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集束化护理结合早期肠内营养护理干预在重症急性胰腺炎
患者中的应用效果研究
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〔摘　要〕 目的　着重讨论对重症急性胰腺炎患者应用集束化护理结合早期肠内营养护理产生的效果。方法　研究时间

设定在 2020 年 1 月 -2023 年 1 月，研究对象为 80 人，均患有重症急性胰腺炎，分为观察组和对照组两个小组，每组 40 例患者。

观察组患者实施集束化护理结合早期肠内营养护理干预，对照组患者采取常规护理干预。对两组患者的吸入性肺炎、堵管、腹

泻等并发症情况进行对比。结果　并发症情况对比中，观察组患者发生率比对照组患者低，组间差异较大（P<0.05)。结论　重

症急性胰腺炎患者接受集束化护理结合早期肠内营养护理干预可以起到显著效果，改善患者的疾病症状。
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急性重型胰腺炎是常见的内科疾病，属于起病迅速、合

并症较多、致残率及致死率很高的一种急危重症。虽然科学

技术在快速发展，临床上的医疗手段也越来越完善，但该疾

病的高死亡率和高并发症对于医生而言仍然是一个很严峻的

问题 [1]。采用集束化护理结合早期肠内营养护理干预，可以

在一定程度上缓解患者的病情，加速患者康复。以下就是关

于本次研究的系统分析。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选择 80 例满足《中国急性胰腺炎诊治指南》中 SAP 确诊

