吸高风险者使用鼻空肠管，营

养液初始速度 20~30 mL/h，每 12 小时递增 20 mL，目标剂量 25~30 kcal/kg/d。监测胃潴留，每 4 小时回

抽，残留量 > 100 mL 减量，>200 mL 暂停，出现腹泻时检测粪便球杆菌比例，警惕肠道菌群失调。免疫

营养素的添加可改善预后：谷氨酰胺作为肠黏膜细胞主要能源物质，可降低肠源性感染发生率；ω-3 脂肪

酸通过抑制促炎细胞因子 TNF-α、IL-6 合成，减轻脓毒症患者过度炎症反应[7]。 
对肠内营养不耐受或需快速纠正营养不良、无法经口满足营养需求的患者，应先尝试肠内营养(EN)，

不耐受或未达标时联合或转为肠外营养(PN)。启动时选个体化方案，如不能经口进食者先试 EN + 口服

营养补充，仍不达标加 PN，确保能量和蛋白质摄入达目标量 75%以上。无论采用 EN 还是 PN，均需定

期监测患者的营养指标(如体质量、白蛋白、前白蛋白)、代谢状态(如血糖、电解质)及并发症(如感染、肝

肾功能)，并根据评估结果调整治疗方案[8]。    

3. 感染类疾病的专科护理技术  

3.1. 呼吸道感染护理  

呼吸道感染护理需结合病原体特性与病理生理改变实施精准干预。氧疗管理遵循“按需给氧、个体

化调节”原则：轻度缺氧，SpO2 90%~94%，采用鼻导管吸氧 1~3 L/min；中重度缺氧 SpO2 < 90%，选择

面罩吸氧，或经鼻高流量湿化氧疗，流量 30~60 L/min，吸入氧浓度 40%~100%；CO2潴留患者需控制氧

流量 1~2 L/min，并监测动脉血气，PaO2 60~80 mmHg，PaCO2 < 50 mmHg [9]。 
呼吸支持技术中，俯卧位通气适用于 PaO2/FiO2 ≤ 150 mmHg 中重度 ARDS 患者，每日实施 12~16 小

时，需注意体位摆放时肩、胸、髋部呈水平位，使用水胶体敷料保护颧骨、鼻尖，避免颜面部压疮，每 2
小时评估气管导管位置及胸部受压情况，研究显示该措施可使 28 天死亡率降低 19.6% [9]。无创正压通

气用于 COPD 合并感染患者时，选择 S/T 模式，吸气压力 8~12 cmH2O，呼气压力 4~6 cmH2O，指导患者

“鼻吸口呼”，密切观察胃胀气，当胃内压 > 20 cmH2O 时暂停[10]。  

3.2. 消化道感染护理  

消化道感染护理以阻断粪–口传播、维持内环境稳定为核心。粪便管理要求：细菌性痢疾患者排泄

物需用等量 20%漂白粉乳剂混合静置 2 小时，污染衣物用煮沸法消毒，100℃持续 15 分钟；病毒性肝炎

患者使用专用便器，每次便后用含氯消毒液 1000 mg/L 擦拭。 
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水电解质平衡维护中，补液量依脱水程度而定：轻度脱水者，成人初 4 小时每小时 500~750 mL，儿

童 20~30 mL/kg；中度脱水者，成人每小时 750~1000 mL，儿童 50~75 mL/kg，后按腹泻量 1.5 倍调整；

重度脱水成人初 1~2 小时输 2000~4000 mL，儿童初 30 分钟 10~20 mL/kg 推注[11]。肝硬化 SBP 患者需

每日测量腹围及体重，腹腔穿刺放液时控制速度 < 500 mL/h，术后用腹带加压包扎，观察有无穿刺点渗

液、血压下降[12]。 
对黏膜的保护措施包括：伤寒患者出现肠出血时禁食并胃肠减压，用去甲肾上腺素冰盐水 8 

mg/100mL 洗胃，每次保留 30 分钟后抽出；伪膜性肠炎患者停用广谱抗生素，口服万古霉素 125 mg qid，
肛周涂抹氧化锌软膏预防皮肤糜烂，排便后用温水冲洗并蘸干[12]。 

3.3. 血液系统感染护理  

血液感染护理重点在于血管导管管理与感染性休克早期干预。静脉导管相关血流感染(CRBSI)预防严

格执行“最大无菌屏障”：置管时医护人员戴帽子、医用防护口罩、无菌手套，患者全身覆盖无菌大单，

皮肤消毒采用 2%氯己定乙醇溶液，若是>2 个月婴儿改用 1%聚维酮碘，以穿刺点为中心，直径 ≥ 15 cm，

螺旋式消毒，顺时针–逆时针交替进行。导管维护时，透明敷料每 7 天更换，当潮湿、渗血时及时更换，

输液接头用 75%乙醇用力擦拭 15 秒，遵循“导管相关性血流感染预防 bundle”可使 CRBSI 发生率从 5.3‰
降至 1.2‰ [13]。 

高热护理中，温水擦浴重点擦拭颈部、腋窝、腹股沟等大血管处，避免擦拭胸前区、腹部及足底，以

防反射性心率减慢，擦浴水温 32~34℃，时间 15~20 分钟；冰帽使用时垫毛巾避免冻伤，维持肛温 36~37℃，

监测瞳孔及意识状态，可先予布洛芬 0.2g 口服，防止寒战发生[14]。 

4. 不同病原体感染的护理特点  

4.1. 细菌感染护理   

细菌感染护理需根据病原体耐药特性及病理生理机制实施精准干预。对于革兰氏阳性菌感染，以耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌为例，除遵医嘱使用万古霉素、利奈唑胺等药物外，需严格执行接触隔离措施，

