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优质护理干预在重症胰腺炎护理中的临床应用价值
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〔摘　要〕 目的　讨论优质护理干预在重症胰腺炎护理中的临床应用价值。方法　针对 100 名重症胰腺炎病人进行研究，

将病人以随机的方式分到研究组和对照组，每个组分别有 50 名病人。其中对照组采用常规护理，研究组采用优质护理。对比

研究组和对照组的临床指标、并发症出现率和 SF-36 评分。结果　研究组血糖恢复时间短于对照组，胰岛素使用量少于对照组，

血糖指标优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。研究组并发症出现率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

研究组生理功能评分、社会功能评分、情感职能评分、躯体疼痛评分高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　和

常规护理相比，对重症胰腺炎病人予以优质护理，能够改善病人的血糖指标，降低并发症出现率，提高病人的生活质量。具有

很大的推广价值。
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重症胰腺炎属于常见的消化系统疾病，该疾病发病急，

病情比较重，若不及时接受有效的治疗，则会诱发并发症，

严重影响病人的生活质量，甚至还有可能夺走病人的生命。

而经长时间的研究和临床实践证实，在治疗期间予以优质护

理，能够达到更好的治疗效果。那么接下来，本文就来对对

100 名重症胰腺炎病人进行研究。具体报告如下。

一、资料和方法

（一）一般资料

对从 2021 年 5 月到 2022 年 5 月所诊治的 100 名重症胰

腺炎病人进行研究，将病人以随机的方式分到研究组和对照

组，每个组分别有 50 名病人。其中对照组采用常规护理，研

究组采用优质护理。对照组男女病人分别有 26 名和 24 名，

年龄在 35 岁到 70 岁之间，平均（51.20±1.20）岁。病程

在 2 个月到 6 个月之间，平均（4.10±1.10）个月；研究组

男女病人分别有 27 名和 23 名，年龄在 31 岁到 73 岁之间，

平均（51.30±1.40）岁。病程在 2 个月到 7 个月之间，平均

（4.40±1.30）个月。纳入标准：（1）满足重症胰腺炎诊治

标准的病人；（2）同意接受本次研究，并签订了同意书的病人；

排除标准：（1）对治疗药物具有过敏反应的病人。（2）患

有精神疾病的病人。（3）心肝肺功能异常的病人。研究组和

对照组资料对比，差异没有统计学意义（P>0.05），有比较性。

（二）方法

对照组：不允许病人抽烟喝酒，制定合理的饮食和服药

计划。

研究组：（1）对病人进行宣教，并耐心解答病人的各种

疑问。以免因病人对疾病不了解而产生不良情绪。[1]（2）经

常对病人进行翻身叩背，并要求病人主动排痰，以防呼吸道

堵塞。（3）治疗期间以无菌化的理念进行管道护理，以免影

响疗效。[2]（4）病人接受治疗期间不可进食，并要服用相应

的药物使病人的水电解质保持平衡，确保体内循环平稳。在

治疗期间，各类药物的使用标准各不相同，为此护士要对这

些药物做到充分了解，并要在病人服用后，观察病人是否出

现了不良反应，以保证用药安全性。通常，重症胰腺炎病人

的血糖偏高，为此要控制好静脉输注，以免影响治疗效果。

（5）由病人在接受治疗期间不可进食，所以会严重消耗身体

机能，为此要为病人做好营养护理。每周检查血糖，并注射

50mL0.9% 的生理盐水联合 50IU 胰岛素。

（三）观察指标

（1）对比研究组和对照组的临床指标。其中包括血糖恢

复时间、胰岛素使用量、血糖水平。（2）对比研究组和对照

组的并发症出现率。其中包括慢性胰腺炎、持续疼痛。（3）

通过 SF-36 量表对病人的生活质量进行评分。评分越高代表

病人的生活质量越高。

（四）统计学处理

通过 SPSS20.0 软件研究处理数据。临床指标、SF-36 评

分通过（χ±s）呈现，以 t检验；并发症出现率通过 %呈现，

以 χ2 检验。P<0.05，则差异具有统计学意义。

二、结果

（一）对比研究组和对照组的临床指标

研究组血糖恢复时间快于对照组、胰岛素使用量少于对

照组，血糖指标优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

见表 1。

表 1　对比研究组和对照组的临床指标（χ±s）

组别 例数
血糖恢复时间

（h）

胰岛素使用量

（U）

血糖指标

（mmol/L）

研究组 50 10.30±1.54 45.46±4.13 6.62±1.87

对照组 50 13.16±1.94 49.32±4.37 8.10±2.23

（二）对比研究组和对照组的并发症出现率

研究组慢性胰腺炎、持续疼痛分别有 1 例和 2 例，并发

