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敗血性休克目標導向治療
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摘　要

本文主要描述照顧一位因多重感染導致敗血性休克的老年患者，住進加護病房執行早期

目標導向治療的護理經驗。筆者自9�年10月22日至11月�日，以身體評估、觀察與家屬會

談等方式收集資料，並運用羅氏適應模式進行評估，確立個案有：組織灌流改變、現存性

感染與潛在危險性傷害等問題。經過早期目標導向治療合併使用抗生素與控制感染源等相關

護理措施，給予個案及家屬關懷與支持，使個案於護理期間組織灌流情形改善、妥善控制

血液與傷口及肺部的感染。早期目標導向治療可以減少休克病患因組織灌流不足導致器官衰

竭情形發生，評估病患意識、維持病患生命徵象穩定、呼吸道通暢、監測一天輸出入量、

皮膚完整性及肢體保暖是重要的護理照護。藉此照護經驗，期能讓臨床護理同仁對敗血症休

克執行早期目標導向治療的重要性有更進一步的認識。

關鍵詞：敗血性休克、早期目標導向治療、組織灌流改變、現存性感染。

照顧一位敗血性休克患者執行早期目標導向
治療的護理經驗
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前　　言

敗血症至目前為止仍然是加護病房中的頭

號死因，死亡率達2�-�0%（黃、尹，200�）。

治療成效主要關鍵在於能否改善敗血症初期

器官的灌流不足，避免多重器官衰竭的進展（

郭、余，2009）。所以臨床護理人員與醫師能

早期發現病患狀況惡化，及早診斷與治療，對

敗血症病患來說，是一個很重要的成敗因素（

Funk, Sebat, & Kumar, 2009）。近年來已有研究

報告指出，早期目標導向治療策略（early goal-

direct therapy）已經證明可以增加敗血性休克病

患的存活率（林、黃，2009），在前�個小時內

，執行上述以目標為導向的急救措施，能有效

降低2�天的致死率（黃、尹，200�）。處理敗

血性休克需要專業團隊合作，其中急重症護理

人員是照顧敗血性休克患者的最前線、最直接

的醫療照護人員（Steen, 2009）。故本文主要呈

現敗血性休克個案執行早期目標導向治療策略

之護理經驗，期盼能讓護理同仁對敗血症的早

期治療有更深入了解。

文獻查證

一、敗血性休克處理與治療

敗血性休克常伴隨著組織灌流不足的危險

，而對器官組織的傷害會隨著時間累積，由可

逆性變成不可逆性的傷害，導致多重器官衰

竭，是敗血症導致死亡的最主要原因。早期目

標導向治療（early goal-directed therapy）強調

敗血症休克的前六小時應盡快達到以下治療目

標（Steen, 2009）：氧氣治療目標要達到正常氧

合狀態值。希望增加中央靜脈血氧濃度達到大

於等於�0%的目標（林、黃，2009）。測量每
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