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败血症定义及分类

败血症分类

败血症是一种严重的全身性感染，由各种致病菌侵入血液循环并在其中生长繁殖引起。 败血症定义

根据病程和临床表现，败血症可分为普通败血症、重型败血症、脓毒血症等。



发病原因

败血症主要由细菌感染引起，常见的致病菌有金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等。此外，真菌、病毒等也可能导致败血症。

危险因素

免疫力低下、严重外伤、烧伤、手术、慢性疾病等是败血症发病的危险因素。

发病原因及危险因素



细菌侵入血液循环
致病菌通过各种途径侵入血液循环，如皮肤破损、呼吸道、消化道等。

细菌在血液中繁殖
致病菌在血液中生长繁殖，产生毒素和其他有害物质，引起全身性炎症反应。

器官功能障碍
严重的败血症可导致器官功能障碍，如急性呼吸窘迫综合征、急性肾衰竭等。

病理生理过程简述



临床表现
败血症的临床表现包括寒zhan、高热、呼吸急促、心动过速等，严重者可出现

休克、多器官功能衰竭等。

诊断依据
败血症的诊断主要依据临床表现、血液学检查和细菌学检查。血液学检查可发

现白细胞计数增高、中性粒细胞比例增高等；细菌学检查可明确致病菌种类。

临床表现与诊断依据
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定期测量患者的体温、脉
搏、呼吸、血压等生命体
征，并记录在护理记录单
上。

生命体征监测 意识状态观察 皮肤黏膜观察

注意患者的意识状态，如
出现烦躁不安、嗜睡、昏
迷等情况应及时报告医生。

观察患者的皮肤黏膜是否
有出血点、瘀斑、黄疸等
异常情况。

030201

严密观察病情变化



保持患者呼吸道通畅，及时清除呼吸

道分泌物，防止窒息和吸入性肺炎的

发生。

根据患者的病情和血氧饱和度，给予

适当的氧气治疗，以改善患者的缺氧

状态。

保持呼吸道通畅和氧气供应

氧气治疗

呼吸道护理



将患者安置在单人病房，
每日进行空气消毒，严格
执行无菌操作，防止交叉
感染。

消毒隔离

医护人员接触患者前后应
严格进行手卫生，防止病
原菌的传播。

手卫生

患者使用的医疗器械应严
格消毒，一次性使用的医
疗用品应及时更换。

医疗器械消毒

预防感染及控制传播途径



根据患者的营养状况和病情，给予适当的营养支持，如肠内

营养或肠外营养。

营养支持

建议患者食用高热量、高蛋白、高维生素的易消化食物，以

补充机体消耗，增强机体抵抗力。同时避免食用辛辣、刺激

性食物，以免加重病情。

饮食调整

营养支持与饮食调整建议
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观察病情变化

密切观察患者的意识状态、皮肤黏膜出血情况等，及时发现并

发症的迹象。

01

密切监测生命体征

定期测量患者的体温、心率、呼吸、血压等指标，及时发现休

克的早期征兆。

02

实验室检查

关注患者的血常规、凝血功能等实验室检查结果，评估发生DIC

的风险。

休克、DIC等并发症风险评估



制定应急预案

针对可能出现的严重并发症，制定详细的应急预案和
处理流程。

加强医护团队协作

医护人员之间保持密切沟通，确保在发生并发症时能
够迅速响应并采取有效措施。

及时请相关科室会诊

如患者病情复杂或出现严重并发症，应及时邀请相关
科室进行会诊，共同制定治疗方案。

早期识别并干预严重并发症
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