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提示，血清脂蛋 白可能通过对 内毒素的 

中和缓冲作用而减少细胞 因子释放，其 

水平可能对 SIRS的预后有一定的预测 

作用；而通过改善脂类代谢，逆转 SIRS 

向 M0Ds发展的病理生理过程的试验 

性治疗已有报道““ 。 
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多器官功能衰竭 (MOF)发病凶险， 

患者预后差，病死率高，护理在抢救中起 

重要作用。现将我院 ICU 1994年 4月一 

2004年 1月收治 372例 MOF患者的护 

理体会报告如下。 

1 临床资料 

患者中男性 241例 ，女性 131例 ；年 

龄 14～76岁，平均 (51．2±11．4)岁-I重 

症肝炎 159例，颌面部及颈部感染 4例， 

肠道感染 14例，大手术及创伤 39例 ，心 

肺复苏后 38例，肺栓塞 21例 ，脑血管病 

35例，病理产科 23例 ，肾综合征出血热 

32例 ，药物过敏 7例；接受机械通气 治 

疗 148例次，血液净化治疗 139例次，中 

西 医结合 治疗 278例 次；存活 250例 

(67．2 )，死亡 122例(22．8 )。 

2 护理体会 

2．1 生命体征监测 ：MOF早期常无特 

殊表现，待症状出现时病情常难以逆转， 

作者单位：300050 天津市天和医院 

作者简介：夏欣华(1961一)，女 (汉族 )， 

天津市人．副主任护师。 

因此 ，早期评价各脏器功能识别 MOF 

有重要意义。监测呼吸时要注意是吸气 

性还是呼气性呼吸困难，有无“三凹征”； 

脉搏细数或缓慢提示可能存在 心力衰 

竭；血压过低提示可能合并休克；意识及 

瞳孔变化多提示中枢神经系统病变 。 

2．2 内环境监测：注意胶体或晶体渗透 

压平衡 ，水、电解质平衡，凝血与抗凝血 

系统平衡，氧合、通气指标，血酸碱度，肠 

道菌群平衡等。 

2．3 各脏器功能的保护支持 ：①对心功 

能不全者要注意输液速度 ，最好用输液 

泵，同时注意观察血压、心率、心律变化； 

注射洋地黄制剂或抗心律失常药应在心 

电监护下进行 。②保持呼吸道通畅，加强 

气道湿化和吸痰，翻身拍背有利于痰液 

引流。③避免使用肾损害药物，注意监测 

尿量、尿常规和血肌酐变化，对肾衰竭少 

尿期患者注意防止低钾或脱水。④及时 

纠正休克，防止血压过高；使用甘露醇、 

速尿等利尿剂时将患者置于头高脚低 

位，以减轻脑水肿 ；昏迷者使用亚低温进 
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行脑复苏(用冰毯及冰帽加室内空调)时 

应将体 温控制在 32 C左右，并随时监 

测，复温时要逐渐升温。⑤监测肝功能变 

化，肝昏迷患者禁用肥皂水灌肠。⑥留置 

胃管者注意观察 胃液量、颜色、pH值变 

化，注意肠道排泄物性状，保证 每 日排 

便，必要时清洁洗肠。 

2．4 防治感染及其他并发症 ：严格消毒 

隔离，加强各种导管的护理 ，定时更换 ， 

确保引流通畅；手术及外伤患者注意伤 

口敷料有无渗血、渗液；做好皮肤、口腔 

护理 ；定时翻身拍背，防止褥疮发生；长 

期卧床者注意下肢活动，避免下肢深静 

脉血栓形成；对糖尿病者注意监测血糖 ， 

防止高血糖或低血糖的发生。 

2．5 全身营养与代谢支持：MOF患者 

多处于代谢和分解亢进状态 ，热量需要 

提高 ，应给予患者充分的营养支持，维持 

正氮平衡，长期静脉营养时应注意导管 

的护理，防止导管败血症的发生。 
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