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【摘要】 目的  探讨基于 6 h 复苏目标理论的护理模式对脓毒症患者各项功能、生活质量的影响。 
方法  选取 2016年 4月至2018年 7月温州医科大学附属第二医院收治的脓毒症患者142例。以采用传统护理
干预策略的 71 例患者为常规护理组；以在常规护理基础上实施基于 6 h 复苏目标理论护理的 71 例患者为 6 h 
复苏目标组。比较两组患者干预前和干预 6 h 后氧合功能指标〔中心静脉血氧饱和度（ScvO2）、动脉血氧分压

（PaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）〕和循环功能指标〔中心静脉压（CVP）、平均动脉压（MAP）、心率（HR）〕以及肾功
能指标〔尿量与血肌酐（SCr）〕的差异；同时记录两组患者干预 1 个月后存活率、治疗情况及生活质量水平改
善情况。结果  干预后，两组患者 CVP、MAP、ScvO2、PaO2、PaO2/FiO2、尿量和生活质量评分均较干预前升高，
HR、SCr 均较干预前降低，且 6 h 复苏目标组的变化较常规护理组更显著〔CVP（cmH2O，1 cmH2O＝0.098 kPa）：  
11.89±2.94 比 7.33±2.37，MAP（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：84.11±6.13 比 66.15±5.27，HR（次 /min）：
89.05±6.00 比 102.41±5.86，ScvO2：0.78±0.03 比 0.66±0.04，PaO2（mmHg）：154.71±20.75 比 106.54±24.66，
PaO2/FiO2（mmHg）：364.13±38.47 比 331.21±33.26，尿量（mL/h）：71.13±10.22 比 37.42±13.41，SCr（μmol/L）：
113.10±14.35 比 125.12±13.87，角色功能（分）：87.82±4.52 比 71.28±4.92，认知功能（分）：89.23±4.63 比
71.75±5.34，躯体功能（分）：90.24±4.43 比 72.74±5.03，情绪功能（分）：88.92±5.71 比 73.42±3.48，社会功能

（分）：94.31±2.71 比 75.21±4.83，均 P＜0.05〕；6 h 复苏目标组干预 1 个月后存活率高于常规护理组〔69.01%
（49/71）比 42.25%（30/71），P＜0.05〕, 重症医学科（ICU）住院时间、机械通气时间较常规护理组显著缩短〔ICU
住院时间（d）：7.34±3.31 比 9.42±3.60，机械通气时间（d）：3.52±0.84 比 5.83±0.85，均 P＜0.05〕。结论  基
于 6 h 复苏目标理论的护理干预应用于脓毒症效果显著，可明显改善患者氧合功能、肾功能及循环功能，提高
存活率与生活质量。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effect  of  nursing  mode  based  on  6-hour  resuscitation  goal  theory  on 
various  functions  and  quality  of  life  of  patients  with  sepsis.  Methods  One  hundred  and  forty-two  septic  patients 
admitted to the Second Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University from April 2016 to July 2018 were enrolled. 
A total of 71 patients selected to use traditional nursing intervention strategy were assigned in the routine nursing group; 
in  the  6-hour  resuscitation  target  theory  group,  71  patients  were  given  nursing  care  based  on  6-hour  resuscitation 
target  theory  on  the  basis  of  traditional  routine  nursing.  The  differences  in  oxygenation  function  indexes  [central 
venous blood oxygen saturation  (ScvO2), arterial partial pressure of oxygen  (PaO2) and oxygenation  index  (PaO2/FiO2)], 
circulatory  function  indexes  [central venous pressure  (CVP), mean arterial pressure  (MAP) and heart  rate  (HR)],  renal 
function  indexes  [urine  volume  and  serum  creatinine  (SCr)]  before  and  after  intervention  for  6  hours  were  compared 
between  the  two  groups  of  patients;  at  the  same  time,  the  survival  rate,  treatment  status  and  life quality  improvement 
of  the  two  groups  after  1 month  of  intervention were  recorded.  Results  After  6  hours  of  intervention,  CVP, MAP, 
ScvO2,  PaO2,  PaO2/FiO2,  urine  volume  and  quality  of  life  scores  of  patients  in  the  6-hour  resuscitation  target  theory 
group and the routine nursing group were all increased compared with those before intervention, while the HR and SCr 
levels were  lower  than  those before  the  intervention, moreover,  the changes above  indexes  in  the 6-hour  resuscitation 
target  theory  group  were  more  significant  than  those  in  the  routine  nursing  group  [CVP  (cmH2O,  1  cmH2O  =  0.098 
kPa):  11.89±2.94  vs.  7.33±2.37,  MAP  (mmHg,  1  mmHg  =  0.133  kPa):  84.11±6.13  vs.  66.15±5.27,  HR  (bpm): 
89.05±6.00  vs.  102.41±5.86,  ScvO2:  0.78±0.03  vs.  0.66±0.04, PaO2  (mmHg):  154.71±20.75  vs.  106.54±24.66, 
PaO2/FiO2  (mmHg):  364.13±38.47  vs.  331.21±33.26,  urine  volume  (mL/h):  71.13±10.22  vs.  37.42±13.41,  SCr 
(μmol/L):  113.10±14.35  vs.  125.12±13.87,  role  function  scores:  87.82±4.52  vs.  71.28±4.92,  cognitive  function 
scores:  89.23±4.63  vs.  71.75±5.34,  body  function  scores:  90.24±4.43  vs.  72.74±5.03,  emotional  function  scores: 
88.92±5.71  vs.  73.42±3.48,  social  function  scores:  94.31±2.71  vs.  75.21±4.83,  all  P <  0.05].  One  month  after 
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intervention, the survival rate in the 6-hour resuscitation target theory group was higher than that in the routine nursing 
group [69.01% (49/71) vs. 42.25% (30/71), P < 0.05], compared with routine nursing group, stay time in intensive care 
unit (ICU) and mechanical ventilation time in the 6-hour resuscitation target theory group were significantly shortened 
[stay  time  in  ICU  (days):  7.34±3.31  vs.  9.42±3.60, mechanical  ventilation  time  (days):  3.52±0.84  vs.  5.83±0.85, 
both P < 0.05].  Conclusion  The application of nursing intervention based on 6-hour resuscitation target theory for 
patients with sepsis has very significant effects on promoting the patients' oxygenation, renal and circulatory functions, 
and improving their survival rate and quality of life.

