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感染性疾病患者早期识别与护理干预对预后的影响

王易

重庆市酉阳县人民 感染科，重庆市，409800；

摘要：目的：探究感染性疾病患者早期风险筛查与针对性护理干预的实际应用效果，明确该模式对患者预后的改

善作用，为临床感染护理工作优化提供可行参考。方法：选取 2023年 1月—2025年 1月我院感染科收治的 126

例感染性疾病患者，随机分为对照组、观察组各 63例，对照组给予常规感染护理，观察组开展早期分层识别联

合闭环护理干预，对比两组炎症指标恢复速度、并发症发生情况、住院时长及预后转归差异。结果：观察组炎症

指标回落更快，并发症发生率较对照组降低 18.2%，平均住院时间缩短 3.4天，良好预后占比显著更高（P<0.05）。

结论：针对感染性疾病患者推行早期精准识别与分层闭环护理，能够有效控制病情进展，减少不良临床事件，优

化整体预后，具备临床推广价值。

关键词:感染病情预警；分层护理干预；炎症控制；预后优化；院内不良事件防控

DOI：10.69979/3029-2808.26.04.045

引言

感染性疾病在临床各科室较为常见，此类疾病起病

隐匿，病情进展快慢因人而异，部分轻症患者可快速转

为重症，也是导致住院患者并发症增多、住院周期拉长、

预后不佳的重要因素。常规护理多以被动对症处理为主，

缺少入院初期的风险预判环节，容易错过最佳干预窗口。

随着临床护理理念不断更新，预见性、个体化护理逐渐

成为主流，早期捕捉感染恶化信号、落实靶向护理措施，

成为改善患者预后的关键。本文结合临床实践数据，分

析早期识别与闭环护理的应用效果，为感染性疾病护理

模式改进提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1月—2025 年 1 月我院感染科收治的

126 例感染性疾病患者为研究对象，纳入标准：符合感

染性疾病临床诊断标准，意识清晰，能够配合全程护理

干预，无严重心、肝、肾等重要脏器器质性病变；排除

标准：合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病，存在认知障碍

或精神类疾病，中途转院、自动出院或无法完成全程研

究者。采用随机数字表法分组，对照组 63例，男 34例，

女 29 例，年龄 22～76 岁，平均（48.3±5.2）岁，涵

盖呼吸道、消化道、泌尿系统等常见感染类型；观察组

63例，男 36例，女 27例，年龄 21～78岁，平均（49.

1±4.9）岁。两组患者年龄、性别、感染类型及病情轻

重程度等基线资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），

可进行临床对比。本研究经医院伦理委员会审核批准，

所有患者及家属均知情并签署同意书。

1.2 方法

对照组行感染性疾病常规护理，患者入院后完善基

础检查，定时监测体温、脉搏、呼吸、血压等基础生命

体征，严格遵照医嘱完成用药指导、饮食护理及基础生

活照护，发现病情异常波动及时告知医师处理，未开展

系统性早期风险筛查，也未实施分层针对性干预措施。

观察组采用早期分层识别联合闭环护理干预模式，

具体操作如下：①早期分层风险识别：患者入院 1小时

内完成多维度病情评估，结合生命体征、降钙素原（PC

T）、白介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）等炎症指

标、临床症状及既往基础病史，将患者划分为低、中、

高三个风险层级，高危患者每1小时监测一次核心病情

指标，中危患者每2小时监测一次，低危患者每 4小时

监测一次，重点留意体温骤升、血氧下降、意识改变、

炎症指标异常升高等病情恶化前兆；②分层靶向护理：

根据风险等级制定个性化护理方案，低危患者侧重健康

宣教与日常感染防控指导，提高患者自我管理能力；中

危患者强化病情动态监测，重点做好并发症预防、呼吸

道护理与体液平衡管理；高危患者立即启动专项护理预

案，配合医师开展抢救护理，严格落实无菌操作、个体

化营养支持、心理疏导等全方位措施；③闭环管控：建

立“病情记录-风险研判-护理实施-效果复盘”的闭环
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流程，每日评估护理成效，根据病情变化实时调整方案，

确保护理措施贴合患者实际需求。

1.3 观察指标

对比两组患者临床相关指标与预后情况，核心观察

指标包括：①炎症指标恢复时间：记录 PCT、CRP、IL-

6 三项指标降至正常参考范围的平均天数；②并发症发

生率：统计感染持续加重、多器官功能损伤、院内交叉

感染等并发症发生例数，计算占比；③住院相关指标：

统计平均住院时长，记录住院期间不良事件发生情况并

计算发生率；④预后转归：分为良好（病情痊愈，无后

遗症）、一般（病情好转，需后续康复治疗）、较差（病

情恶化，转 ICU 治疗或死亡）三个等级，统计良好预后

患者占比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 统计学软件处理研究数据，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间对比行独立样本

t检验；计数资料以例数（百分比）[n（%）]表示，组

间对比行χ²检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组炎症指标恢复时间对比

观察组 PCT、CRP、IL-6 三项核心炎症指标恢复正

常的平均时间均短于对照组，组间数据差异有统计学意

义（P<0.05），提示早期识别结合针对性护理可加快炎

症控制，阻断感染病情持续进展，具体数据见表 1。

组别 例数 PCT恢复时长（d） CRP恢复时长（d） IL-6恢复时长（d）

对照组 63 7.2±1.3 8.5±1.6 7.8±1.4

观察组 63 4.1±0.9 5.3±1.2 4.6±1.0

t 值 — 12.364 11.728 13.017

P值 — <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组并发症发生率及住院指标对比

观察组并发症发生率为 7.9%，明显低于对照组 26.

