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舒适护理干预在感染科发热患者中的应用效果观察
凯丽比努尔·喀迪尔

新疆医科大学第二附属医院 新疆 乌鲁木齐 830000

【摘 要】：目的：探究舒适护理干预模式落实于感染科发热患者临床照护中的实际价值。方法：选取 2025年 1月- 2026年 1月

本院感染科收治的 80例发热患者作为观察样本，依据入院就诊顺序完成分组，对照组 40例执行感染科常规护理流程，观察组 40

例叠加实施舒适护理干预，对比两组体温恢复用时、住院周期、护理满意度及不良情绪评分差异。结果：观察组体温消退时间、

住院时长短于对照组，护理满意度更高，焦虑、抑郁情绪改善幅度优于对照组，组间数据对比存在统计学意义（P＜0.05）。结论：

将舒适护理干预引入感染科发热患者照护工作，能够加快机体退热进程，缓解患者负面心理感受，构建更和谐的护患交互关系，

适配感染科临床护理开展需求。
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引言

感染科接收的就诊人群大多因各类病原体侵袭引发机体

发热症状，发热属于机体对抗感染的防御应答表现，但持续高

热状态会造成代谢紊乱、睡眠节律破坏，部分患者伴随躯体酸

痛、头痛等不适感，加之感染科就诊环境存在隔离管控要求，

患者极易滋生紧张、恐慌等心理体验，间接干扰疾病康复进程。

传统护理工作重心多集中在生命体征监测、给药操作执行层

面，对患者躯体感受、心理状态、环境体验关注度存在局限，

护理服务模式有待进一步优化。舒适护理以患者主观舒适感受

作为核心导向，围绕生理、心理、环境、社会多维度开展照护，

尽可能降低疾病与诊疗操作带来的身心应激反应。本次研究截

取 2025年 1月- 2026年 1月院内 80例感染科发热病例开展对

照分析，评估舒适护理模式的实践成效，为感染科护理方案优

化提供现实参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2025年 1月- 2026年 1月本院感染科收治的 80例发

热患者，按照入院先后次序划分为对照组与观察组，各 40例。

纳入标准：体温≥37.5℃，明确感染相关诊断；意识认知正常，

可完成基础沟通；知晓本次研究内容，自愿参与。排除标准：

合并严重脏器功能衰竭；精神类疾病既往史；恶性肿瘤引发的

癌性发热；中途自动离院病例。对照组男 22例，女 18例，年

龄 19- 68 岁，平均（42.71±7.63）岁；观察组男 21 例，女 19

例，年龄 20- 67 岁，平均（43.15±7.28）岁。两组基线资料对

比无统计学差异（P＞0.05），具备对照研究条件。

1.2护理方法

对照组落实感染科常规护理，定时监测体温变化，遵医嘱

完成用药、物理降温操作，落实基础隔离消毒，进行基础健康

告知，观察病情变化，出现异常及时向医师反馈。

观察组在常规护理基础上开展舒适护理干预。环境舒适干

预方面，结合感染科隔离规范，调控病室温湿度，维持室内空

气流通，降低设备噪音干扰，及时更换被服，减少汗液浸渍带

来的躯体不适，兼顾隔离防护要求与居住舒适度。生理舒适干

预，高热阶段做好皮肤护理，出汗后及时擦拭皮肤，调整物理

降温的实施力度，规避冷敷造成局部皮肤刺激；评估患者口腔

状态，做好口腔清洁；结合发热患者食欲减退的特点，指导清

淡易消化饮食，补足液体摄入，合理调整休息体位，缓解浑身

酸痛带来的躯体煎熬。心理舒适干预，感染科患者容易对自身

病情、隔离环境产生顾虑，护理人员避开机械性宣教，结合患

者理解能力解释发热发生机制、隔离必要性，接纳患者的情绪

宣泄，及时回应患者提出的疑问，弱化患者孤独、恐惧的心理

感受。社会舒适层面，在感染防控条件允许下协助患者与家属

开展线上沟通，减轻隔离带来的心理隔绝感，同步开展康复指

导。

1.3观察指标

记录两组患者体温恢复正常时间、住院时间；采用院内自

制护理满意度问卷开展评价；运用焦虑 SAS、抑郁 SDS 量表

评估干预后情绪状态。

2 结果

两组患者各项观察指标对比见表 1。观察组体温恢复时间、

住院时间显著缩短，护理满意度高于对照组，干预之后 SAS、

SDS评分低于对照组，组间对比 P＜0.05。

表 1 两组患者临床相关指标比较

组别 对照组 观察组 t/\(\chi^2\) P

例数 40 40 - -

体温恢复时间(d) 3.72±0.61 2.45±0.48 10.417 <0.05

住院时间(d) 7.46±1.13 5.29±0.87 9.642 <0.05

护理满意度(%) 72.50 92.50 5.541 <0.05
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SAS评分(分) 48.63±4.25 37.24±3.71 12.703 <0.05

SDS评分(分) 47.18±4.33 36.52±3.69 11.826 <0.05

注：续表 1。

3 讨论

感染科发热属于十分普遍的临床症状，病原体侵袭造成的

发热不仅仅表现为体温数值上升，还会连带产生多方面身心应

激反应。感染科本身存在隔离管理要求，患者活动范围受限，

部分患者对自身感染风险存在过度担忧，很容易放大躯体不适

感，单纯以疾病治疗为导向的传统护理模式很难覆盖患者多元

化的舒适需求。舒适护理并非单一的护理操作补充，而是把舒

适理念渗透进护理全流程，跳出只关注体征数据的固化思维，

兼顾生理、环境、心理以及社会层面的多重体验，以此减轻疾

病应激对康复过程的阻碍。

本次研究数据能够看出，观察组经过舒适护理干预之后，

退热进程加快，整体住院周期得到压缩。高热大量出汗极易造

成皮肤潮湿刺激，精细化的皮肤、体位护理能够减少躯体痛苦；

环境层面的优化可以弱化病室带来的压抑感受；心理干预不再

是模板化的开导，而是立足于感染科隔离场景，疏导患者对于

病情未知的焦虑，同时创造条件维系患者和家属之间的情感联

结，减少隔离带来的孤独感。从情绪量表结果可以发现观察组

负面情绪得到明显缓解，良好心理状态能够间接改善机体应激

水平，辅助机体免疫发挥作用，推动症状消退。护理满意度的

提升，也反映该护理模式能够更好匹配感染科患者的现实诉

求。

需要客观意识到，感染科患者病种繁杂，发热诱因个体差

异较大，舒适护理方案不能直接照搬统一模板，临床实际工作

还需要结合每一名患者年龄、耐受程度、心理特质灵活调整干

预细节。护理人员也需要持续强化自身共情能力，平衡好院感

防控硬性规定与患者舒适体验二者之间的关系，避免为追求舒

适而放松隔离消毒标准。综合本次对照研究结果，舒适护理干

预用于感染科发热患者，可改善身心状态，加速康复，具备临

床推广价值。
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