标准的住院治疗患者，时间范围在 2020 年 1 月 -2023 年 1 月

间。采用随机编号方法，将患者分成两组，观察组和对照组

患者数量统一，均为 40 名。观察组患者男性 22 例，女性 18

例；年龄区间在 38-64 之间，平均（51.72±1.43）岁；其中

10 例是由胆管病变所致，8 例是由过度饮食所致，8 例是由过

度饮酒所致，14例是由其他病因所致。对照组患者男性20例，

女性20例；年龄区间在40-60之间，平均（50.46±2.15）岁；

其中 9 例是由胆管病变所致，11 例是由过度饮食所致，8 例

是由过度饮酒所致，12例是由其他病因所致。经过对比分析，

两组患者的一般资料并未见显著差异（P>0.05)，可以展开研究。

1.2 护理方法

在对两组患者的基本资料进行深入分析下，给予对照组

患者常规护理方法，观察组患者实施集束化护理结合早期肠

内营养护理干预，内容如下：（1）成立集束化小组，成员由

科主任、护士组成，要求所有成员均拥有 3 年及以上的护理

工作经验。而后在医院护理部门的组织下，要求全体成员参

与学习与培训，且考核需全部合格，才能进行后续的护理工作。

只有如此，才能够做到对患者的准确指导。在评估结果通过

后，才可以对患者实施相应的护理措施。（2）由护士先对患

者建立静脉通路，给予补液，并在患者发病 6 小时之内检测

血尿淀粉酶、血脂肪酶以及血常规等，同时建立中央静脉置管，

及时补液。如若发现患者存在白蛋白有所下降的趋势时，护

士应当对患者进行及时的白蛋白、血浆输注。（3）做好血液

净化处理。运用连续性静脉 - 静脉血液滤过，应当保证 150-

230ml/h 的血流量，2-4L/h 的置换液量。另外，当患者接受

血液净化的时候，护士要密切观察患者的各项生命体征，并

做好记录。（4）给予充分的肠道营养治疗，可以使用生大黄

提取液、温水灌注，第二天给予营养液，首次注入量应控制

在500ml/d，始终保持25ml/h的滴速。当患者完全适应之后，

可以适当提高注入量与滴速，如 2000ml/d、100ml/h 即可。

1.3 观察指标

对两组患者并发症总发生情况进行观察与对比，其中主

要包括吸入性肺炎、堵管、腹泻等三方面。

1.4 统计学方法

本次研究中主要用到的数据软件为 SPSS19.0，将所得数

据运用 χ2 进行验证，经比较，P<0.05 表示本次研究存在差异。

2　结果

根据表 1所示，对照组患者的并发症总发生情况为 40%，

而观察组患者的并发症总发生情况仅占 10%，对照组患者的并

发症总发生情况更高（P<0.05）。

表 1　两组患者并发症情况对比 [n（%）]
组别 例数（n）吸入性肺炎 堵管 腹泻 总发生情况

观察组 40 1（2.5%） 2（5.0%） 2（5.0%） 5（12.5%）

对照组 40 8（20.0%） 5（12.5%）7（17.5%）20（50.0%）

χ2 13.0909

P 0.0003

3　讨论

重症急性胰腺炎（SAP）具有起病急、发展迅速的特点，

其发生时患者正处在高压力和高能耗的阶段，极易出现营养不

良和多脏器功能衰竭等并发症，对患者的生活造成极大威胁。

尽管目前由于医学技术的进步，重症急性胰腺炎（SAP）得到

很好的治疗，但患者的身体状况及营养状况仍有待改善 [2]。

对 SAP 患者来说，进行早期肠内营养干预是一种非常有

效的治疗方法，患者在住院后第二天就可以进行肠内营养治

疗，这样不仅可以改善患者的身体状况，还可以最大限度地

减少体内的蛋白损失，防止过量营养对脏器造成负担 [3]。在

此基础上，对患者进行早期肠内营养治疗，能够对患者的健

康状况起到一定的调控作用。然而，在早期进行肠内营养治

疗干预时，患者会出现严重的不良反应，在某种程度上影响
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者体质都比较差，在患病早期没有办法进行高强度训练，所

以依从性较低 [5]。而阶梯式语言康复锻炼护理方式是近几年

新型的护理模式之一，该护理模式以患者为中心，根据患者

的基本情况制定相对应的训练方案和强度。

综上所述，阶梯式言语康复锻炼护理在帕金森病言语障

碍患者中的应用效果明显，患者语言功能得到了改善，同时

还可以缓解患者噪音异常的现象。
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表 2　对比两组患者干预前后语言功能（χ±s，分）

组别 n
UPDRS 评分 言语清晰度

干预前 干预后 干预前 干预后

讨论组 40 2.90±0.69 1.56±0.62 54.17±8.69 78.20±9.34

数据组 40 2.76±0.65 2.15±0.74 54.98±8.76 69.21±9.18

t 值 0.934 3.865 0.415 4.341

P 值 0.353 ＜ 0.001 0.679 ＜ 0.001
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患者的治疗效果。因此需要采用科学、高效的护理干预，才

能防止不良反应的发生，加快患者的身体康复。集束化护理

是指以一套以循证为依据的诊疗和护理方法来完成对重症急

性胰腺炎患者的临床护理工作，对患者实施集束化护理结合

早期肠内营养护理干预能够在整体上提高各项护理工作的整

体效果。在这种结合式的护理方法之下，重症急性胰腺炎患

者的营养状态既可以得到大幅度改善，也能够减少出现并发

症的几率，对患者良好预后具有十分重要的意义。在本次研

究结果中可以发现，观察组患者在实施护理干预之后的并发

症比重与对照组患者相比更低（P<0.05），这也表明该项研

究成功。

综上所述，采用集束化护理结合早期肠内营养护理干预

是一种可以降低重症急性胰腺炎患者并发症几率的有效方法，

保障患者的身心健康，值得在临床中大力运用。
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注：两组对比，p<0.05

3　讨论

作为护理人员，需要有更强的判断能力，能够更快反应

出患者所需的健康教育方案。如果自身无法把控，可以积极

的寻求其他工作人员的支持，避免个人操作不当导致的风险。

对于特殊案例，可以做好小组集体讨论，发挥众人头脑风暴

的价值。对于多种多样的患者情况而言，护理人员单个人的

智慧有限，不能满足所有人的需求。因此，需要不断积累经验，

学习他人的智慧来补充自身不足。

总而言之，个性化的健康教育应用在妇科护理中可以有

效的提升患者治疗依从性，患者的满意度也更高，整体状况

更为理想。
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