【Key words】  Sepsis;  6-hour resuscitation target theory;  Quality of life;  Circulatory function;  Oxygenation 
function;  Renal function
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  脓毒症是宿主对感染的反应失调而导致危及生

命的器官功能不全，一旦发展为严重脓毒症，可出现

低血压、组织器官严重灌注不足等［1-2］。脓毒症也

是目前危重患者的重要死亡原因之一。当前，科技

辅助医疗同步发展且不断进步，治疗手段呈现多样

化趋势，使脓毒症的疗效已得到提高，但在我国，严

重脓毒症患者的病死率仍较高，达 40% 以上［3-4］。

如何提高急诊监测及护理水平成为目前医学研究的

重点。在急诊监护中，实施科学合理的护理策略，

可阻止病情的发展［5-6］。6 h 复苏目标理论于 2008

年提出，核心内容为通过 6 h 实现复苏目标，可在提

高患者存活率的同时确保能获得良好生活质量［7］。

为进一步探讨基于 6 h 复苏目标理论的护理干预对

脓毒症患者的影响，本研究选择 142 例脓毒症患者

为研究对象，并给予基于 6 h 复苏目标理论的护理

干预，并与常规护理策略进行比较，报告如下。

1 资料与方法 
1.1  研究对象：采用前瞻性研究方法。选择2016年 

4 月至 2018 年 7 月温州医科大学附属第二医院

收治的 142 例脓毒症患者。脓毒症的诊断符合 

《中国严重脓毒症 / 脓毒性休克治疗指南（2014）》 

标准［8］。

1.2  伦理学：本组落实的理念、干预方式方法等

均符合医学伦理学标准，经医院伦理学委员会批准 

（审批号：LCKY2019-188），对患者采取的治疗和检

测均得到过患者家属知情同意。

1.3  研究分组：142例患者中，6 h复苏目标组71例， 

常规护理组 71 例。两组患者性别、年龄、原发病、

乳酸（Lac）、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHE Ⅱ）等一般资料比较差异均无统计学意

