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基于患者反馈导向姑息护理在1例
多脏器功能衰竭并电风暴患者中的应用

闫海春， 李 晶
（北京市电力医院 护理部， 北京， 100073）

摘要： 目的　观察基于患者反馈导向姑息护理在１例多脏器功能衰竭并电风暴患者中的应用效果，探讨其安

全性及有效性。方法　本文通过总结 1例多脏器功能衰竭患者突发电风暴，患者及家属明确拒绝电除颤技术

后，护士通过倾听患者主诉，收集患者资料，主动询问患者的需求、结合患者病情及当时反馈信息，综合评估分

析患者病情，明确护理目标，形成具体的措施，即密切观察患者心电示波变化、氧疗护理、用药护理、中医情志

护理、预防感染及皮肤护理等护理措施。结果　患者病情缓解，提高了患者的生命质量。结论　经过严密的

病情观察和记录、专科护理、扎实的基础护理与人性化的心理干预等基于患者反馈导向姑息护理，可达到减轻

患者痛苦、改善生活质量的效果，值得临床推广应用。
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Application of patient feedback based palliative care in a 
patient with multiple organ failure and electrical storm

YAN Haichun，LI Jing
（Department of Nursing， Beijing Electric Power Hospital， Beijing， 100073）

ABSTRACT： Objective　To observe the application effect of patient feedback based palliative 
care in a patient with multiple organ failure complicated with electrical storm， and to explore its 
safety and effectiveness. Methods　This paper summarized a case of sudden electrical storm in a 
patient with multiple organ failure.  After the patient and his family members clearly refused the 
electric defibrillation technology， the nurse listened to the patient's chief complaint， collected the 
patient's data， actively asked the patient's needs， combined with the patient's condition and the 
feedback information at that time， comprehensively evaluated and analyzed the patient's condi⁃
tion， made clear the nursing objectives， and formed specific measures， that is， closely observed 
the patient's ECG changes， oxygen therapy nursing， medication nursing， TCM emotional nurs⁃
ing， infection prevention and skin nursing and other nursing measures. Results　 The patient's 
condition was relieved and the quality of life of the patient was improved. Conclusion　Palliative 
care based on patient feedback can reduce patients' pain and improve the quality of life after strict 
observation and record of the condition， specialized nursing， solid basic nursing and Humanistic 
Psychological intervention， which is worthy of clinical application.
KEY WORDS： feedback orientation； palliative care； multiple organ failure； electric storm； 
palliative care

多脏器功能衰竭是指机体因感染休克、严重

创伤等导致２个及以上器官功能衰竭，当出现心

律失常—心室颤动时，患者存在身体及精神上的

双重压力，家属易很难做出理性判断，分析不同患

者室颤发生的根本原因并依据其生理体征施以个

性化、精准化的治疗，是近年来该领域的一个研究

趋势［1］。疾病晚期患者或年迈体弱者，医疗不力

或救治无方，为尊重病患及其家人的意愿，为减轻

其痛苦和症状可应用缓和医疗，而姑息照护应运

而生。姑息照护是指在患者被确诊患有不可治愈
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性疾病（包括癌症在内的慢性病或其他严重疾病）