1%；观察组平均住院时长为（9.2±2.1）d，短于对照

组（12.6±2.5）d；住院不良事件发生率为 4.8%，低于

对照组 15.9%，组间各项数据差异均有统计学意义（P<

0.05），详见表 2。

2.3 两组预后转归对比

组别 例数 并发症发生率[n（%）] 平均住院时长（d） 不良事件发生率[n（%）]

对照组 63 16（26.1） 12.6±2.5 10（15.9）

观察组 63 5（7.9） 9.2±2.1 3（4.8）

χ²/t值 — 6.243 9.872 4.126

P值 — <0.05 <0.05 <0.05

观察组良好预后 55 例，占比 87.3%；一般预后 7

例，占比11.1%；较差预后 1例，占比 1.6%。对照组良

好预后 40例，占比 63.5%；一般预后 17例，占比 27.0%；

较差预后 6例，占比 9.5%。观察组良好预后占比显著高

于对照组，差异有统计学意义（χ²=8.361，P<0.05），

证实早期识别结合针对性护理可有效提升感染性疾病

患者预后质量。

3 讨论

感染性疾病起病较为隐匿，病情进展速度存在明显

个体差异，部分轻症患者若得不到及时干预，短时间内

就可能转为重症，这也是临床住院患者预后不佳的常见

原因
[1]
。临床常规感染护理大多局限于遵医嘱完成对症

操作，缺少入院早期的系统性风险排查，护理工作缺乏

前瞻性，往往等到患者出现持续高热、炎症指标大幅升

高、症状加重等明显表现后，才强化护理力度，此时感

染病灶已进一步扩散，机体炎症反应难以快速控制，脏

器损伤风险大幅上升，后续病情控制和预后改善难度也

随之增加。本研究采用的早期分层识别模式，打破了传

统护理被动滞后的短板，通过入院初期快速多维度评估，

精准划分病情风险等级，对高危患者重点盯防，第一时

间捕捉病情恶化的隐性信号，牢牢抓住干预黄金期，这

也是观察组炎症指标能快速回落、病情得到平稳控制的

关键。

相比于常规护理的碎片化、单向化操作，本次研究

实施的闭环护理干预，搭建了“评估-干预-评价-调整”

的完整护理链条，针对不同风险层级患者落实差异化护
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理，既避免了低危患者过度护理造成的资源浪费，又能

让高危患者得到全面细致的专项照护，兼顾护理效率与

临床安全性
[2]
。实际护理过程中，紧紧围绕感染防控、

并发症预防、营养支持、心理疏导四个核心环节发力，

通过严格无菌操作降低院内交叉感染风险，通过动态体

液监测维护脏器功能，通过个性化营养支持增强机体免

疫力，全方位减少病情加重诱因，从根源上降低多器官

功能损伤、感染性休克等严重并发症的发生概率，进而

缩短住院时长。从研究数据来看，观察组并发症发生率

比对照组低 18.2个百分点，良好预后占比高出 23.8 个

百分点，充分体现了该联合护理模式的临床优势。

临床实际工作中，感染性疾病早期识别不能只依赖

单一生命体征监测，需要整合炎症指标、基础病史、临

床症状等多项内容，建立量化、易操作的风险评估标准，

才能提升早期预警的精准度
[3]
。护理人员作为一线病情

监测者，必须强化主动观察意识，熟练掌握感染病情恶

化的早期判断要点，摒弃单纯执行医嘱的固化工作模式，

主动承担病情预警责任，实现从被动执行到主动预判的

转变。同时，护理干预不能一刀切，要结合患者年龄、

感染部位、基础疾病、免疫状况等个体差异灵活调整方

案，避免同质化护理，进一步提升护理针对性，这也是

优化患者预后的重要细节
[4]
。

已有临床研究证实，感染性疾病患者的干预时机直

接决定预后效果，早期开展干预能快速控制炎症反应，

减轻机体脏器损伤，降低后遗症和死亡风险，干预时间

越晚，重症转化风险越高
[5]
。本研究结果与现有临床研

究结论相符，进一步证明早期分层识别联合闭环护理干

预，能够有效阻断感染病情进展，降低不良预后风险，

同时缩短住院时间、减少医疗费用支出，兼具临床应用

价值与社会效益，适合在感染科临床护理中推广
[6]
。后

续可进一步优化早期风险评估指标，结合智能化监护设

备实现病情实时动态监测，推动感染性疾病护理向精准

化、高效化方向升级。

4 结论

为感染性疾病患者搭建早期分层风险识别体系，配

合实施闭环靶向护理干预，能够加快炎症指标恢复速度，

降低并发症及住院不良事件发生率，缩短住院周期，大

幅提升患者良好预后占比。该模式突破了传统被动护理

的局限，契合当前临床预见性、精准化护理的发展方向，

实用性较强，可在各级医院感染科临床护理工作中进一

步优化落地。
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