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集束化护理在重症多器官功能障碍综合征俯卧位通气中的效果 
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[摘要]目的：评估在重症多器官功能障碍综合征患者俯卧位通气联合 CRRT 干预中应用集束化护理干预的作用。方法：选择

医院重症医学科于 2025.01—2025.06 期间诊治的重症 MODS 患者 60 例，均接受俯卧位通气联合 CRRT 干预。将患者按照入

院先后顺序分成两组，每组纳入 30 例。其中，对照组实施常规护理，干预组实施集束化护理干预，在两组出院时，评估护理

结果的差异性。结果：护理后，干预组的 MODS 评分和 APACHEⅡ评分均低于对照组和护理前（P＜0.05）；干预组的机械通

气时间、ICU 停留时间、CRRT 治疗时间均短于对照组（P＜0.05）；干预组的并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：重

症 MODS 患者在俯卧位通气联合 CRRT 干预中应用集束化护理干预对于病情改善有积极作用，可以减轻病情严重程度，缩短

恢复时间，减少并发症的发生，应用价值显著。 
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The Effect of Bundled Nursing in Prone Ventilation for Severe Multiple Organ Dysfunction Syndrome 
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Abstract: Objective: to evaluate the effect of bundle nursing intervention in prone position ventilation combined with CRRT 

intervention in patients with severe multiple organ dysfunction syndrome. Method: 60 patients with severe MODS treated in the 

intensive care department of the hospital from January 2025 to June 2025 were selected and all received prone position ventilation 

combined with CRRT intervention. Divide the patients into two groups according to the order of admission, with 30 cases included in 

each group. Among them, the control group received routine nursing, while the intervention group received bundled nursing 

interventions. The differences in nursing outcomes were evaluated between the two groups at discharge. Result: after nursing, the 

MODS score and APACHE II score of the intervention group were lower than those of the control group and before nursing (P＜0.05); 

The intervention group had shorter mechanical ventilation time, ICU stay time, and CRRT treatment time than the control group (P＜

0.05); The incidence of complications in the intervention group was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion: the 

application of bundled nursing intervention in prone position ventilation combined with CRRT intervention has a positive effect on the 

improvement of severe MODS patients, which can reduce the severity of the disease, shorten the recovery time, and reduce the 

occurrence of complications, and application value is significant. 
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引言 

器官功能障碍是临床十分普遍的问题，一般都是在患者

受到急性损伤或发生严重疾病后出现，可能威胁单个器官，

也可能多个器官均出现此问题。其中，多器官功能障碍综合

征（MODS）属于比较严重的情况，至少 2 个器官出现功能

障碍问题，而且多数因为严重创伤、感染、大型手术、休克

等引起，损伤到器官的生理功能，导致相关功能无法发挥，

最终不能维持内环境的稳定性。MODS 是全身炎症反应综

合征（SIRS）的终末阶段，属于一种急危重症，需要紧急提

供救援治疗。临床主要为患者提供器官功能支持、控制感染、

营养支持等方面的治疗，俯卧位通气联合 CRRT 干预的应用

也比较普遍，是帮助患者改善呼吸功能以及肾脏功能的必要

措施。但是上述操作需要患者坚持使用对应设备，这可能带

来压疮、血栓等并发症。同时，上述治疗操作本身会对患者

造成侵入性刺激，需要患者严格按照医嘱配合治疗，这要求

患者有较高的依从性。为此，在治疗期间，还需要为患者提

供全力的护理支持，以保证技术应用效果，并减少并发症的

发生，提高治疗的安全性。集束化护理干预目的是帮助患者

享受最佳的护理服务，保证护理措施的规范性、秩序性，提

高护理质量，从而保证优良的护理结局[1]。本研究即选择重

症MODS患者60例，在俯卧位通气联合CRRT干预过程中，

分析集束化护理干预的应用及价值，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 材料 

选择医院重症医学科于 2025.01—2025.06 期间诊治

的重症 MODS 患者 60 例，均接受俯卧位通气联合 CRRT
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干预。将患者按照入院先后顺序分成两组，每组纳入 30

