
International Nursing Medicine，国际护理医学( 2 )  2020，01 

·18· 

重症急性胰腺炎临床护理体会 
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摘要：目的  探究重症急性胰腺炎患者的临床护理措施与护理效果。方法  回顾性我院 2019年 1月-2020年 1月收录的 52

例重症急性胰腺炎患者资料，所有患者在入院后均给予临床护理干预措施，分析护理干预后患者治愈率。结果  最终调查结果
显示，52 例重症急性胰腺炎患者中仅有 1 例死亡，治愈率为 98.07%。结论  加强重症急性胰腺炎患者的临床护理干预，可
以有效提高疾病治愈率，降低患者的死亡风险。 
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急性胰腺炎主要是指患者胰腺中的胰酶处于激活状态，
重症患者内部的胰腺组织出现出血、坏死等临床症状，如果
病情不能得到及时的控制，极易诱发休克、感染、腹膜炎等
并发症，患者的死亡率较高，为了控制患者的病情发展，需
要进行防休克、止痛、抗感染、并发症预防等治疗措施，为
了有效提高治疗效果，需要对重症急性胰腺炎患者进行科学
的护理干预，从而改善患者的预后水平。本文主要以我院 52

例重症急性胰腺炎患者为研究样本，分析疾病的临床护理干
预措施与护理效果，现将最终报道资料整理如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文入选的所有病例样本均与重症急性胰腺炎的诊断标
准相符，病例总数为 52例。在收集患者资料数据时，排除资
料不全、治疗依从性低、恶性肿瘤、精神障碍的病例样本。
收录的 52例重症急性胰腺炎患者中男性 30例、女性 22例，
年龄最低 38 岁、最高 66 岁，平均年龄（55.15±3.83）岁，
发病时间在 17小时左右。 

1.2 方法 

1.2.1 病情观测 

在患者入院后需要立即送往重症监护病房进行治疗与护
理，医护人员在这一过程中，需要严密观测患者各项生命指
标，24 小时持续监测患者的面色、神态、腹压变化、心律、
脉搏、尿量等，一旦有异常情况出现，需要及时向主治医生
报告。 

1.2.2 器官保护 

重症急性胰腺炎会对患者体内的多项脏器官造成损害，
所以需要加强器官的保护力度，具体应该开展吸氧护理、机
械通气的护理措施，以免患者的心肺功能受损，提高机体抗
感染力度

[1]
。除此之外，也需要严格依照医生的嘱咐，给予

患者活化血管的药物，使患者的冠状血管有充足的血液作为
供应。另外，医护人员也需要观察患者的排尿情况，每天的
尿量要维持在 1000ml以上，如果尿量不足，应该针对性给予
患者利尿药物。 

1.2.3 心理护理 

重症急性胰腺炎患者的病情发展速度快，在入院后需要
各种导管、监护仪器进行治疗，这时患者的心理就会出现应
激反应，诱发焦虑、紧张、抑郁等多种负面情绪，治疗依从
性较低，所以医护人员需要对患者进行心理干预，通过语言
与非语言的沟通形式，了解患者的心理情绪，向患者讲述疾
病诱发原因、治疗措施、治疗效果、成功案例、术后注意事
项等知识，从而消除患者的负面心理，树立患者的治愈信心
[2]
。 

1.2.4 引流管护理 

重症急性胰腺炎患者在实施救治的过程中，需要放置各
种类型的引流管，因此医护人员需要加强引流管护理，对引
流管进行固定处理，以免患者在翻身时，使引流管出现破损、
受压的情况。除此之外，医护人员也需要观察引流管内的液
体颜色、液体含量等，避免问题的出现。 

1.2.5 饮食护理 

在治疗重症急性胰腺炎患者时，需要加强患者的饮食干
预，具体在治疗周期内禁止患者饮食、饮水，医护人员需要
向患者讲述禁食、禁饮的重要性，争取获得患者的理解与配
合。在早期住院阶段，为了保障患者的机体有充足的营养作
为支持，可以给予患者肠外营养，避免食物刺激患者的胰腺。
在给予患者肠外营养时，需要秉承无菌操作的原则，降低感
染发生风险。与此同时，在进行输液时，需要对滴速进行调
节，以免对患者的血管造成损害，当患者淀粉酶恢复正常后，
可以指导患者进行正常饮食（流质食物-半流质食物-软食-

普食）。 

1.2.6 环境护理 

在患者住院期间内，医护人员需要为患者营造干净、整
洁、舒适、温馨的病房环境，每日定期在病房内进行消毒与
通风处理，确保空气的清新度，减少病房内的细菌含量。另
外，医护人员在出入病房时，需要确保动作的轻柔性，以免
影响患者正常休息，为了增加病房内的温馨感，也可增添电
视、杂志等设施，转移患者的注意力。 

1.3 观察指标 

分析患者护理干预后的治愈率，治愈表示患者的病情改
善，血清淀粉酶恢复正常，生命体征稳定。 

1.4 统计学方法 

选择统计学软件 SPSS.23 处理本文的数据资料，治愈率
在临床上显示为计数资料，开展卡方检验，结果以百分比表
示，组间数据是否存在差异主要以 P 值进行判定，P＜0.05

证明组间存在显著差异。 

2 结果 

最终调查结果表明，护理干预措施的落实，重症急性胰
腺炎的治愈率高达 98%，详细数据资料见表 1。 

表 1 患者护理有效率分析 

3 讨论 

重症急性胰腺炎在临床上具有发病率高、死亡率高、治
愈难度大等特点，现已成为危害患者生命安全的重大疾病。
重症急性胰腺炎主要以手术治疗方案为主，为了有效提高临
床治疗效果，需要在治疗期间配合科学的护理干预措施。当
前医护人员需要秉承着“以人文本”的原则，站在患者的角
度上，尽量提供患者所需的一切护理服务，具体可以采用病
情观测、器官保护、心理护理、引流管护理、饮食护理、环
境护理等综合护理干预措施提高治疗效果，改善患者的预后
质量。 

本文研究结果显示，护理干预措施落实后，重症急性胰
腺炎患者的治愈率在 98%以上，死亡率较低，说明将临床护
理干预措施落实在重症急性胰腺炎患者中，可以有效提高疾
病的治愈率，及时挽救患者的生命，使患者在短时间内恢复
到健康状态，因此该护理方案值得临床进一步应用与推广。 
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