
The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 1期 2026年 

 200 

感染性发热及不明原因发热患者的早期针对性护理措施分析 

郭倩 

（西安交通大学第一附属医院  陕西西安  710016） 

【摘  要】目的：分析感染性发热及不明原因发热患者在治疗期间施以早期针对性护理干预的效果。方法：选取2025年1月-2025年

9月接诊的感染性发热及不明原因发热患者100例作为研究对象，按随机数字法对患者分组，对照组、观察组各有50例。

对照组施以常规护理，观察组施以早期针对性护理，对比两组患者感染控制及退热时间及患者满意度、心理状态。结果：

观察组感染控制、退热时间指标均低于对照组（p<0.05）；观察组满意度同比对照组高（p<0.05）；护理前，两组SAS及

SDS评分对比无统计学意义（p>0.05）；护理后，观察组SAS及SDS评分低于对照组（p<0.05）。结论：针对感染性发热

及不明原因发热患者施以早期针对性护理干预，将有效减轻患者心理负担，使其积极配合抗感染及降温治疗，从而有效

对抗感染及退热，提升患者对护理服务的满意度，该护理模式具有临床应用价值。 

【关键词】感染性发热；不明原因发热；早期针对性护理 

Analysis of early targeted nursing measures for patients with infectious fever and unexplained fever 

Guo Qian 

（The First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University，Xi'an，Shaanxi，China  710016） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of early targeted nursing intervention on patients with infectious fever and unexplained fever 

during treatment. Method：100 patients with infectious fever and unexplained fever who were treated from January 2025 to 

September 2025 were selected as the research subjects. The patients were randomly divided into two groups：the control group 

and the observation group，with 50 patients in each group. The control group received routine care，while the observation group 

received early targeted care. The infection control and fever reduction time，as well as patient satisfaction and psychological 

status，were compared between the two groups of patients. Result：The infection control and fever reduction time indicators in 

the observation group were lower than those in the control group（p<0.05）；The satisfaction level of the observation group was 

higher than that of the control group（p<0.05）；Before nursing，there was no statistically significant difference in the SAS and 

SDS scores between the two groups（p>0.05）；After nursing，the SAS and SDS scores of the observation group were lower than 

those of the control group（p<0.05）. Conclusion：Early targeted nursing interventions for patients with infectious fever and 

unexplained fever can effectively reduce their psychological burden，encourage them to actively cooperate with anti infection 

and cooling treatments，effectively combat infection and reduce fever，and improve patient satisfaction with nursing services. 

This nursing model has clinical application value. 
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感染性发热及不明原因发热在感染科较为常见，持续发

热严重损害到患者的健康状态。感染性发热与细菌病毒、真

菌及寄生虫等病原体入侵相关，导致人体免疫系统激活，并

释放内源性热源干扰温调节中枢，从而诱发发热症状。呼吸

道及消化道、泌尿系统感染比较常见，如肺炎、尿道炎及肠

炎，均属于感染性发热[1]。不明原因发热是临床上面对的一大

挑战，持续发热超过 3 周，体温多次超出 38.3℃，且经检查

无法确定发热原因，此类患者可能涉及感染及非感染性因素，

比较常见的感染是结核、伤寒及布鲁氏菌病等，非感染因素

则是系统性血管炎及白血病等，无论是哪类因素引起的发热，

均要为患者实施退热治疗[2]。感染性发热及不明原因发热患者

在对症治疗期间，其心理状态备受影响，导致其焦虑及抑郁，

担心疾病对健康的威胁。在治疗期间，为患者采取护理干预

具有必要性，临床常规护理以体征护理为主，护理人员按医

嘱为患者注射抗感染及降体温类药物，搭配物理降温方法等，

但忽视患者心理状态，部分患者无法依从[3]。而早期针对性护

理则是经系统评估后，根据患者病情实施精准护理，如，心

理护理、控温护理等，尽早减轻患者发热症状。为验证早期

针对性护理的临床应用价值，特展开以下研究。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2025 年 1 月-2025 年 9 月接诊的感染性发热及不

