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1例肠源性感染致脓毒性休克合并
急性肾损伤患者抗感染期的护理

李 健
（南京市中医院，江苏 南京，210000）

摘要：报告 1例黄色葡萄球菌性肠源性感染致脓毒性休克合并急性肾损伤患者抗感染期护理。动态监测治疗

过程中的感染指标、万古霉素的血药谷浓度、肾功能的变化，采取感染控制措施作为护理重点实施全程监护，

最终患者病情好转后出院。
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Anti-infective therapy and nursing for a patient with septic
shock and acute kidney injury caused by intestinal infection

LI jian
（Nanjing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210000）

ABSTRACT：To report the anti-infective therapy and nursing management for a patient with sep⁃
tic shock and acute kidney injury caused by intestinal infection by Staphylococcus aureus. Chang⁃
es in the infection markers，blood trough concentration of vancomycin and renal function were dy⁃
namically monitored during the treatment. Infection control measures were adopted as the focus of
nursing，and whole-course monitoring was carried out. Finally，the condition of patient was im⁃
proved and the patient was discharged.
KEY WORDS：staphylococcus aureus enteritis；septic shock；infection；nursing

脓毒性休克是指明确或可疑的感染引起的全

身炎症反应综合征伴其所致的低血压，虽经液体

治疗仍无法逆转［1］。脓毒性休克重症医学面临的

重要问题，每年全球新增加数百万脓毒症患者，其

中超过 1/4患者死亡［2-5］。金黄色葡萄菌是一种具

有较强致病力的革兰阳性菌，能够引起皮肤软组

织感染、血性感染及全身各脏器感染［6］，在胃肠道

有定值［7］。金黄色葡萄球菌性肠炎引起的脓毒性

休克病情危重，抗感染期间的护理工作也尤为重

要，本科室收治了 1例金黄色葡萄球菌性肠炎引

起的脓毒性休克，经过精细的治疗和护理，患者康

复出院，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

患者男性，16岁，因胃穿孔后在全麻下行胃

穿孔修补术急诊手术。患者术后 6日突发病情变

化后转入监护室治疗。转入时查：患者腹泻红棕

样便，高热伴无尿，热峰 40. 4℃，血压（BP）80/50
mm Hg，心率（P）150次/分。血常规白细胞 23. 6×
109/L，中性粒细胞百分比 90. 8%，尿素氮 23. 79
mmol/L，肌酐 638. 3um/L。诊断：脓毒性休克、急

