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摘  要 

目的：应用基于循证的疑似脓毒症患者集束化护理方案以提高急诊疑似脓毒症患者护理质量。方法：采

用循证护理方法系统检索并整合最佳实践证据，构建疑似脓毒症患者集束化护理方案。采用随机对照试

验设计，将本院急诊EICU收治的130例疑似脓毒症患者随机分为观察组(n = 65)和对照组(n = 65)。观察

组实施集束化护理方案，对照组采用常规护理。比较两组患者一般资料、临床指标(C反应蛋白、白细胞

计数、肌酐、氧合指数)及临床预后指标(ICU住院时间、机械通气时间)。结果：观察组患者CPR、WBC、
Cr以及PaO2/FiO2等临床指标明显优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)；ICU住院时间及机械通气

时间明显短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。1 h Bundle策略各项目达标率不一，执行率较高的

是测量乳酸水平89.23% (116/130)，执行率较低的是应用广谱抗菌药物26.15% (34/130)；1 h Bundle
策略总体达标率为11.54% (15/130)。结论：基于循证医学构建的集束化护理方案可有效改善急诊疑似

脓毒症患者的炎症指标和器官功能，缩短ICU住院时间和机械通气时间，显著提升临床护理质量。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the impact of an evidence-based bundle of care protocol on improving nursing 
quality for emergency patients with suspected sepsis. Methods: A randomized controlled trial was con-
ducted, involving 130 suspected sepsis patients in the emergency EICU. They were randomly assigned 
to an observation group (n = 65, receiving the bundle of care) and a control group (n = 65, receiving 
routine care). Clinical indicators (C-reactive protein, white blood cell count, creatinine, oxygenation 
index) and prognostic outcomes (ICU stay, mechanical ventilation duration) were compared. Results: 
The observation group showed significantly better clinical indicators (P < 0.05) and shorter ICU stay 
and mechanical ventilation time (P < 0.05) than the control group; The compliance rates for individual 
items in the 1 h Bundle strategy vary. The highest adherence was observed in lactate measurement at 
89.23% (116/130), while the lowest was in the administration of broad-spectrum antibiotics at 26.15% 
(34/130). The overall compliance rate for the 1 h Bundle strategy was 11.54% (15/130). Conclusion: 
The evidence-based bundle of care protocol effectively improves inflammatory markers and organ 
function, reduces ICU stay and mechanical ventilation time, thus enhancing clinical nursing quality for 
suspected sepsis patients in the emergency setting. 
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1. 引言 

脓毒症是感染引起的全身炎症反应综合征，具有发病率高、病情进展快、病死率高等特点，严重威

胁患者生命健康。全球每年约有 4890 万脓毒症病例，相关死亡率高达 20% [1] [2]。急诊科作为脓毒症患

者救治的第一线，其早期识别和规范化处理对改善患者预后至关重要。然而，临床实践中仍存在分诊准

确率低、干预措施不及时等问题[3] [4]。近年来，集束化护理策略通过整合循证医学证据与标准化干预流

程，在改善脓毒症患者预后方面展现出显著优势[5]。本研究基于 JBI 临床证据实践应用模式，系统构建

适用于急诊疑似脓毒症患者的集束化护理方案，并验证其临床应用效果。研究通过严格筛选最佳证据，

形成包含早期识别、急救处理、液体复苏等关键环节的 16 项核心指标，旨在为急诊科脓毒症患者的规范

化管理提供循证依据，最终达到降低病死率、改善患者预后的目的。研究结果将为提升急诊科脓毒症救

治水平提供重要参考价值。 

2. 方法 

组建项目小组：项目小组核心成员包括急诊科主任 1 名、护士长 1 名(该项目主持人)，负责项目支持

和设计、项目推进、质量控制；2 名科研护士，负责循证总结以及数据分析；急诊抢救室护理骨干老师 2
名，负责临床数据收集和整理。 

2.1. 循证实践 

2.1.1. 确定主题 
根据 PIPOST 原则构建循证问题：第 1 个 P 指研究人群：急诊疑似脓毒症患者；I 为干预措施：疑似
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脓毒症患者集束化措施；第 2 个 P 为证据应用人群：管理者、急诊抢救室医生护士、患者及家属；O 指