例。其中对照组男女比例在 1∶1，32～71 岁，平均

（53.64±5.67）岁；干预组男女比例在 1∶1，35～75 岁，

平均（56.18±6.24）岁。对比两组的基本资料，P＞0.05。 

纳入标准：年龄超过 18 岁，已成年；符合 MODS 诊

断标准[2]；入住重症医学科的 ICU；预期生存期超过一周；

对研究内容了解，知情同意。 

排除标准：存在恶性肿瘤疾病，生存期低于半年；存

在重度凝血功能障碍或肾功能障碍，或对透析治疗存在依

赖性；拒绝参与研究或已经参与其他临床试验。 

1.2 方法 

对照组：实施常规护理。随时监测患者的生命体征变

化，特别是呼吸、心率等方面的变化，判断患者病情进展；

评估患者的疼痛变化，如果比较严重，可以考虑追加镇痛

药物，并向患者说明镇痛服务应用的必要性以及方法；帮

助患者调整体位，避免褥疮等的发生，也避免长期坚持同

一个体位可能造成身体不适；进行呼吸道护理，提供病房

环境护理，进行心理疏导，个人卫生护理等；控制患者的

液体出入量，及时提供补液支持，保证水电解质平衡；做

好血液管路的维护管理，包括穿刺部位以及管路，保证干

燥清洁、通畅，避免感染；指导患者合理进食，选择清淡

易消化的食物，避免刺激性食物；另外告知病情知识、治

疗知识、注意事项等，说明常见的并发症，做好预防管理。 

干预组：实施集束化护理干预。（1）呼吸系统护理：

对患者呼吸道进行全方位检查，仔细记录呼吸频率、节律、

状态及深度，检查有无呼吸阻塞情况，同时留意患者皮肤

颜色与意识状态的改变。定期开展血常规检查，进行动脉

血气分析，实时监控血氧饱和度的波动。将患者病床床头

调至 30°，预防呛咳。严格依照医嘱执行消炎祛痰治疗

方案，通过听诊来确认肺部有无湿啰音、痰鸣音，全力维

护呼吸道通畅，及时清理痰液堆积，防止形成痰痂，还需

采集痰液样本送去实验室检测，确定感染病原菌，为后续

治疗方案的制定提供精准指导。（2）体温护理：早期识别

患者最初的发热迹象，持续追踪其体温、心跳、心率和呼

吸，一旦出现明显变化，即刻做好记录。督促患者严格卧

床休息，以此减少身体耗氧量。尽量规划治疗与护理活动

于固定时间段内进行，保障患者有足够的休息时间。采取

保暖措施，并在发热过高时采用物理手段帮助散热；在出

汗多的情况下更换患者衣物，并确保皮肤保持清洁与干燥。

按医生指示使用合适剂量的抗感染药物，同时密切观察治

疗效果与潜在的副作用。（3）病情监测：借助监护仪密切

关注患者各项生命体征与健康状况，留意有无体温骤降、

心搏细弱加速、血压降低、气喘吁吁、情绪激动、皮肤发

白、四肢冷汗淋漓、尿量急剧缩减至每小时 30mL 以内等

休克先兆，一旦发现上述情况，须即刻告知医生。认真记

录患者液体出入量，查看其血液循环状态。把患者置于密

切监护之下，安排专人护理，使其身体呈轻度倾斜的平卧

位，减少不必要的挪动，并维持适宜体温。迅速提供高氧

份额吸气助缓解缺氧问题。建立双静脉通路，补充血容量、

纠正酸碱失衡，且运用血管活性药物和糖皮质激素治疗感

染。持续监测患者意识水平、生命体征稳定性、皮肤黏膜

变化及尿量，为病况进展提供准确判断。（4）饮食护理：

定期给予患者食物与水分补给，倘若口服进食存在困难，

便改为静脉高营养治疗。初期选择鼻饲管，但在使用前需

要彻底清除鼻腔、气管等呼吸道内的分泌物，合理设置鼻

饲参数，做好导管的植入，并妥当固定鼻饲管后，以固定

频率提供富含蛋白质、维生素以及热量的营养液。在患者

意识恢复清晰，可自主进食后，鼓励患者自主进食，采用

少量多次并逐渐递增的方法，从流质饮食逐渐过渡到普通

饮食。（5）心理护理与健康宣教：因为患者病情严重，可

能表现出严重的不良情绪，害怕、恐惧等，再加上家长比

较担忧患者的健康，也会出现焦虑等不良情绪。所以需要

