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摘要：目的 分析系统化护理在连续性肾脏替代法(CRRT)治疗重症急性胰腺炎护理中的应用效果。方法 选取本院 76 例重症急

性胰腺炎患者开展本次研究，时间 2020 年 03 月- 2021 年 03 月，随机将其均分为对照组 38例和观察组 38 例，分别给予常规

护理和系统化护理，比较两组护理效果。结果 与对照组的躯体功能、情绪功能和社会功能评分相比，观察组均明显偏高（P＜

0.05）；与对照组护理满意度相比，观察组明显偏高（P＜0.05）。 结论 给予重症急性胰腺炎患者系统化护理能够显著提升

患者的生命质量和护理效果，具有推广价值。 
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急性胰腺炎是临床上的常见病，该病患者发病机制复杂，

临床治疗困难，患者具有较高的病死率，有具体研究表明，

发展成为重症胰腺炎患者所占比例约为 20-30%，患者的主要

临床症状有胰腺出血坏死、继发性感染、休克和腹膜炎等。

重症急性胰腺炎患者多采取连续性肾脏替代法治疗，该治疗

方式的溶质清除率较高，患者的血流动力学稳定，为了进一

步提升患者生命质量，促使患者病情恢复，同时展开精细化、

人性化护理意义重大
[1]
。本次研究以 CRRT 治疗重症急性胰腺

炎患者为对象，分析系统化护理的应用效果。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

选取本院 76 例重症急性胰腺炎患者开展本次研究，时间

2020 年 03 月-2021 年 03 月，随机将其均分为对照组 38 例和

观察组 38 例。对照组男 20 例，女 18 例，平均年龄（58.18

±5.64）岁；观察组男 19 例，女 19 例，平均年龄（58.76

±5.33）岁。两组一般资料（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

该组患者给予常规护理：根据医院标准为患者展开急救

护理、用药护理以及病情监测等基础护理措施。 

1.2.2 观察组 

该组患者给予系统化护理：①入院护理：及时了解患者

各项信息，全面分析患者病情，与患者家属展开沟通，做好

患者护理前评估工作，为各项预见性问题制定出适宜的护理

措施。②病情护理：确保 CRRT 治疗仪器功能正常，在仪器

运动过程中，医护人员需要加强对其护理重视程度，当仪器

发出警报时，第一时间做好处理，密切监测患者的回输压、

输入压、滤器压、半透膜两侧压力梯度差等指标，通常情况

下每隔 8-12 个小时更换一次配套，对患者的导管展开妥善

固定，预防其出现扭曲现象，确保导管外翼存在的小孔紧密

贴合于患者的皮肤，关注患者局部变化情况。③心理护理：

多与患者交流和沟通，缓解患者出现的紧张、焦虑等情绪，

为患者讲解疾病相关知识，包括病情进展、发病原因、治疗

方法以及注意事项等，提升患者的配合度和依从性。④纠正

液体平衡护理：详细记录患者的液体出入量，当超滤量过多

情况下，患者有可能出现低血压休克等表现，会影响到患者

的肾功能，当输入量过多情况下，患者的心力衰竭、肺水肿

会出现加重情况，基于此，护理人员需要准确评估患者的尿

量和入量，严格设置患者的超滤量。⑤预防感染护理：在给

予患者胃肠减压、禁食过程中，护理人员需要做好患者的口

鼻腔护理工作，做好病房环境护理，做好紫外线消毒工作。

⑥营养支持护理：给予患者深静脉完全肠道外营养支持，遵

循无菌原则为患者配置营养袋，预防患者出现异常代谢现象

等。 

1.3 观察指标 

评估两组生命质量改善情况：工具选取 EORTCQLQ-C30 量

表，观察记录两组的躯体功能评分、情绪功能评分和社会功

能评分，分数与生命质量成正比。评估两组护理满意度：满

意、基本满意和不满意，满意度与基本满意度之和为护理满

意度
[2]
。 

1.4 统计学分析 

数据分析取 SPSS19.0 软件，计量资料用( sx  )表示，

行 t 检验；计数资料用%表示，行 
2

x 检验，（P＜0.05）时代

表具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组生命质量改善情况比较 

与对照组躯体功能、情绪功能和社会功能评分相比，观

察组均偏高，组间差异明显（P＜0.05）。详见表 1。 
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表 1 两组生命质量改善情况比较[n( sx  )] 

组别 例数 躯体功能（分） 情绪功能（分） 社会功能（分） 

观察组 38 60.34±11.85 73.73±12.65 70.45±14.54 

对照组 38 52.17±10.53 62.35±4.12 56.35±12.36 

t / 3.177 5.273 4.555 

P / 0.002 0.000 0.000 

 

2.2 两组护理满意度比较 

与对照组护理满意度相比，观察组偏高，组间差异明显

（P＜0.05）。详见表 2。 

 

表 2 两组护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 满意度 

观察组 38 30 7 1 97.37 

对照组 38 20 11 7 81.58 

 
2

x  / / / / 5.029 

P / / / / 0.025 

 

3 讨论 

临床上致使急性胰腺炎发生的因素具有多样性，常见的

有胰腺胰酶自身消化、白细胞过度激活、胰腺血液循环障碍、

肠道细菌转移到患者的胰腺等，该病病情凶险，起病急，容

易致使患者发生各种各样的并发症，患者发生死亡的概率高
[3]
。 

CRRT是重症重症急性胰腺炎患者当下主要采取的治疗方

式，在该治疗方式展开的同时，引入系统化护理，维持患者

内环境的稳定性，调节患者的免疫功能，有助于促使患者病

情好转，提升患者的健康水平。入院为患者做好护理评估工

作，重视患者心理变化情况，及时疏导不良心理，在为患者

展开 CRRT 治疗时，密切监测患者局部变化情况，严格遵循无

菌操作，确保病房干净清洁，充分分析患者营养状态，为患

者提供营养支持等，帮助患者提升身心健康水平
[4]
。本次研

究结果表明与对照组的躯体功能、情绪功能和社会功能评分

相比，观察组均明显偏高（P＜0.05）；与对照组护理满意度

相比，观察组明显偏高（P＜0.05）。说明系统化护理的应用

有利于优化重症急性胰腺炎患者的临床护理工作。 

综上所述，给予重症急性胰腺炎患者系统化护理能够显

著提升患者的生命质量和护理效果，具有推广价值。 
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