结局指标：主要结局指标有患者分诊准确率、集束化措施达标率，次要结局指标为 APACHE Ⅱ评分；S 为

证据应用场所：某三级甲等医院急诊 ICU；T 代表证据类型：指南、专家共识、系统评价。 

2.1.2. 证据整理 
按照 6S 证据金字塔从上至下依次检索数据库，由 2 名经过循证实践培训的科研护士独立进行文献筛

选、质量评价、证据提取和综合，当意见有分歧时，咨询院内循证小组成员。最终纳入 12 篇文献，汇总

成 16 条的最佳证据。同时基于检索的证据制定了急诊疑似脓毒症患者集束化护理方案。详见表 1。 
 

Table 1. Bundle care protocol for emergency patients with suspected sepsis 
表 1. 急诊疑似脓毒症患者集束化护理方案 

项目 具体内容 

1. 成立高水平疑似脓毒

症应急护理团队 

① 纳入团队成员：(a) 经过脓毒症集束化专业知识培训并考核合格；(b) 在急诊科 
工作 ≥ 5 年 
② 每月进行集束化护理培训 
③ 每季度进行质控会议，分析集束化护理过程中的障碍因素并改进 

2. 早期识别 
① 使用早期预警评分结合 qSOFA 评分进行病情判断 
② 对于 NEWS 评分在 4~6 分的患者，需要每 1 h 进行重新评估；大于 7 分的患者， 
每 0.5 h 需要评估一次，以确定病情的发展 

3. 早期急救 

① 评估患者意识状态、心率、血压、呼吸频率、SpO2 
② 进行血气分析查看氧合状态，测量乳酸水平：若初始乳酸 > 2 mmol/L 需要再次测

量，则每 6 小时测定 1 次，观察临床反应 
判断患者是否出现休克，休克患者取中凹卧位，病情稳定者取舒适体位 
③ 及时为患者提供氧疗，维持氧饱和度 ≥ 92%，并通过脉搏血氧测定持续监测氧合 
情况，必要时配合医生行机械通气 
④ 至少开放两条以上大静脉通路，应首选近心端粗大静脉，尽量选择 20 G 以上 
留置针，必要时配合医生建立中心静脉通路 

4. 液体复苏 

① 首选平衡晶体溶液，如 0.9% Nacl、林格液、乳酸钠林格液等 
② 存在休克可能的患者，在发病后 1 小时内开始，3 h 内可以按照 30 mL/kg 进行液体 
复苏 
③ 液体治疗应精确定量(例如 500 mL)、快速输注。每次快速输注前后都应评估患者的临

床和血流动力学反应以及是否存在肺水肿 

5. 血管活性药物的使用 

① 当患者液体复苏期间收缩压 < 100 mm Hg，MAP < 65 mm Hg，应考虑使用血管活性

药物，首选去甲肾上腺素，并尽量维持平均动脉压 ≥ 65 mmHg 
② 抢救时，可通过外周静脉导管输注血管活性药物，应尽快在 24~48 h 内替换至中心静

脉导管 
③ 输注血管活性药物时必须使用注射泵，以提高输注的精确度和安全性 
④ 输注过程应评估血管通路情况、生命体征、末梢循环、尿量、注射泵性能等 

6. 抗生素的使用 ① 对疑似脓毒症患者应遵医嘱在 1 小时内尽早使用一种或多种广谱抗生素 

2.2. 循证护理方案的实施 

2.2.1. 研究对象 
患者纳入标准 江西省某三甲医院急诊科收治的疑似脓毒症患者，疑似脓毒症患者诊断标准：① 感

染或疑似感染患者；② qSOFA 评分 ≥ 2 分；③ SOFA 评分 = 1 分；④ NEWS 评分 4~6 分，① + ②~
④项中的任意一项即可诊断。采用随机数字表法将 130 名患者分为对照组和观察组，各 65 例。其中观察
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组男 33 例，女 27 例，年龄 65.14 ± 14.46，APACHEII 评分 22.43 ± 2.52；对照组男 39 例，女 31 例，年