进行健康宣教，说明疾病的发生发展，使家长了解相关知

识；同时说明治疗方案对于患者的有效性，促使家长可以

更好地配合治疗措施的实施，特别是低龄患者，需要家长

配合避免哭闹挣扎等行为影响用药和辅助通气支持。对患

者及其家人关于疾病信息的理解程度及其接收知识的能

力进行了评价。对于可沟通的患者，护士要耐心与患者交

流，交谈患者喜欢的动画片、动漫、小视频等，或可以在

提供护理服务时让家长提供手机、电脑、玩具等，帮助转

移注意力。对不同性格的患者需要实施不同的心理护理措

施。内向的患者使用肢体语言提供安全感，使用孤立性语

言强化自信心，保持安静的治疗环境，鼓励患者与其他小

病友玩耍；对于外向的患者，使用简洁的语言或者动画等

方式，告知治疗流程、注意事项，促使患者配合，或可以

进行角色扮演等，发挥游戏化治疗的作用，激发患者的兴

趣，促使患者配合。如果是敏感型的患者，要注意使用温

和的态度与之交流，语言轻柔，态度温和，注意保护其隐

私。对于无法沟通的患者，则主要通过肢体抚慰和家长安

慰的方式，避免出现抗拒治疗等行为。（6）并发症护理：

铺垫充气式睡垫，并保持其清洁干净，定期翻身和拍打背

部，但需避免拉扯留置导管，同时对骨突部位提供水胶体

敷料等，避免压疮；关注静脉输液速度，换药时使用生理

盐水冲洗管道，避免造成刺激。（7）生活指导：饮食上要

以清淡为主，尽可能多进食低脂、低盐、高维生素、高蛋

白食物，忌食辛辣刺激，肥甘厚腻之品，可多选择纤维素

含量丰富的新鲜蔬菜水果。多喝水，帮助排尿，并且降低

血液黏稠度。保证大便通畅，避免患者受到便秘的影响造

成腹压增加，对下肢静脉回流产生不利影响。同时，提醒

患者戒烟戒酒，控制血糖、血压、血脂，避免因血管受到
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尼古丁等因素的刺激产生收缩而引发血栓问题。进行生活

指导的重点在于调整患者的饮食习惯，戒除不良生活行为，

保证可以科学饮食和运动，这对于改善血液循环有一定帮

助。指导家属为患者进行腹部按摩，顺逆时针均可，饭后

执行，避免便秘。强调日常生活中应该注重身体锻炼，特

别是提高耐受力，在气候变化时适时调整衣物厚薄，以免

感冒触发健康问题，以此来防止上呼吸道的感染发生。 

1.3 观察指标 

在两组出院时，评估护理结果的差异性。（1）MODS

评分：分别在护理前后对患者进行评估，评分内容包括身

体主要器官的受损状态，总分 0～24 分，分值越高说明器

官功能受损越严重。（2）APACHEⅡ评分。分别在护理前

后对患者进行评估，总分 0～71 分，分值越高表明患者的

整体病情越严重。（3）一般护理情况：记录和比较两组的

机械通气时间、ICU 停留时间、CRRT 治疗时间，评价患

者的恢复速度。（4）并发症：统计和对比两组出现肺部感

染、泌尿系统感染、深静脉血栓以及压疮的情况。 

1.4 统计学处理 

应用 SPSS 21.0 软件分析数据，分别统计本次研究产

生的计数资料（%），计量资料（x±s），分别通过 χ
2检验、

t 检验进行分析；以 P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 MODS 评分和 APACHEⅡ评分 

护理后，干预组的 MODS 评分和 APACHE Ⅱ评分均

低于对照组和护理前（P＜0.05）。见表 1。 

表1  两组护理前后MODS评分和APACHEⅡ评分比较（x±s，分） 

组别 例数 
MODS 评分 APACHEⅡ评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组 30 12.76±2.51 9.15±1.24* 22.51±3.14 14.25±1.21* 

