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ICU 感染性休克急性肾损伤合并呼吸窘迫综合征患者
应用无缝隙护理模式对其血清 CRP 水平的改善探讨 

高  敏 

（六安市中医院  急诊 ICU） 

摘要：目的 探究 ICU 感染性休克急性肾损伤合并呼吸窘迫综合征患者应用无缝隙护理模式对其血清 CRP 水平的改善效果。方法 以 2020
年 1 月-2021 年 5 月 ICU 感染性休克急性肾损伤并呼吸窘迫综合征 60 例为研究的对象，随机分组，对照组常规护理干预，试验组无缝隙护理
模式干预，对 2 组护理的结果分析。结果 试验组干预后的 CRP 水平、SAS 评分、SDS 评分低于对照组，P<0.05。结论 ICU 感染性休克急性
肾损伤并呼吸窘迫综合征患者接受无缝隙护理模式干预，可更好改善其血清 CRP 水平，且可减轻患者的不良心理状态，意义重大。 
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感染性休克是 ICU 常见的疾病，可导致患者出现急性肾损伤并

呼吸窘迫综合征的情况，残疾率，死亡率均较高，加强患者疾病的诊
治，十分必要[1]。本研究主要对 ICU 感染性休克急性肾损伤合并呼吸
窘迫综合征患者应用无缝隙护理模式的效果作观察，如下： 

1 资料与方法 
1.1 资料 
以 2020 年 1 月-2021 年 5 月 ICU 感染性休克急性肾损伤并呼吸

窘迫综合征 60 例为研究的对象，随机分组，30 例/组。纳入标准：a:
确诊为感染性休克，且合并急性肾损伤、呼吸窘迫综合征者；b:ICU
住院时间 48h 以上；c:预计存活时间 24h 以上。排除标准：a:严重脑、
肝、心等损伤者；b:肾衰竭疾病史者；c:长期透析者；d:资料不全者。
试验组年龄（62.35±10.26）岁，男 19 例，女 11 例。对照组年龄（63.14
±11.17）岁，男 18 例，女 12 例。2 组基本资料相比，P>0.05。 

1.2 方法 
对照组常规护理干预，即做好基础护理、病情监测、疾病抢救、

并发症预防的护理。 
试验组无缝隙护理模式干预，具体为： 
1.2.1 建立护理小组 
由 ICU 护理人员组成，护士长为护理小组的组长，定期培训护

理人员；责任护士进行护理工作的统筹，充分落实质控管理，指导小
组护理人员的护理工作；量化护理人员定时考核干预，以此确保护理
工作的高效与主动。 

1.2.2 无缝排班 

按照患者的具体情况，对责任制工作模式开展，将上班时间分为
3 班，在排班的过程中注意以老带新。护士长定时检查无缝隙护理人
员的护理工作，及时发现问题，并总结经验。 

1.2.3 无缝隙护理的实施 
与常规护理措施相结合，制定针对性、有效、合理的护理方案，

将其制作为护理标准流程。患者入院后，护理人员即以温和的态度、
专业性的知识来充分安抚患者，与患者之间建立优质的护患关系，并
多与患者沟通交流，确保心理方面的无缝隙护理。在征求患者同意后，
详细为患者介绍护理模式和治疗方法，耐心回答患者的疑问，密切观
察患者的病情、体征变化，确保疾病的无缝隙护理。同时，为患者制
定运动、饮食、生活等方面的护理计划，以患者为中心，保证护理的
人性化，更好实现无缝隙护理。 

1.3 观察指标 
对 2 组干预前后血清 CRP 水平、心理状态（SAS 焦虑自评量表、

SDS 抑郁自评量表分别评估患者的焦虑、抑郁状态，分数越高，即代
表焦虑、抑郁越严重）作观察。 

1.4 数据分析 
SPSS21.0 软件作统计学处理，P<0.05，统计学有意义。 
2 结果 
2.1 2 组 CRP 水平、心理状态分析 
2 组干预后的 CRP 水平、SAS 评分、SDS 评分均低于干预前，

P<0.05；试验组干预后的 CRP 水平、SAS 评分、SDS 评分低于对照组，
P<0.05。如表 1： 

表 1 2 组 CRP 水平、心理状态分析( sx ± ) 
CRP（mg/L） SAS 评分（分） SDS 评分（分） 

组别 例数（n） 
干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

试验组 30 19.63±3.17 5.17±1.25 51.26±6.98 35.10±5.28 53.68±5.23 34.96±4.65 
对照组 30 20.05±2.98 7.30±1.13 50.97±7.03 41.29±4.37 54.09±5.44 40.23±5.01 

t 值 -- 0.529 6.924 0.160 4.947 0.298 4.223 
P 值 -- 0.599 0.001 0.873 0.001 0.767 0.001 
3 讨论 
感染性休克急性肾损伤并呼吸窘迫综合征是危重症的一种，主要

是在 ICU 治疗，患者的主要表现为呼吸急促、电解质紊乱、肾功能
障碍等，具有病情变化快、发病机制复杂、残疾率高、死亡率高等特
点[2]，对患者的身心健康水平造成严重的影响，威胁其生命安全，因
此，加强患者的有效治疗和护理干预，十分必要。 

本研究中，2 组干预后的 CRP 水平、SAS 评分、SDS 评分均低于干
预前，P<0.05；试验组干预后的 CRP 水平、SAS 评分、SDS 评分低于对
照组，P<0.05。即代表无缝隙护理模式的实施，可有效改善患者的 CRP
水平以及心理状态。无缝隙护理干预是以科学管理为中心，能够从患者
入院至其出院阶段，为其提供连续、衔接紧密以及一体化的护理干预。
无缝隙护理中，对护理人员资历合理搭配，明确护理分工，并对管理制
度落实，可确保护理过程无差错。按照患者的具体需要合理配置护理人
员，可针对性的全程动态监护患者，确保护理措施得以落实。护士长定

时组织教学查房，可提高护理人员的责任感和自觉性。实施护理的过程
中，配合心理相关的护理干预，可有效舒缓患者的不良心理，更好建立
优质护患关系，增强患者的配合度。同时，无缝隙护理的实施，能够健
全监督机制，以此促进护理质量的不断提高[3]。 

综上所述，无缝隙护理模式在 ICU 感染性休克急性肾损伤并呼
吸窘迫综合征患者中，价值较高，可改善患者的 CRP 水平以及不良
心理状态，意义重大，值得推广。 

参考文献： 
[1] 邵小燕,陆玉梅,张必争,等. 早期预警评分联合综合护理在

ICU 感染性休克患者中的应用[J]. 齐鲁护理杂志,2020,26(23):123-125. 
[2] 魏婕. 综合护理干预对 ICU 感染性休克患者心理状态、生命

体征及预后的影响[J]. 中国社区医师,2020,36(20):129-130. 
[3] 刘双. 核查单指导下的集束化护理对 ICU 感染性休克患者的

影响[J]. 中国民康医学,2020,32(22):154-156. 