使用专用诊疗器械并每日进行病房物体表面氯己定擦拭消毒。万古霉素治疗窗较窄，需在用药后 30 分钟

~2 小时监测血药谷浓度，目标值 15~20 μg/mL，同时每 3~5 日评估肾功能，监测血肌酐、估算肾小球滤

过率，警惕药物相关性急性肾损伤[15]。针对革兰氏阴性菌感染，如大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌，感染性

休克早期护理核心是快速液体复苏，需在 1 小时内输入 30 mL/kg 晶体液，同时动态监测中心静脉压(CVP 
8~12 cmH2O)、每小时尿量(≥0.5 mL/kg)及乳酸水平(目标 ≤ 2 mmol/L)。使用去甲肾上腺素等血管活性药

物时，需选择中心静脉通路，密切观察用药部位有无外渗，每 15 分钟记录平均动脉压(MAP ≥ 65 mmHg) 
[16]。 

4.2. 病毒感染护理  

病毒性肝炎护理需兼顾抗病毒治疗与肝损伤监测。乙型肝炎患者使用恩替卡韦、替诺福韦时，需教

育患者每日固定时间服药，漏服 ≤ 12 小时需补服，定期监测 HBV-DNA 载量及肝功能，警惕乳酸酸中

毒。丙型肝炎患者使用直接抗病毒药物如索磷布韦时，需评估基线肾功能，估算肾小球滤过率 < 30 mL/min
需调整剂量，指导患者避免与抗酸药物同服，需间隔 4 小时以上[17]。HIV 感染患者护理中，机会性感染

预防是重点：CD4+ T 细胞 < 200 cells/μL 时，需预防性服用复方磺胺甲噁唑预防肺孢子菌肺炎，每月监

测血常规及肝肾功能。职业暴露后，需在 2 小时内启动暴露后预防，首选方案：恩曲他滨/丙酚替诺福韦 
+ 多替拉韦；替代方案：拉米夫定/齐多夫定 + 阿巴卡韦 + 拉替拉韦。每日 1 次，连续 28 天，并在暴
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露后 4 周、8 周、12 周及 6 个月追踪 HIV 抗体[18]。 