干预组 30 12.57±2.42 6.03±0.88* 22.43±2.86 10.63±1.18* 

t  0.124 4.021 0.051 4.671 

P  0.903 0.036 0.972 0.028 

注：与同组护理前比较，*
P＜0.05。 

2.2 一般护理情况 

干预组的机械通气时间、ICU 停留时间、CRRT 治疗

时间均短于对照组（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组一般护理情况比较（x±s，d） 

组别 例数 机械通气时间 ICU 停留时间 CRRT 治疗时间 

对照组 30 10.42±1.33 14.15±1.64 9.71±1.04 

干预组 30 7.95±1.02 10.21±1.08 6.43±0.57 

t  3.127 5.036 4.219 

P  0.042 0.016 0.032 

2.3 并发症 

干预组的并发症发生率低于对照组（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组并发症发生率比较（n，%） 

组别 例数 肺部感染 泌尿系统感染 深静脉血栓 压疮 发生率 

对照组 30 2 2 1 3 26.67 

干预组 30 0 0 0 1 3.33 

χ2      6.405 

P      0.011 

3 讨论 

ICU 主要收治的临床危重疾病，比如呼吸衰竭、心力

衰竭、呼吸心跳骤停等危及患者生命安全的情况，入住其

中的患者需要 24h 监测生命体征，始终有护士陪护观察，

密切监测病情变化，并提供机械通气、雾化吸入、静脉输

液通道、心电监护等全方位的生命支持和治疗措施，以帮

助稳定病情，避免病情进一步加重。同时根据疾病需求，

为患者提供有效的治疗措施，以帮助减轻病情。如果局部

病情加重，严重影响到其他组织器官，诱发患者出现低氧

血症或急性呼吸衰竭等问题，患者无法自主呼吸，需要进

行辅助呼吸，或出现低血压、休克等症状，需要谨慎对待。

特别是如果患者还合并存在先天性疾病、其他疾病、慢性

疾病等高危因素时，更要关注病情的控制。重症 MODS

患者主要是各大器官功能受到影响，比如肺受到影响导致

呼吸困难，肾脏受到影响导致代谢废物清除作用难以有效

发挥，这都需要临床提供急救支持，比如辅助呼吸支持或

血液净化治疗等。而这些治疗方式都需要向患者内部置入

管道，这可能影响患者原本的防御能力，降低对病原微生

物的抵御能力，使得患者有一定风险发生感染等并发症，

进一步增加病情的复杂程度，也给治疗带来新的挑战。而

且患者可能出现其他不依从问题，影响疾病诊疗效果。所

以在治疗过程中，需要为患者提供有力的护理支持，对此，

临床建议为患者提供集束化护理干预。 

集束化护理干预属于护理领域的创新模式之一，涵盖

多个学科的专业知识，融合多学科理论以及护理理念支持，

并有良好的护理效果[3]。随着护理学科的不断进步和完善，

集束化护理干预的应用价值突出，其贯彻以患者利益为中

心的服务宗旨，围绕患者的需求，集中提供护理服务，有

效提升护理干预措施的标准化和针对性[4]。相比常规护理

干预措施，该模式对于临床经验的依赖性不高，更强调对

临床经验的总结，去芜存菁，提取有效的手段或措施，提

高护理干预的规范化以及科学性水平，从而为患者提供更

加全面、系统、优质的护理支持，更好地满足患者的需求。

本次研究显示，护理后，干预组的 MODS 评分和 APACHE 

Ⅱ评分均低于对照组和护理前（P＜0.05）；干预组的机械

通气时间、ICU 停留时间、CRRT 治疗时间均短于对照组

（P＜0.05）；干预组的并发症发生率低于对照组（P＜

0.05）。可能是因为：该模式的应用建立在循证医学基础
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上，对经验证有效的护理措施进行整合优化，其目的是在

临床中为难治性疾病提供整体性干预，大幅提升护理质量

和效果。 

综上，重症 MODS 患者在俯卧位通气联合 CRRT 干

预中应用集束化护理干预对于病情改善有积极作用，可以

减轻病情严重程度，缩短恢复时间，减少并发症的发生，

应用价值显著。 
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