义（均P＞0.05；表1），说明两组资料均衡，有可比性。

1.4  护理方法：常规护理组实施常规护理策略，

液体复苏目标为中心静脉压（CVP）8～12 cmH2O 

（1 cmH2O＝0.098 kPa），平均动脉压（MAP）≥65 mmHg， 

酌情给予去甲肾上腺素和多巴酚丁胺；必要可给予

患者器官功能干预。6 h 复苏目标组在常规护理基

础上实施基于 6 h 复苏目标理论的护理，包括：给予

高级生命支持，采取面罩或鼻导管吸氧，也可采取无

创呼吸机辅助呼吸，实现静脉血氧饱和度（SvO2）或

中心静脉血氧饱和度（ScvO2）均≥0.70 的目标，若无

法达到要求则需要及时行机械通气或气管插管，给

予患者高浓度吸氧；快速建立静脉通道，及时给予

液体复苏，首次复苏的液体输注量为 1 h 内不超过

患者体质量的 3%，保证 2∶1 的晶胶比例。根据患

者 CVP 的变化，调节输液速度，输注过程中，观察意

识、皮肤温度、末梢循环及血压，并严密监测尿量，

确定是否需要进行组织灌注，扩容后仍不符合要求

者则给予多巴胺等血管活性药物，力争在 6 h 内满

足要求；并实时观察患者生命体征的变化。

1.5  观察指标

1.5.1  两组患者护理干预前后循环功能、氧合功

能及肾功能指标的变化：循环功能指标包括 CVP、

MAP、HR；氧合功能指标包括 ScvO2、动脉血氧分压

（PaO2）及氧合指数（PaO2/FiO2）；肾功能指标包括尿

量与血肌酐（SCr）。

1.5.2  生活质量［9］：应用生活质量评价量表（SF-36）

评估两组患者护理干预前后生活质量，SF-36 量表

包含角色功能、认知功能、躯体功能、情绪功能、社

会功能，各项总分为 100 分，评分越高表示患者生活

质量越高。

1.5.3  预后情况：统计两组患者 ICU 住院时间、机

械通气时间及 1 个月后的存活率。

表 1 不同护理方法两组脓毒症患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁） Lac
（mmol/L，x±s）

原发病（例） APACHE Ⅱ
（分，x±s）男性 女性 范围 x±s 肺部感染 肾周感染 泌尿道感染

常规护理组 71 47 24 21 ～ 74 55.19±8.89 5.77±1.62 57 7 7 18.33±5.58
6 h 复苏目标组 71 50 21 22 ～ 76 56.15±9.27 5.82±1.91 56 6 9 17.94±5.66
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1.6  统计学分析：使用 SPSS 21.0 统计软件分析数

据，呈正态分布且方差齐的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以百分率（例）

表示，采用χ2 检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  不同护理方法两组脓毒症患者干预前后循

环功能指标的变化比较（表 2）：护理干预前两组 

患者 CVP、MAP、HR 比较差异均无统计学意义（均 

P＞0.05）；护理干预后 6 h 复苏目标组患者 CVP、

MAP均高于常规护理组，而HR明显低于常规护理组 

（均 P＜0.05）。

2.2  不同护理方法两组脓毒症患者干预前后氧合

功能指标的变化比较（表 2）：护理干预前两组患者

ScvO2、PaO2 及 PaO2/FiO2 比较差异均无统计学意义

（均 P＞0.05）；护理干预后 6 h 复苏目标组上述指标

水平均明显高于常规护理组（均 P＜0.05）。

2.3  不同护理方法两组脓毒症患者干预前后肾功

能指标的变化比较（表 2）：护理干预前两组患者尿

量与 SCr 比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）；护

理干预后 6 h 复苏目标组患者尿量明显多于常规护

理组，SCr 显著低于常规护理组（均 P＜0.05）。

2.4  不同护理方法两组脓毒症患者干预前后生活

质量的变化比较（表 3）：护理干预前两组患者角

色、认知、躯体、情绪及社会功能评分比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）；护理干预 1 个月后 

6 h 复苏目标组患者上述指标水平均高于常规护理

组（P＜0.05）。

2.5  不同护理方法两组脓毒症患者预后情况 

（表 4）：6 h 复苏目标组患者机械通气时间、ICU 住

院时间均显著短于常规护理组，存活率明显高于常

规护理组（均 P＜0.05）。

表 2 不同护理方法两组脓毒症患者干预前和干预 6 h 后循环功能、氧合功能、肾功能指标的变化比较（x±s）

组别 时间
例数
（例）

   CVP
（cmH2O）

   MAP
（mmHg）

     HR
（次 /min）

ScvO2
   PaO2

（mmHg）
PaO2/FiO2

 （mmHg）
 尿量

（mL/h）
    SCr

（μmol/L）

常规护
  理组

干预前 71   3.12±1.54 58.13±5.87 127.13±9.88 0.56±0.05 100.08±23.23 238.14±43.09 22.13±11.02 138.14±20.11
干预后 71   7.33±2.37 a 66.15±5.27 a 102.41±5.86 a 0.66±0.04 a 106.54±24.66 331.21±33.26 a 37.42±13.41 a 125.12±13.87 a

