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重症急性胰腺炎集束化护理与早期肠内营养干预

李新梅
(陕西省宝鸡市中医医院肝病一科，陕西宝鸡，721001)

摘要：目的探讨集束化护理联合早期肠内营养干预对重症急性胰腺炎治疗效果。方法选取82例重症急性胰腺炎

患者，随机分为对照组与治疗组，各41例。在常规治疗的基础上，对照组采用常规护理联合早期肠内营养干预的方式，治疗组

采用集束化护理联合早期肠内营养进行干预，对比观察2组患者的并发症发生率、护理满意度。结果治疗组患者急性呼吸

窘迫综合征(ARDS)、消化道出血、肾衰竭、心力衰竭、静脉血栓、弥漫性血管内凝血(DIC)的并发症发生率显著低于对照组

(P<0．05)；治疗组患者的满意度显著高于对照组(P<0．05)。结论集束化护理联合早期肠内营养干预可提升重症急性胰

腺炎的治疗效果，患者住院时间缩短，并发症减少，护理满意度提高。
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ABSTRACT：Objective To investigate effect of clustering nursing combined with early enteral

nutrition intervention on treatment efficacy of severe acute pancreatitis．Methods A total of 82 pa·

tients with severe acute pancreatitis admitted to our hospital were randomly divided into control group

(41 cases)and treatment group(41 cases)．The control group was treated with routine nursing com—

bined with early enteral nutrition intervention，and the treatment group was treated with cluster nuts—

ing combined with early enteral nutrition．The incidence of complications and satisfaction of nursing

were observed in the two groups．Results The treatment group had lower incidence of complications
such as acute respiratory distress syndrome(ARDS)，gastrointestinal bleeding，renal failure，heart

failure，venous thrombosis，disseminated intravascular coagulation(DIC)(P<0．05)．Nursing satis—

faction in the treatment group was significantly higher than that in the control group(P<0．05)．

Conclusion Cluster nursing combined with early enteral nutrition intervention has a significant effi—

cacy for the treatment of severe acute pancreatitis，and can shorten hospitalization time，reduce com-

plications，and nursing satisfaction．

KEY WORDS：cluster nursing；early enteral nutrition intervention；severe acute pancreatitis

重症急性胰腺炎(SAP)是一种严重的急腹

症，为急性胰腺炎的严重病变状态，具有发病急、

发病后病情凶险的特点，同时该病发病期及手术

后的并发症多，病死率较高⋯，集束化护理与肠

内营养干预理念逐渐被应用于临床治疗中。集束

化护理通过集合一系列有循证基础的治疗及护理
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措施来处理某种难治的临床疾病，帮助医务人员

为患者提供尽可能优化的医疗护理服务，进而改

善护理结局口J。肠内营养干预是指通过胃管(肠

管)的方式为患者提供能量与营养支持，以维持

患者的身体需要，有效促进疾病恢复∞J。本研究

将82例重症急性胰腺炎患者进行分组治疗，旨在
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探讨集束化护理联合早期肠内营养干预的治疗