症出现率为 6%。对照组慢性胰腺炎、持续疼痛分别有 3 例和

5例，并发症出现率为16%。研究组的并发症出现率低于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。

（三）对比研究组和对照组的 SF-36 评分

研究组生理功能、社会功能、情感职能、躯体疼痛评分

高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

三、讨论

重症胰腺炎发病机制复杂，容易引发并发症，甚至还有

可能导致病人死亡。为此病人需要接受及时的治疗，并要为

病人安排合理的护理方式。[3] 其中和常规护理相比，优质护
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2　结果

2.1 血气指标

分析两组患者护理后的动脉氧分压、二氧化碳分压及

碱剩余量等，发现研究组的数据要明显优于对照组（P ＜

0.05），详见表 1。

表 1　两组患者的血气指标 (χ±s)
组别 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） BE（mmol/L）

研究组 43 78.25±5.16 35.81±5.23 1.58±0.45

对照组 43 65.23±5.72 30.74±5.42 3.84±0.61

t 10.235 6.231 7.254

P 0.000 0.000 0.000

2.2 预后效果

分析两组患者的并发症情况，发现研究组患者的并发症

率为 6.98%，对照组患者的并发症率则为 37.21%，可见研究

组明显优于对照组（P＜ 0.05），研究组出现 1例肺部感染，

2 例黏膜损伤，对照组则出现 5 例肺部感染，7 例黏膜损伤及

4例气管套装阻塞。

3　讨论

随着医学技术的不断进步，护理工作的模式也在不断更

新，人们也开始更加重视护理工作的质量，循证护理就是一种

新型护理模式，护理人员根据关键词检索文献，并结合自身

经验筛选出可靠的文献加以利用，最终制定护理方案 [2-3]。神

外重症气管切开患者的护理重点在于呼吸道护理，尤其是排

痰、套管保养等，研究结果显示，分析两组患者护理后的动

脉氧分压、二氧化碳分压及碱剩余量等，发现研究组的数据

要明显优于对照组（P＜ 0.05）；分析两组患者的并发症情况，

发现研究组患者的并发症率为 6.98%，对照组患者的并发症率

则为 37.21%，可见研究组明显优于对照组（P＜ 0.05）。

综上所述，循证护理干预对神经外科重症气管切开患者

的呼吸道状况改善明显，且预后效果较为理想，值得临床推

广与应用。
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节的早期诊治 [4]。电视胸腔镜手术与常规开胸手术治疗，可

以在达到同等治疗目的下最大限度地减少创伤和并发症、减

轻术后疼痛，恢复快。

综上所述，将胸腔镜手术治疗孤立性肺结节患者中，明

显缩短手术时间和术后住院时间，减少术中失血量，有效促

进术后恢复，值得在目前临床中推广应用。
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表 1　两组患者手术结果比较（χ±s）

组别 手术时间 /min 术中失血量 /mL 胸管引流时间 /d 术后住院时间 /d

对照组（n=30） 152.42±47.87 112.62±23.79 3.65±1.35 9.57±1.28

研究组（n=30） 104.35±26.78 26.23±8.78 2.05±0.18 6.06±1.16

t 4.8307 18.6595 6.6274 11.1293

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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理更加全面，该护理方式主要是以病人为中心，根据病人的

实际情况，开展全方位的护理，具有很大的应用价值。[4] 通

过本次研究的结果来看：研究组临床指标优于对照组，差异

具有统计学意义（P<0.05）。同时和对照组相比，研究组并

发症出现率更低，差异具有统计学意义（P<0.05）。此外在

SF-36 评分方面，研究组的评分更高，差异具有统计学意义

（P<0.05）。

综上所述，和常规护理相比，对重症胰腺炎病人予以优

质护理，能够改善病人的血糖指标，降低并发症出现率，提

高病人的生活质量。具有很大的应用价值。
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表 2　对比研究组和对照组的 SF-36 评分（χ±s）

组别 例数 生理功能 社会功能 情感职能 躯体疼痛

研究组 50 96.10±1.50 94.30±2.30 95.60±2.10 93.60±2.40

对照组 50 81.00±1.30 83.10±1.60 82.10±2.10 83.10±2.30