4.3. 真菌感染护理  

侵袭性真菌感染多见于实体器官移植、急性白血病等免疫缺陷患者，护理需关注药物输注安全与黏

膜屏障保护。使用两性霉素 B 脂质体时，需用 5%葡萄糖注射液稀释，浓度 ≤ 0.1 mg/mL，避光输注并控

制速度 ≥ 60 分钟/50 mL，用药前 30 分钟可预防性服用对乙酰氨基酚及苯海拉明，减轻寒战、高热等输

注反应。伏立康唑静脉制剂需警惕视觉异常，用药期间避免驾驶及精密操作。口腔念珠菌感染患者，需

用 2%碳酸氢钠溶液含漱，每日 4 次，每次 2 分钟，局部涂抹制霉菌素甘油混悬液，指导患者餐后 30 分

钟用药以提高疗效。会阴黏膜护理需保持局部干燥，大便后用温水冲洗并蘸干，避免使用肥皂等刺激性

清洁剂，长期留置尿管者每日用 0.05%氯己定棉球擦拭尿道口 2 次。此外，需落实保护性隔离措施，病

房每日紫外线消毒 2 次，医护人员接触患者前后均需用 0.5%氯己定醇消毒液手消毒[19]。 

5. 特殊人群感染的护理策略  

5.1. 儿童感染护理  

儿童感染护理需结合生理特点实施精准干预。婴幼儿肺炎护理中，保持呼吸道通畅是核心：拍背排

痰应在餐后 2 小时或餐前 30 分钟进行，手指并拢呈杯状，避开脊柱、肾区及胸骨，以 40~50 次/分钟的

频率叩击胸背部，每次 5~10 分钟，配合雾化吸入后效果更佳[20]。对于痰多且无力咳出的患儿，可采用

负压吸痰，压力 ≤ 100 mmHg，吸痰时间 < 15 秒/次，避免损伤气道黏膜。手足口病患儿需重点观察手、

足、口腔、臀部皮疹分布及演变过程，若出现持续高热(>39℃超过 4 小时)、精神萎靡、肢体抖动、呼吸

增快(>30 次/分)或循环障碍，需立即警惕脑干脑炎、神经源性肺水肿等重症表现，及时配合医生进行甘露

醇降颅压、丙种球蛋白免疫支持治疗[21]。此外，儿童用药需严格计算剂量(按体重或体表面积)，如青霉

素类药物需现配现用，输注前必须进行皮肤过敏试验，观察期间确保患儿留观 30 分钟。  

5.2. 老年人感染护理  

老年感染患者护理需兼顾多病共存与药物代谢特点。针对谵妄预防，需保持病房光线充足、作息规

律，每日进行简易智力状态检查，对使用抗胆碱能药物的患者加强意识状态监测，出现定向障碍、幻觉

时及时报告医生。多重耐药菌感染时，严格执行接触隔离：床旁悬挂隔离标识，医护人员需戴手套、穿

隔离衣，患者使用的餐具、血压计等专人专用，分泌物及排泄物需用含氯消毒液(5000 mg/L)处理后再排

放。吞咽功能评估采用洼田饮水试验，对存在误吸风险者(III 级及以上)，给予软食或鼻饲喂养，鼻饲时

床头抬高 ≥ 30˚，每次量 ≤ 200 mL，间隔 ≥ 2 小时[22]。 
老年感染患者使用抗菌药物需特别注意以下高风险药物及不良反应：① 氨基糖苷类，如庆大霉素、

链霉素，易引发不可逆的耳毒性和肾毒性；② 喹诺酮类，如加替沙星，可能导致中枢神经兴奋、血糖异

常及心脏问题；③ 克林霉素可能诱发过敏反应及泌尿系统损伤；④ 万古霉素可致肝肾损伤及严重过敏

反应；⑤ 四环素类和氯霉素易造成肝损害或骨髓抑制。老年人应优先选用低毒的青霉素类或头孢菌素类，

并根据肾功能调整剂量，同时监测肝肾功能及听力，避免联用其他高风险药物。 

5.3. 免疫缺陷人群护理  

针对免疫缺陷人群的护理，首先需关注其免疫功能低下带来的感染风险。应采取措施控制感染，如

保持病房清洁，定期消毒，合理使用丙种球蛋白或免疫球蛋白治疗，同时严格控制输液速度，从 15 滴/min
开始，观察患者反应，必要时减慢或暂停输液[23]。个性化症状护理也很重要，如帮助排痰，提供合理营
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养支持，改善患者的生活质量。患者及家属常有焦虑和恐惧情绪，需耐心沟通，做好心理护理，增强治

疗信心。此外，可通过发放资料进行健康教育、指导用药和预防感染，提升患者自我管理能力。对于特

殊人群，如儿童和孕妇，需特别关注预防母婴传播，确保其获得专业指导和支持，降低感染风险。 

6. 新型护理技术  

6.1. 人工智能(AI)与远程监测  

人工智能(AI)与远程监测在感染疾病人群护理中发挥重要作用。AI 通过分析大量数据，协助预测和

控制医院感染风险，同时结合远程监测设备(如可穿戴技术)实时收集患者生命体征等数据，及时发现异常

并发出预警[24]。AI 还能够辅助制定个性化的护理方案和用药提醒，提升护理效率[25]。远程监测与 AI
结合，不仅能减少医疗人员的感染风险，还能优化资源配置，提高感染疾病人群的护理质量。  

6.2. 新型消毒与防护技术  

新型消毒与防护技术，如纳米银材料和二氧化钛光催化材料，通过其高效的抗菌机制为感染疾病人

群提供护理支持。纳米银材料利用纳米技术增强银的杀菌能力，快速杀灭细菌、真菌等病原体，适用于

伤口敷料，帮助控制感染并吸收渗液[26]。二氧化钛光催化材料在光照下产生活性氧物质，破坏细菌蛋白

质，具有广谱杀菌功能，可用于医疗环境和日常用品的消毒[27]。 

7. 感染性疾病护理管理体系构建  

感染性疾病护理管理体系的构建需要从组织结构、制度建设、人员培训和质量监控等方面入手。首

先，建立三级管理负责制，明确各级人员的职责，形成从医院到科室再到病房的管理体系。其次，制定

并落实各项感染防控规章制度，包括手卫生、无菌操作、隔离技术和标准预防等具体措施。此外，加强

护理人员的专业培训，确保其掌握感染防控知识与技能，同时通过定期考核和质量监测提升执行力。最

后，完善病区管理，包括医疗废物管理、消毒隔离措施和探视陪护人员管理，以降低感染风险[28] [29]。 

8. 总结与展望  

感染类疾病护理作为融合基础医学、临床医学与护理学的交叉领域，其进步离不开循证实践的支撑、

技术创新的驱动以及管理模式的优化。从消毒隔离等基础护理措施的规范化实施，到人工智能辅助感染预

警、多学科团队协作等新型管理策略的应用，护理工作始终贯穿于感染性疾病预防、治疗及康复的全过程。

随着病原体变异、耐药性增加及全球公共卫生形势的变化，未来需要进一步聚焦耐药菌感染的针对性护理

策略研究，探索猴痘、新型流感病毒等新兴传染病的护理路径，推动人工智能在感染风险预测、护理决策

支持等领域的深度应用。通过持续强化护理专业化建设，将循证理念与临床实践紧密结合，不断提升感染

性疾病护理的科学化、精准化水平，从而为改善患者预后、提升公共卫生防控效能提供更有力的支撑。 
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