明原因发热患者 100 例作为研究对象，按随机数字法对患者

分组，对照组、观察组各有 50 例。对照组：男 24 例、女

26 例，年龄 24-71 岁，平均（48.32±3.82）岁，其中感染

性发热 30 例、不明原因发热 20 例；观察组：男 27 例、女
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23 例，年龄 23-72 岁，平均（48.25±3.63）岁，其中感染

性发热 35 例、不明原因发热 15 例；两组患者一般资料对比

无统计学意义（p>0.05）。 

纳入标准：①患者均在感染科接受治疗；②发热时间超

过 3 周；③测量 3 次体温均超过 38.3℃。 

排除标准：①HIV 感染；②妊娠期妇女；③免疫力低下

患者。 

1.2 方法 

对照组：为患者施以常规护理，护理人员按医嘱带领不

明原因发热患者完善检查，继续确定疾病原因。此外，为不

明原因发热、感染性发热患者，按医嘱为患者施以抗感染治

疗及降温治疗，尽快改善患者病情。给药后，间隔 4h 测量

1 次患者体温变化，尽快记录，等待体温稳定后，叮嘱患者

早晚各口服 1 次对乙酰氨基酚片，叮嘱患者每天大量饮水，

促进代谢。 

观察组：为患者采取早期针对性护理。①体温护理：针

对患者高热状态，护理人员按医嘱给药同时，搭配物理降温，

比如，温水擦浴、冰敷降温，擦拭位置在颈部、额头及腋窝、

腹股沟，每次 10min；冰敷额头组则是每次冰敷 20min。观

察患者脱水反应，持续高热、大汗，会引起体内水分大量丢

失，并诱发脱水及电解质紊乱，需及时补充液盐及电解质，

若患者脱水严重，静脉补液，维持液体平衡。②感染护理：

针对发热患者，均尝试抗生素治疗，为预防抗生素滥用，严

格遵循先送检再用药原则，给药 48h 后，评估患者体温是否

有所降低，其症状是否改善，以此评估抗生素是否对症。若

效果不佳，护理人员及时向医生说明，调整治疗计划。若患

者行深静脉置管，需评估穿刺点是否出现红肿及渗液，按规

范更换敷料，无菌透明敷料在 3d 更换 1 次，保持穿刺位置

清洁、干燥，以免滋生细菌，纱布敷料则是 2d 更换 1 次。

③支持性护理干预：急性期患者代谢速度快，能量消耗较为

严重，需营养支持，维持身体机能。护理人员让家属准备高

热量、高维生素流食，如，蛋花汤、果蔬汁等，增强机体免

疫力。每天热量摄入超过 20kcal/kg，满足患者的营养需求。

记录 24h 出入量，如，饮水量及输液量、了解液体变化，鼓

励患者 2h 饮水量在 100-150ml，每天总量在 2000ml 左右，

以免发生脱水。若已经发生脱水，护理人员按医嘱为患者注

射液体，滴速在 50 滴/min。④不明原因发热特异性护理：

针对不明原因发热及干预后发热改善不明显患者，护理人员

重点记录其发热波动性，按医嘱采集患者标本，比如，血培

养及免疫学检查等，继续确定病因，搭配认知行为护理干预，

减轻患者心理负担。比如，向患者说明不明原因发热的可能

性，说明本次诊疗过程的可行性。指导患者放松性训练，每

天 2 次，每次 15min，患者先紧绷肌肉，维持数秒后放松，

自头部向下逐渐放松肌肉。做好患者皮肤及口腔护理，高热

出汗患者每天温水擦浴 2 次，清洁皮肤汗渍。若患者卧床休

息，则间隔 2h 翻身 1 次，以免发生压力性损伤。 

两组患者护理周期为 15d 内，直到其出院。 

1.3 观察指标 

①感染控制、退热时间：统计两组感染疾病患者的感染

控制时间及所有患者的退热时间。 

②患者满意度：调查患者对护理服务的满意度，调查指

标是非常满意及普通满意、不满意，满意度=是非常满意+

普通满意/总人数*100%。 

③心理状态：以焦虑及抑郁 SAS、SDS 量表调查患者负

面心理状态，两项量表评分均为 100 分，分值高代表患者负

面心理状态较为严重[4]。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS27.0 软件对数据进行统计学分析，计量资料通