后，早期为患者提供基于“治愈疾病与缓和病痛并

重”理念的治疗与护理服务，并通过早期识别、准

确评估、及时干预躯体、心理及精神等方面的症

状，减轻患者痛苦的方法［2］。其实施体现医务人

员对患者生命健康权与自主选择权的尊重，有利

于提高患者及其家庭成员的生活质量，使最终病

情得到缓解［3］，改善生命或生活质量的一种医疗

对策［4］。因此在治疗过程倾听患者反馈，尊重患

者意愿的前提下，不断调整治疗方案及护理计划，

可达到更好的疗效。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

2023 年 12 月 6 日，患者因间断胸闷，喘憋于

我院就诊，急诊检查心肌酶升高，考虑急性非 ST
段抬高性心肌梗死、心力衰竭，患者频发室性心动

过速，血压最低 90/50 mm Hg，予电除颤治疗后收

入我科住院。超声心动图提示弥漫性左室壁运动

减弱 SimpsonLVEF11%，患者住院期间频繁出现

室速、室颤。患者于 19年前无明显诱因突发剧烈

胸痛，伴有胸闷，大汗，持续不缓解，就诊于北京急

救中心，诊断为急性心肌梗死，药物保守治疗后择

期行冠脉造影检查，对右冠植入一枚支架治疗，术

后未规律服用药物治疗，此后间断胸闷、胸痛发

作，合服硝酸甘油后经休息可改善，症状持续

5 min 左右。2012 年 3 月 20 日，于我院行冠脉造

影，前降支近中段 60% 管状狭窄，回旋支中段

100%闭塞，右冠脉近段 80%管状狭窄，中段原支

架未见狭窄，右冠脉植入一枚支架。2014年在我

院冠脉造影，左主干末端 50%狭窄与前比较病变

有进展，前降支开口 70% 狭窄，近中段弥漫性病

变，70%狭窄，中间支开口 70%狭窄，回旋支近中

段OMI发出后 100%闭塞，钝缘支管壁不规整，右

冠脉近端、中段原支架未见狭窄，远段 60%～70%
狭窄，后降支及左室后支管壁不规整，诊断为冠心

病，3 支病变。2015 年在阜外医院置入一枚支架

（具体不详）。既往史：高血压、高脂血症 10余年、

反流性食管炎 5 年余、脂肪肝周围动脉粥样硬化

心律失常、室性早搏病史 10 余年，目前服用美西

律药物治疗。

1. 2　查体　

入院患者体温（T）36. 2℃ ，脉搏（P）64 次/
min，呼吸（R）18 次/min，血压（BP）96/50 mm Hg，

血氧饱和度（SpO2）95%；患者神志清楚，瞳孔等大

等圆；双肺呼吸音减弱，语颤正常对称，双肺叩诊

清音，双肺呼吸音粗；心电图示窦性心律，ST-T改

变；胸CT提示双肺支气管炎改变，心影增大。

1. 3　诊断及治疗　

本例患者诊断为多脏器功能衰竭，冠状粥样

硬化性心脏病，急性非ＳＴ段抬高型心肌梗死，慢

性心力衰竭。入院后予患者内科心脏病护理常

规，一级护理，病重通知，低盐低脂饮食；静脉输入

头孢唑肟，静脉泵入多巴胺、重组人脑利钠肽，异

舒吉、盐酸艾司洛尔等，皮下注射那屈肝素钙注射

液、口服地高辛、拜阿司匹林肠溶片及硫酸氢氯吡

格雷片等。2023年 12月 21日，患者病情平稳，未

再发生心室颤动而出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　风险评估　

本例患者压疮 Braden 评估为 7 分，属极度危

险；日常生活活动能力（ADL）评分（使用 Barthel
指数评定量表）为 0 分，为自理能力重度依赖，全

部需要他人照顾。

2. 1. 2　患者反馈需求评估　

结合患者主诉、生命体征监测及家属反馈，全

面评估患者疼痛、喘憋、等症状程度。询问患者疼

痛是刺痛、钝痛、胀痛、绞痛、烧灼样痛，还是电击

样痛等的来判断患者疼痛性质，让患者准确指出

疼痛的具体部位，可采用人体体表图让患者标记，

有助于判断疼痛的来源和可能涉及的器官或组

织；观察患者呼吸频率，如有增快常提示喘憋较为

严重。

2. 1. 3　心理评估　

注意患者主观感受，与患者进行深入交谈，患

者自感到紧张、不安、担心与恐惧等，患者入院时

进行焦虑自评量表（SAS）评分，焦虑评分低于 50
分为正常，50～59 分属轻度焦虑，60～69 分属中

度焦虑，70分以上属重度焦虑。患者入院时 SAS
为68分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与心肌缺血坏死有关；②有心肌组织

灌注减少的危险与冠状动脉痉挛，组织缺氧有关；

③恐惧与恐怖刺激，剧烈疼痛伴濒死感有关；④焦

虑与紧张性刺激，担心预后及治疗费用有关；⑤有

感染的危险与留置导管有关；⑥躯体移动障碍与
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活动不耐受有关。