龄 65.71 ± 18.78，APACHEII 评分 22.22 ± 2.35，两组患者一般资料比较差异无统计学意义(p > 0.05)。本

研究已通过医院伦理委员会批准(IITS2024341)。 

2.2.2. 实施方案 
(1) 对照组 常规护理干预。主要包括以下内容：护理人员需定期为患者进行皮肤、口腔及尿道清洁

护理，定时翻身并按摩受压部位，以预防压力性损伤、感染及深静脉血栓形成。同时，要向患者及家属

详细讲解脓毒症的相关知识、治疗流程和注意事项，帮助缓解焦虑情绪，提高治疗依从性，增强康复信

心。对于躁动患者，应采取保护性约束措施防止坠床或自伤，并根据体温情况合理使用冰毯、冰帽等物

理降温方法。 
(2) 观察组 集束化护理方案包含团队组建与培训、早期识别与动态评估、液体复苏与血管活性药物

管理等核心模块，每项措施均基于循证证据制定标准化操作流程(SOP)。 
(a) 在团队组建方面，成员需通过脓毒症集束化护理专项培训(理论及模拟考核 ≥ 90 分)且具备 5 年

以上急诊科工作经验，同时每季度参与多学科联合演练以强化协作能力。培训方案涵盖 16 学时的理论课

程(包括脓毒症病理生理、早期预警评分及液体复苏指南等内容)及每月 4 学时的实操演练(通过高仿真模

拟人强化“1 小时集束化措施”执行能力)。 
(b) 在早期识别阶段，接诊后 10 分钟内需完成 NEWS 评分和 qSOFA 评分，NEWS ≥ 4 分者立即启

动“疑似脓毒症预警流程”，每 1 h 重复评估直至评分 < 4 分，评分数据通过电子化系统实时录入并自

动触发预警。液体复苏阶段严格遵循“3 小时 30 mL/kg”标准，首选乳酸林格液，每 500 mL 输注后评估

肺部湿啰音及 CVP；若患者收缩压 < 100 mmHg 或 MAP < 65 mmHg，则经中心静脉精准输注去甲肾上

腺素，同时每小时监测末梢循环及尿量。抗生素使用严格遵循“1 小时内广谱给药”原则，并通过电子医

嘱系统实时监控执行时间。 

2.3. 观察指标 

① 临床指标：包括 CPR、白细胞、肌酐、氧合指数；② 应用效果：对患者 ICU 住院时间(从住进

ICU 开始算起直至转至普通病室为止)、机械通气时间(从开始应用机械通气算 起直至停止应用为止)；③ 
1 小时集束化措施执行依从性：包括 1 h 内监测乳酸；抗菌药物前留取血培养；应用广谱抗菌药物；应用

30 ml/kg 晶体液复苏；使用血管活性药物。 

2.4. 统计学方法 

将数据输入 Excel，采用 SPSS 22.0 进行统计分析。计量资料采用采用均数 ± 标准差进行统计描述，

两组比较采用独立样本 t 检验；计数资料采用百分比(%)表示，两组比较采用卡方检验，以 P < 0.05 差异

具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者临床指标情况比较 

观察组患者 CPR、WBC、Cr 以及 PaO2/FiO2等临床指标明显优于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
见表 2。 

3.2. 两组患者临床应用效果比较 

观察组患者 ICU 住院时间及机械通气时间明显短于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 3。 
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Table 2. Comparison of clinical indicators between the two groups of patients 
表 2. 两组患者临床指标情况比较 

组别 CPR (mg/L) WBC (×109/L) Cr (ummol/L) PaO2/FiO2 (mmHg) 

观察组(n = 65) 86.5 ± 16.57 6.7 ± 21.50 88.72 ± 4.33 316.88 ± 36.75 

对照组(n = 65) 100.49 ± 8.66 8.00 ± 1.69 99.09 ± 12.87 306.45 ± 22.77 

t 值 −10.376 −4.574 −6.156 1.945 

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.04 

 
Table 3. Comparison of clinical application outcomes between the two groups of patients 
表 3. 两组患者临床应用效果比较 

组别 ICU 住院时间(d) 机械通气时间(d) 

观察组(n = 65) 9.60 ± 2.46 5.60 ± 1.55 

对照组(n = 65) 10.88 ± 2.41 6.75 ± 2.01 

t 值 −2.900 −3.650 

P 值 0.003 <0.001 

3.3. 1 h Bundle 策略依从性 

纳入 130 例患者中，1 h Bundle 策略各项目达标率不一，执行率较高的是测量乳酸水平 89.23% 
(116/130)，执行率较低的是应用广谱抗菌药物 26.15% (34/130)；1 h Bundle 策略总体达标率为 11.54% 
(15/130)，见表 4。 

 
Table 4. The implementation of 1 h bundle strategy (n = 130) 
表 4. 1 h Bundle 策略执行情况(n = 130) 