6 h 复苏
  目标组

干预前 71   3.23±1.60 60.15±6.03 128.36±9.74 0.56±0.04 100.76±24.14 239.22±44.14 21.30±11.00 139.09±20.04
干预后 71 11.89±2.94 ab 84.11±6.13 ab   89.05±6.00 ab 0.78±0.03 ab 154.71±20.75 ab 364.13±38.47 ab 71.13±10.22 ab 113.10±14.35 ab

注：与干预前比较，aP＜0.05；与常规护理组比较，bP＜0.05；1 cmH2O＝0.098 kPa；1 mmHg＝0.133 kPa

表 3 不同护理方法两组脓毒症患者干预前和干预 1 个月后生活质量的变化比较（x±s）
组别 时间 例数（例） 角色功能（分） 认知功能（分） 躯体功能（分） 情绪功能（分） 社会功能（分）

常规护理组 干预前 71 66.58±3.13 62.41±4.25 63.43±3.22 62.31±3.13 64.33±3.41
干预 1 个月后 71   71.28±4.92 a   71.75±5.34 a   72.74±5.03 a   73.42±3.48 a   75.21±4.83 a

6 h 复苏目标组 干预前 71 66.23±3.23 64.29±3.13 62.54±3.14 63.42±3.11 64.34±3.35
干预 1 个月后 71     87.82±4.52 ab     89.23±4.63 ab     90.24±4.43 ab     88.92±5.71 ab     94.31±2.71 ab

注：与本组干预前比较，aP＜0.05；与常规护理组同期比较，bP＜0.05

表 4 不同护理方法两组脓毒症患者预后情况比较

组别
例数
（例）

ICU 住院时间
（d，x±s）

机械通气时间
（d，x±s）

存活率
〔%（例）〕

常规护理组 71 9.42±3.60 5.83±0.85 42.25（30）
6 h 复苏目标组 71 7.34±3.31 3.52±0.84 69.01（49）

3 讨 论

3.1  6 h 复苏目标理论的定义：6 h 复苏目标理论是

在动态指标指导下，结合相关治疗手段并逐步深入。

6 h 复苏目标强调早期复苏的作用，所谓早期即有

效抓住干预和治疗时机，尤其是对有脓毒性休克趋

势的患者，及时进行干预对预后有重要意义［10-11］。 

6 h 复苏目标的理论依据是随着脓毒症病情的进展，

患者会出现连续循环异常反应，心肌功能逐渐下降、

代谢增加、血小板聚集和微循环障碍等，此时机体

氧供及耗氧情况出现异常，ScvO2 下降，血 Lac 升高，

已经呈现出隐蔽性休克状态，相当于脓毒性休克的

早期阶段，若不给予及时干预有可能发生多器官功

能障碍［12-13］。可见在这一阶段给予 6 h 复苏，改善

各项指标，减少缺氧，有效改善氧供氧耗失衡，可为

进一步治疗赢得时间。

3.2  基于 6 h 复苏目标理论的护理干预对脓毒症

患者的意义：研究证实，在脓毒症发生后的 6 h 内，

如能快速完成复苏目标，患者病死率可从 49% 下降

到 30%［14-15］。本研究显示，6 h 复苏目标组患者干
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月存活率明显高于常规护理组，可见基于 6 h 复苏

目标理论的护理干预有效提高了脓毒症患者的存活

率。此外，也与 6 h 复苏目标理论强调治疗时间性

有关，能明显改善组织缺氧，有效逆转器官功能衰

竭，降低了患者病死率［17］。

3.3  脓毒症患者急诊成功的关键：研究表明，当确

诊为脓毒症后，及时落实护理干预并确保 6 h 内复

苏目标，能大大降低器官损伤的概率［18］。本研究表

明，6 h 复苏目标组干预 6 h 后器官功能指标均有所

恢复且达标，说明基于 6 h 复苏目标理论的护理可

更好地实现复苏目标。

3.4  基于 6 h 复苏目标理论护理干预中需要注意的

事项：由于干预中留置的管道较多，应加强对管道

的观察并确保其通畅，严格遵循无菌操作原则，防止

“二次感染”发生。多数脓毒症患者可能存在呼吸

急促或低氧血症，因此需要抬高患者床头、辅助翻

身叩背、帮助患者吸痰和刺激咳嗽等。护理中要积

极与患者沟通，稳定患者情绪。

  综上所述，基于 6 h 复苏目标理论的护理干预

在脓毒症救治中发挥了积极作用，疗效显著，可有效

缩短患者 ICU 住院时间和机械通气时间，改善各器

官功能，提高患者存活率。但本研究样本例数少，今

后需要扩大样本量，以便进一步研究。
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