2. 3　护理计划　

根据护理评估和诊断，制订护理计划：①基于

患者反馈导向姑息护理氧疗护理：改善氧合和气

道护理；②用药护理：遵医嘱予按时按量用药，使

患者病情尽快好转；③保持出入量平衡：防止心力

衰竭；④中医情志护理：减轻患者焦虑情绪，保持

患者心情愉悦；⑤预防感染：在院期间无导管感染

的发生；⑥皮肤护理：保持患者皮肤干燥清洁，预

防失禁性皮炎及压疮发生。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1　基于患者反馈导向姑息护理　

①护士收集患者病案资料，主动询问患者需

求，结合患者病情及当时的护理服务反馈，综合评

估分析患者所需要的护理，明确护理目标，形成具

体措施，加强与主管医生的沟通，以患者的服务反

馈，意见建议，需求为核心，制定以患者反馈导向

为核心护理的姑息护理方案。②每 2 h询问患者

胸闷，喘憋，胸痛等症状，及时和医生反馈情况。

③严密观察患者心电示波变化，当一过性的发生

室速室颤，备好抢救用药，床旁观察，一旦出现意

识丧失时立即给予电除颤及相应的抢救措施［5］。

④每天询问患者对当前护理实际感受，保持耐心，

温柔，深入引导患者讲述实际需求，并及时调整护

理措施，每天下午危重症小组讨论商讨患者提出

的问题，调整护理方案。

2. 4. 2　氧疗护理　

①对护士加强成人氧疗相关知识的更新和培

训，在予患者氧疗的过程中，一定倾听患者主诉，

制订氧疗质量控制标准，提高护士对氧疗护理的

认知，促进其相关行为，保持患者呼吸道通畅。②
护理人员需严格依据血气分析结果和医生指示，

使用流量表设定氧流量，确保氧疗效果最大化，同

时避免潜在风险。③患者及其家属应被告知未经

医护人员许可，不得随意调整氧流量。任何氧流

量的改变都可能影响治疗效果，甚至带来危险。

护理人员需交接检查和确认氧流量设置，确保其

与治疗计划一致。④观察病情变化密切监测患者

的呼吸频率、深度、节律以及面色、神志等生命体

征变化，是评估氧疗效果和调整治疗方案的重要

依据。一旦发现呼吸困难加重、氧饱和度下降或

其他异常症状，应立即通知医生并采取相应措施。

⑤固定吸氧设备为防止吸氧管脱落或移位影响氧

疗效果，应将吸氧设备妥善固定于患者面部或身

体合适位置，并询问患者的舒适度。⑥监测血氧

指标定期监测患者的血氧饱和度（SpO2）以评估

氧疗效果和调整治疗策略。

2. 4. 3　用药护理　

多脏器功能衰竭的治疗涉及多种药物，包括

抗生素、营养支持药物、电解质平衡药物、免疫调

节剂等[6]。治疗效果因个体差异而异，但总体目

标是控制病情、缓解症状、促进康复。副作用方

面，常见包括消化不良、恶心、呕吐等。因此，需要

定期监测患者的反应，如用异舒吉后血压的变化

情况，以及皮下注射那屈肝素钙注射液、口服拜阿

司匹林肠溶片及硫酸氢氯吡格雷片后有无出血倾

向等，并在医生指导下调整用药方案。

2. 4. 4　保持出入量平衡　

①液体出入量管理是慢性心力衰竭患者管理

的难点，为确保持续记录液体出入量，护理团队采

用动机性访谈技巧，倾听患者感受，全程对患者使

用程序进行指导和督促，从而提升患者自我管理

能力［7］。护士一定要采取行之有效的方法准确记

录患者每日三餐的饮食，饮水量，排出的尿液，汗

液量等。②此患者患病时间越长，对疾病知识的

认知和自我护理能力也越高，对怎样改善临床症

状及预防并发症的发生均具有强烈的学习欲望，

因此要注意患者的反馈意见。③患者喘憋状态，

经常出现口干情况，一定结合患者的化验指标Ｎ

端—Ｂ型钠尿肽前体测定及患者的综合评估，给

予合理限制饮水量。③使用 PDA 按流程输入液

量扫码自动统计，减少人为记录错误［8］。

2. 4. 5　中医情志护理　

①随着中医观念和人文关怀理念不断深入，

中医情志护理更多地被运用到临床实践中，能有

效提高病人痛阙、减少药物使用［9］。②给予患者

环境相对安静单间治疗，播放《塞上曲》，音量不高

于 60 dB，根据患者反馈舒适程度适当调节；每天

早晚各一次，30 min/次。③通过情胜情疗法刺激

患者产生积极情绪，以抵御消极情绪维持情绪平

衡，有效抵消病人的病态心理，也能增强免疫力及

心理韧性，提高疼痛阈值。④该患者语言表达清

楚，可用通过消除心因疗法帮助患者恢复内心平

静，减轻焦虑、抑郁等负面情绪所带来的身体不适

症状，通过患者反馈信息来调整护理措施，以达到

改善患者焦虑抑郁情绪，还可间接改善睡眠逐步

增强免疫力。⑤引导正确释放负面情绪表达，减

轻可能的极端情感，更好地应对不良情绪，从而缓
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解躯体症状。⑥护士通过与患者深入探讨情感认