项目 达标例数 达标率(%) 

测量乳酸水平 116 89.23 

抗菌药物前留取血培养 36 27.69 

应用广谱抗菌药物 34 26.15 

晶体液体复苏 102 78.46 

使用血管活性药物 45 34.62 

完全达标 15 11.54 

4. 讨论 

本研究结果显示，实施集束化护理方案的观察组在 CPR、WBC、Cr 等炎症指标上显著优于对照组，

这一发现强调了集束化护理在控制脓毒症患者全身炎症反应中的有效性，这与戴卫华等[6]研究一致。通

过早期识别、及时干预以及精准的液体复苏和抗生素使用，集束化护理方案有效降低了患者的炎症水平，

从而减缓了病情进展，为后续治疗创造了有利条件[7] [8]。这一结果不仅验证了集束化护理方案的科学性，

也为临床实践中脓毒症患者的炎症控制提供了新的思路和方法。此外，观察组在 PaO2/FiO2 这一氧合指数

上的显著提升，表明集束化护理方案在改善患者呼吸功能、预防呼吸衰竭方面发挥了关键作用。及时为

患者提供氧疗、维持氧饱和度以及必要时配合医生行机械通气等措施，确保了患者呼吸系统的稳定，减

少了因呼吸衰竭导致的并发症和死亡风险[9]。这一发现进一步凸显了集束化护理方案在脓毒症患者救治
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中的重要性，特别是在呼吸支持方面的优势。 
观察组 ICU 住院时间和机械通气时间的显著缩短，是本研究结果的又一亮点，与国内众多研究结果

一致[10] [11]。这一结果表明，集束化护理方案通过早期干预、规范化处理以及多学科协作，有效控制了

脓毒症患者的病情进展，减少了并发症的发生，从而加速了患者的康复进程[12]。这不仅减轻了患者的经

济负担和心理压力，也提高了医疗资源的利用效率。因此，集束化护理方案在脓毒症患者的救治中具有

显著的临床价值和社会意义。集束化护理方案的优势不仅体现在临床指标的改善上，更在于其整合了循

证医学证据与标准化干预流程，为急诊疑似脓毒症患者的规范化管理提供了科学依据[13]。通过组建高水

平疑似脓毒症应急护理团队，并定期开展培训和质控会议，集束化护理方案确保了护理人员的专业素养

和协作能力，从而更好地执行了各项护理措施[14]。这种团队化的护理模式不仅提高了护理质量，也增强

了患者和家属对治疗的信心和满意度。 
然而，1 小时集束化策略的执行率分析显示，不同措施的实施存在显著差异。乳酸测量率较高(89.23%)，

而广谱抗生素使用率较低(26.15%)，这一现象与国内外多项研究结果一致[15] [16]。巢娟芬等[15]的研究

指出，抗生素使用率低主要与三个因素相关：临床医生对病原学证据的过度依赖(76.3%)、抗生素管理政

策的限制(58.9%)以及多学科协作不畅(42.1%)。周舒等[16]的系统分析进一步表明，在急诊环境中，从疑

似脓毒症识别到抗生素给药的平均时间长达 98 分钟，其中医嘱开具延迟占 35%，药房配药环节延误占

28%。本研究中完全达标率仅为 11.54%，与杨延洁等[17]报道的 13.7%相近，但显著低于国际指南推荐的

标准(>50%)。吴郊锋等[18]的研究揭示了影响达标率的关键因素：① 血培养流程复杂(采集到送检平均耗

时 47 分钟)；② 血管活性药物使用决策迟疑(休克早期识别率仅 61%)；③ 液体复苏监测设备不足。这些

发现为本研究结果提供了重要佐证。建议通过建立快速反应团队、实施电子预警系统和优化血培养流程

等措施，提升 1 小时集束化治疗的执行率和临床效果。 
尽管本研究取得了显著成果，但仍存在一定的局限性。例如，研究样本量相对较小，可能存在一定

的偏倚风险；此外，研究仅在一家三级甲等医院进行，其结果的普适性可能受到一定限制。因此，未来

需要进一步开展多中心、大样本的研究以验证本研究的结论，并探索集束化护理方案在不同医疗环境下

的适用性和效果。同时，也需要关注集束化护理方案在实施过程中的障碍因素和改进策略，以推动其在

临床实践中的广泛应用和持续优化。 
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