效果。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2015年12月_2017年12月收治

的82例重症急性胰腺炎患者，随机分为治疗组与

对照组，各41例，患者均经系列检查后确诊重症

急性胰腺炎。研究前告知患者本研究的治疗方

法，征得患者与其家属的同意，双方自愿签署书面

知情同意书。对照组中，男24例，女17例，年龄

41—59岁，平均(46．8±2．8)岁；治疗组中，男

26例，女15例，年龄43～55岁，平均(45．3±

5．7)岁。纳人标准：①符合临床对于重症急性

胰腺炎的诊断标准；②愿意签署知情同意书并

积极配合治疗；③对本次治疗用药不过敏的患

者。排除标准：①严重精神病患者；②恶性肿

瘤患者。2组患者性别、年龄、病情等自然指标对

比，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2护理方法

1．2．1对照组：开展常规护理，给予患者早期肠

内营养干预联合治疗。在患者住院2 d后，使用

鼻饲管放人空肠行肠内营养干预治疗。确保患者

病房通风良好、空气清新，使患者有舒适的治疗环

境。定时观察并记录患者用药情况、病情发展情

况、治疗情况、生命体征；定时对患者进行口腔清

理，确保呼吸通畅，并每天帮助患者翻身不少于1

次，预防浮肿与压疮。

1．2．2治疗组：在常规护理基础上，实施集束化

护理理念及肠内营养干预护理。(1)集束化护理：

①胃肠压力护理。重症急性胰腺炎患者通常会

出现休克、呼吸与肾功能障碍等病症，并导致腹部

胀痛、恶心呕吐、排便不畅等症状，而排泄物长期

滞留肠道会导致肠胃内细菌大量滋生、体内菌群

失调、全身细菌感染、深部真菌感染，使患者恢复

不力，实施肠胃减压护理能够增加肠胃对有害细

菌的自我排泄，减少身体对毒素的吸收。为患者

插管并留置胃管，插管时注意动作与患者情绪，能

够有效提升重症急性胰腺炎患者持续胃肠减压的

依从性。特殊时期可对患者实施开腹手术，以降

低腹腔压力。②口腔护理。多数重症急性胰腺

炎患者易发生肺部感染，从而导致口腔内与呼吸

道分泌物增多，此时患者无行动能力，部分患者仍

昏厥、神志不清，导致分泌物无法自主排出，如排

出则易导致窒息现象，故医护人员应定时为患者

清洁分泌物，确保患者在卧床治疗期间呼吸通畅，

有效降低肺部感染率。③生命体征监测。患者

在住院治疗期间为卧床恢复状态，医护人员应加

强对患者吸氧量、心电图、血压等的监测。当患者

出现血压下降、呼吸急促、低体温、昏厥等症状时，

应及时通知值班医生予以治疗。随时监测患者尿

液、血糖等，避免患者出现肾衰竭、高血糖、胆道梗

阻等。每2 h为患者测量体温，若体温高，可采用

物理降温，无效果则应及时通知主治医生予以药

物降温。④心理护理。由于发病急速、病情严

重、治疗期长、恢复缓慢等原因，重症急性胰腺炎

患者的治疗费用通常比较昂贵，加上病死率高，许

多患者及其家属常出现恐惧、无助、缺乏治疗信心

等现象，此时应给予适当的积极的心理干预，加强

患者战胜病魔的信心，提高疾病治愈率。与患者

家属及时沟通，将患者的发病机理、护理方式讲解

清楚，取得家属的理解与配合，而家属的信心能够

最直接地干预患者的治愈信心。(2)肠内营养护

理干预：在患者住院治疗期间，为避免胃肠压增

高现象，可采用禁食方式减小胃肠压力，但为确保

患者正常恢复，必须给予充足的营养护理，以利患

者新陈代谢，在患者治疗早期给予肠内营养护理，

可将肠道黏膜屏障功能维持在稳定状态，避免患

者体内细菌上移发生全身性细菌感染，早期肠内

营养护理还有利于提高患者免疫力，促进胃肠功

能恢复MJ。常用肠内营养护理方式为静脉注射

氨基酸、脂肪乳剂、白蛋白等物质。

1．3观察指标

比较2组重症急性胰腺炎患者的并发症发生

率，主要包括急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、消化

道出血、肾衰竭、心力衰竭、静脉血栓、弥漫眭血管

内凝血(DIC)。对比2组患者的满意度，出院时，

对患者实施护理方式满意度测评，内容主要包括

服务态度、操作技术、日常观察患者病情仔细度及

患者自我感觉，分为非常满意(评分>90分)、基

本满意(评分70～90分)、不满意(评分<70分)

3个档次，总满意度=(非常满意例数+基本满意

例数)／总例数×100％。

1．4统计学分析

应用SPSS 21．0统计学软件分析数据，计数

资料以[n(％)]表示，采用∥检验，以P<0．05
表示差异具有统计学意义。
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2 结 果

2．1并发症发生情况

治疗组并发症发生率为7．32％，低于对照组

并发症发生率26．83％，差异有统计学意义(P<

O．05)，见表1。

表1 2组患者并发症发生情况[n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

2．2满意度情况

治疗组经集束化护理联合早期肠内营养干预

后，患者满意度显著高于对照组，差异有统计学意

义(P<0．05)，见表2。

表2 2组患者满意度调查结果【n(％)]

与对照组比较，}P<0．05。

3讨论

调查研究∞1表明，在中国，半数以上的重症

急性胰腺炎是由胆道疾病、酗酒、暴饮暴食所引

起，而重症急性胰腺炎患者多为男性，当患者有胆

道结石、功能障碍等疾病时，70％以上可出现胰

腺炎症状，若再经常暴饮暴食与酗酒，会导致大量

食物因肠胃无法消化而进入十二指肠，加上酒精

刺激促使胰液素与胆囊收缩素释放，最终极易导

致重症急性胰腺炎。重症急性胰腺炎一旦发病，

病情危重，病死率高。在患者人院治疗期间，需予

禁食与胃肠减压，避免胃肠中有害细菌上移，引发

感染症状，禁食期间的营养补给采用肠内营养干

预方式，可为患者提供病情恢复所需的足够、安

全、平衡、完全的能量∞J。集束化护理是近年来

在临床护理中广泛应用的一种新型护理理念，其

能够使医护人员更加有计划、有预见性、有针对性

地对不同患者实施不同护理，最终通过患者、家

属、医院三方的共同努力提升疾病治愈率，并改善

各类疾病的治疗效果【_卜8|。对于重症急性胰腺炎

患者来说，采用集束化护理联合早期肠内营养干

预护理方式进行治疗，能够大大提升患者治愈信

心、家属治愈积极性及治疗效果归o。

本研究结果显示，治疗组采用集束化护理联

合早期肠内营养干预后，患者并发症发生率仅

7．32％，显著低于对照组并发症发生率26．83％

(P<0．05)。此外，经胃肠压力护理、口腔护理、

生命体征监测、肠内营养护理干预、心理护理相结

合的集束性护理后，治疗组患者对院方治疗的满

意度高达97．56％，显著高于常规护理组的满意

度80．49％。由此表明，集束化护理方式更具对

症性，对患者的护理干预效果更佳。
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