知的移情易性法，更好地理解心理状态，找到解决

问题的能力。⑦患者通过向护士传递情感支持的

共情示意法，使得患者被理解和被关心，协助缓解

负面情绪，减轻自我内在负担，获得情感解脱。⑧
给患者留有自由时间，教会患者使用安神静志法，

包括冥想、呼吸练习等，不仅能平静焦虑、紧张情

绪，更好地应对患病后的认知压力，也能改善睡

眠，促进身心愉悦，从而减轻疼痛感知程度。⑨护

士应用五声疏泄疗法，允许患者发出不同的声音

表达宣泄不良情感，之后再给予针对性的疏导减

少负面极端情绪，减轻患者躯体疼痛不适症状［10］。

2. 4. 6　安全管理，预防感染　

①严密观察中长线置管穿刺处皮肤有无红肿

热痛、脓性分泌物等感染现象，敷料有无潮湿卷边

等情况。②按规定统一使用导管维护专用包［11］，

置管24 h给予换药，之后无特殊情况每7 d进行导

管维护，换药时严格执行无菌操作，戴口罩、帽子、

无菌手套，严格消毒皮肤，无针接头等输液附加装

置消毒彻底无菌敷料覆盖。③全体工作人员及探

视家属正确执行手卫生制度，限制人员探视，减少

交叉感染。

2. 4. 7　皮肤护理　

①因患者长期卧床，感官直觉能力降低，对外

界疼痛刺激敏感性较差，且难以更换体位，局部承

受压力时间长，压强增大，增加皮肤或皮下组织长

期或反复暴露在粪便或尿液中，可增加失禁性皮

炎发生风险。有报道称重症监室长期卧床患者失

禁性皮炎发病率将近 46%［12］，每日行温水擦浴，保

持皮肤清洁干燥，②加强翻身拍背，避免局部受

压，翻身时避免拖、拉、拽，防止皮肤损伤。③重症

患者皮肤受损风险极高，压力性损伤发生率为

11. 9%～36%，发生风险是普通病房患者的 2～3
倍，患者因病情危重可能发生皮肤衰竭，低灌注状

态下，皮肤对机械性刺激的耐受性下降，易发生压

力性损伤，对于血流动力学不稳定不能轻易翻身

者，可通过缓慢递增的方式翻身，借助软垫等工具

先进行小角度（15°或更低）翻身后，稍作停留

（15 s 或更长），并逐渐增加翻身角度，最终完成

翻身［13］。

2. 5　护理评价　

患者于 12月 19日至 21日未再发生恶性心律

失常，喘憋，胸痛症状较前好转，持续低流量吸氧

治疗。12月 21日，不吸氧状态下患者血氧饱和度

维持在 96%～100%。患者出院时生活自理能力

评定由 0 分升至 45 分，Braden 压疮评分由 9 分升

至 16 分，焦虑自评量表（SAS）30 分，遵医嘱转至

上一级医院继续治疗。

3 结果和随访 

通过倾听患者反馈为导向姑息护理后，患者

病情稳定出院，并且建立良好的信任关系。于患

者出院后１周予电话随访，患者精神好，继续保守

治疗，1 个月进行随访，患者已经病情稳定，于出

院后２个月进行随访，患者未诉有不适症状，可下

地活动，基本生活包括洗漱，如厕等，能正常生活，

对生活质量满意。

4 讨论 

多脏器功能衰竭是造成患者死亡的重要原因

之一，急性心肌梗死电除颤后患者会对电除颤场

景有记忆，即存在被抢救后的感恩、焦虑恐惧、反

刍性沉思与创伤后成长等体验。本例患者在发生

短暂心室颤动前意识清楚，自觉心室颤动即将发

生，且转复后意识清楚，并且能够清晰的诉说被电

击除颤的过程，经过几次电除颤抢救后明确拒绝

再次使用电除颤，医护在尊重患者的反馈后经过

反复商讨，最终采用姑息护理，密切观察患者心电

示波变化、氧疗护理、用药护理、中医情志护理、预

防感染及皮肤护理等最终患者病情得到控制，并

提高生命质量。姑息护理必须紧密联系临床，既

要走到患者床边去做面对面的具体工作，更要进

行多学科协作，共同管理患者全生命周期各个阶

段的各种问题。众多研究已经证实慢性病患者在

姑息护理中受益，且疾病早期实施姑息护理更优。

护理应积极开展“双心护理”工作，对于心血管疾

病患者，护士不仅要对患者疾病的生物性治疗进

行护理，还应加强心理护理。本例护理措施有助

于提高患者生命质量及患者满意度，为临床护理

工作提供一定的参考。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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