过 sx  表示，独立样本 t 检验；计数资料以 n，%表示，x
2

检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者感染控制、退热时间对比 

观 察 组 感 染 控 制 、 退 热 时 间 指 标 均 低 于 对 照 组

（p<0.05），见表 1。 

表 1  两组患者感染控制、退热时间对比（ sx  ，d） 

组别 例数 感染控制时间 退热时间 

观察组 50 3.62±0.53 5.23±0.83

对照组 50 4.83±1.03 7.13±2.23

t  4.325 5.382 

p  0.001 0.001 

2.2 两组患者护理满意度对比 

观察组满意度同比对照组高（p<0.05），见表 2。 

2.3 两组患者 SAS 及 SDS 评分对比 

护理前，两组 SAS 及 SDS 评分对比无统计学意义

（p>0.05）；护理后，观察组 SAS 及 SDS 评分低于对照组

（p<0.05），见表 3。 

表 2  两组患者护理满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 普通满意 不满意 满意度 

观察组 50 23（46.00） 26（52.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 50 20（40.00） 22（44.00） 8（16.00） 42（84.00） 

X2     4.732 

P     0.035 
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表 3  两组患者 SAS 及 SDS 评分对比（ sx  ，分） 

SAS SDS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=50） 65.32±2.71 40.38±2.71 58.38±4.19 39.29±3.17 

对照组（n=50） 65.46±3.61 46.38±3.81 58.28±3.81 44.59±2.71 

t 0.382 5.382 0.492 7.493 

p 0.683 0.001 0.683 0.001 

3.讨论 

感染性发热及不明原因发热的发病周期长，就诊后予以

常规检查及治疗方可逐渐明确原因[5]。疾病治疗期间，常见滥

用抗生素及退热类药物为主，以此改善病情及降低体温，但

不合理用药反而会增加医疗资源浪费，对患者发热原因诊断

产生干扰。临床除采取多种手段明确病因外，还需强化对患

者的护理干预，以免患者过于焦虑及担忧[6]。临床常规护理以

生命体征护理为主，目的是改善患者体温状态及减轻患者不

适感，但该护理模式针对性不足。为此，在针对性护理期间，

护理人员不仅了解常见的发热因素，还需熟练掌握相关疾病

的护理模式，比如，感染性发热患者，临床采取对症治疗及

降温护理，如，物理降温及药物降温，护理人员反复观察患

者生命体征，预防药物不良反应[7]。此外，护理人员应搭配心

理护理，减轻患者心理负担，与患者多交流、沟通，搭配放

松训练，使患者积极配合治疗，以免情绪低落、烦躁等。 

自本研究结果看，观察组采取早期针对性护理措施干预

后，缩短患者退热时间及感染控制时间，大幅提升患者对护

理服务的满意度，并减轻患者焦虑及抑郁情绪，各项指标均

优于对照组。究其原因是早期针对性护理措施，建立起精准

评估和分层干预、动态监测流程，为患者提供全面及系统化

的护理服务。感染性发热护理期间，精准护理评估模式，根

据患者发热动态性变化，为感染提供有力依据，降低感染传

播风险[8]。而针对不明原因发热患者护理中，系统性病情观

察及支持性护理，为患者提供全程干预，持续帮助患者明确

病因，尽快减轻患者病痛。有研究中指出[9]，不明原因患者

在药物治疗期间，实施早期针对性护理的效果更佳，可提升

患者对护理服务的认可度，其中要点是增加心理支持等手

段，减轻患者的焦虑及抑郁情绪，从而拉近护患关系，使患

者以平稳心态配合治疗[10]。总体看，本研究达到预期目标，

但该护理服务依旧面对挑战，需强化抗生素合理使用及耐药

菌检测，这对护理人员的耐心及职业能力提出较高的要求，

未来可尝试应用人工智能技术，从而尽快判断发热原因，提

升诊断效率及治疗效果。 

综上所述，针对感染性发热及不明原因发热患者，为

其采取早期针对性护理措施的优势显著，将有效缩短感染

控制时间及发热时间，并减轻患者不良心理状态，提升护

理满意度。 
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