性肾损伤。

患者入科后病情危重，给予立即重症监护，积极

遵循感染性休克治疗指南以早期抗感染、积极液体

复苏，辅以CRRT清除炎性介质、禁食、胃肠减压、肠

外营养等对症处理。患者于入科后3日休克得到改

善，入科后4日患者再次出现体温升高、血压下降、

酸中毒加剧等病情进一步加重的表现：体温39. 2℃，

BP 90/45mmHg、动脉血乳酸为4. 5mmol/L，即请多

科会诊后给予肠镜检查确认感染源为肠道金黄色葡

萄球菌，给予肠镜下吸引肠腔分泌物及肠道减压、抗

生素灌肠及口服进行局部抗感染。患者于入科后10
日感染性休克得到基本纠正、感染得到控制，病情趋

于平稳，后逐渐改为各器官支持康复治疗，1月后患

者康复出院。
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1. 2 抗感染治疗方案

1. 2. 1 全身抗感染治疗：患者入科后感染性

休克病情危重，即予 1小时内经验性的使用泰能、

稳可信、伏立康唑联合抗感染治疗。并继续追踪

病原菌微生物结果，后患者胃液、大便培养为金黄

色葡萄球菌（MASA），对万古霉素敏感。考虑到

患者感染病原菌已明确，故停用经验性使用的泰

能、伏立康唑，给与万古霉素静脉滴注。同时使用

连续性的血液滤过治疗清除炎性介质。

1. 2. 2局部抗感染治疗：患者于入科后4日病

情变化行肠镜检查，镜下可见肠管扩张，肠腔大量

脓性分泌物积聚成团，即在肠镜下与以分泌物吸

引，吸出大量脓性分泌物。同时留取粪便送检，大

便培养显示金黄色葡萄球菌感染，回室后立即给

予：①注射用盐酸万古霉素（稳可信）500 mg加入

生理盐水 250 mL中进行灌肠；②给予肛管进行肠

道引流以减少肠腔内压力；③稳可信 500 mg加入

生理盐水 100 mL 中予鼻饲，每天 3次，每次 30
ml，此方法可以是药物直接到达肠腔感染处以到

达局部抗感染的目的。

1. 2. 3 高通量肾脏替代治疗方案：使用金宝

Prismaflex连续肾脏替代治疗机，滤器为Gambro
M150 pre set（AN69膜，1. 6 m2），置换液速度为

6000 ml/h，有研究显示高通量的血液滤过治疗在

清除炎性介质方面优于标准血液滤过治疗［8］。

2 护理

2. 1 感染性休克的早期护理

2. 1. 1 早期目标导向的液体复苏护理：明确

诊断为脓毒性休克以后，在1 h之内快速进行有效

地静脉抗菌药物治疗［1］。根据感染性休克的治疗

指南推荐进行了快速的液体复苏、使用去甲肾上

腺素收缩血管以保证患者重要脏器的血供。在液

体复苏期间控制补液速度，严密监测患者的补液

量是否达到目标，观察患者血压、CVP、血氧饱和

度及尿量的变化。血氧患者 6 h以后平均动脉压

为 66 mm Hg，CVP为 8 mm Hg，SCVO270. 4%，尿

量为 45 mL，患者 6 h的尿量未达到目标要求，考

虑与其急性肾功能损伤有关。

2. 1. 2 患者血培养的留取：根据中国严重脓

毒症/脓毒性休克治疗指南（2018）指出：推荐在使

用抗生素前，均需留取恰当的标本进行需氧瓶、厌

氧瓶的培养或其他特殊培养。①患者入科后第一

次留取血培养标本为使用抗生素前即留取，之后

留取的方法为下次使用抗生素前 30min留取。②
留取的方法：1份标本为厌氧+需氧各 1瓶，取中心

及外周血留取标本各 1份。建议抽血量 >10
mL［1］。③留取时注意手卫生及无菌操作。患者

住院期间血培养未培养出阳性菌。

2. 1. 3 其他观察：患者入科时处于脓毒性休

克，体温高、血象高，在治疗期间每日持续观察患

者的血象及体温的变化。患者于入科后 10日监

测体温热峰 37. 9 ℃，血象 8. 9×109/L。考虑感染

以逐步控制。

2. 2 排便观察与护理

患者入科时腹泻红棕色稀便，入科后前 4天
腹泻，为黄褐色稀便。后肠镜下吸引肠腔分泌物

并留取标本送检，结果提示金黄色葡萄球菌感染，

回科后改肛管引流以减少肠道压力，引流物为黄

褐色稀便。肠道减压过程中每日引流量为 150～
380 mL，同时每天留取大便标本做培养。大便培

养自入科后4～9 d连续为金黄色葡萄球菌。患者

于入科后 10 d肠道引流量减少，引流物为墨绿色

分泌物，大便培养未见金黄色葡萄球菌，故拔除肛

管引流管。

2. 3 用药护理

2. 3. 1 万古霉素药物溶度的监测：万古霉素

高剂量给药时应监测肾功能和血药浓度，药物浓

度的监测是指导万古霉素给药方案及调整剂量的

主要方法，应在第 5次给药前测定万古霉素血药

浓度，对于MRSA引起的重症感染，建议将万古

血药谷浓度维持在 15～20mg/L［9］，患者在使用万

古霉素期间持续监测万古霉素的血药浓度。患者

自第 4日起血药浓度为 17. 60mg/L，后逐渐上升，

在使用第 5—8天患者万古霉素血药谷浓度波动

在 23. 43～33. 94 mg/L，遂调整万古霉素剂量及

用法，停止静脉使用万古霉素，只保留鼻饲万古霉

素用法，同时使用持续高通量的血液超滤模式来

清除万古霉素。连续 4 h高通量的血液透析可以

清除 10%～60% 的所用药物；连续 12 h 的 CV⁃
VHD可以清除 55%的给药剂量［9］。该患者使用

了连续的高通量的血液滤过加透析模式即 CV⁃
VHDF模式清除万古霉素，患者后万古霉素血药

浓度逐渐下降，于入科后第14天降至8. 9mg/L。
2. 3. 2 使用去甲肾上腺素期间的护理：指南

推荐将去甲肾上腺素作为治疗脓毒性休克的首选

缩血管药［1］，将去甲肾上腺素从单独的中心静脉

泵控入，减少药物外渗的发生，同时严密监测患者
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血压及尿量的情况，根据血压及时的调整输注量。

而国外有学者研究表明，静脉使用去甲肾上腺素

与压疮的发生具有显著的相关性［9］，而脓毒性休

克患者本身外周循环就比较差，所以在使用去甲

肾上腺素期间，将患者做为压疮的高危人群对待：

在病情允许的情况下，2 h翻身 1次；卧气垫床，使

用泡沫敷料进行局部减压；并且使用京万红软膏

外涂来改善局部微循坏，避免压疮的发生。患者

住院期间未发生压疮。

2. 4 CRRT期间的护理

2. 4. 1 液体管理的护理：在感染性休克早期

使用CRRT治疗来清除炎性介质及改善患者肾功

能，在CRRT期间严密监测患者的感染指标、出入

量的情况，观察血压的变化避免脱水过量而导致

低血压，做好每小时出入量总结，同时观察患者凝

血的情况，及时调整抗凝方案以免诱发出血的

发生。

2. 4. 2 肾功能的监测：患者入科时尿素氮

23. 79 mmol/L，肌酐 638. 3 um/L，诊断为急性肾

损伤。患者入科后无尿，在抗感染期间患者万古

霉素的血药谷浓度有超过 30mg/L，易发生肾毒性

反应［10］。故患者在抗感染使用万古霉素期间持续

监测了肌酐、尿素氮、尿量等肾功能的状态，同时

使用血液滤过治疗来改善患者肾功能。经过治疗

患者入科后 9日肌酐稳定下降、尿量稳定增加，后

转为间歇血液滤过来进行肾脏康复治疗。

2. 5 标准隔离

加强医务人员手卫生：严格执行《医务人员手

卫生规范》；严格实施隔离措施：将患者选择单间

隔离；患者使用过的医疗器械、器具及物品专人专

用，及时消毒；接触患者时医务人员予穿隔离衣，

进行手卫生；遵守无菌操作规程［11］。

2. 6 心理护理

整个病情变化中患者神志处于清醒状态，考

虑到患者年龄较小，以前从未经过过如此大的休

克打击。故在整个护理过程中，也着重注意了患

者的情绪变化，同时告知其在治疗此类疾病上是

很有经验的，告知患者的疾病是向好的方向发展

的，树立其战胜疾病的信心。

3 讨论

MRSA肠源性感染性休克合并急性肾损伤患

者病情危重，在纠正休克的同时，抗感染也是治疗

的重要环节。本案例中，医护人员做好抗生素及

时应用、标本的采集、用药的护理、感染指标的观

察、肾功能的监测、感染的预防和控制以及患者心

理护理的相关护理工作，促进了患者的康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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