
International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，4 ·临床护理· 

·19· 

急性重症胰腺炎患者术后的观察与护理 
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摘要：目的 研究急性重症胰腺炎患者术后护理的方法与实际效果。方法 选择的研究资料为本院收治 60 例急性重症胰腺炎患
者，选择的时间为 2019 年 1 月- 2021 年 5 月。将所选患者随机均分为两组，对照组患者接受常规护理，观察组患者在常规护
理的基础上接受围术期优质护理。比较两组患者的护理效果、不良反应发生情况以及护理满意度，并进行详细分析。结果 在
护理效果和护理满意度方面，观察组明显比对照组更高，在不良反应发生率方面，观察组明显比对照组更低，组间相关数据对
比，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 将优质护理应用于重症胰腺炎患者的围手术期，有助于提高治疗效果，降低不良反
应发生率，缩短住院时间，提高患者满意度，值得进行深入研究。 
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急性胰腺炎是指胰腺分泌的消化酶被激活后对自身器官

和组织产生消化所引起的急性炎症，是较为常见的一种急腹

症，同时容易带来多种并发症，病情凶险，具有较高的病死

率，治疗较为困难，因此有效而高质量的护理对于重症胰腺

炎患者来说非常重要
[1，2]

。此次研究对 30 例重症胰腺炎患者

围手术期进行优质护理干预，取得了理想的效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择的研究资料为本院收治 60 例急性重症胰腺炎患者，

选择的时间为 2019 年 1 月-2021 年 5 月。将所选患者随机均

分为两组，对照组患者接受常规护理，观察组患者在常规护

理的基础上接受围术期优质护理。研究资料中男女比例为

38:22，年龄最小 24 岁，最大 64 岁，平均（48.54±10.45）

岁；所有患者均符合急性胰腺炎的诊断标准，CT 影像检查提

示胰腺肿大，部分坏死。对比两组患者的各项一般资料，差

异较小，无统计学差异，P＜0.05。有对价值。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

该组患者接受常规护理。 

1.2.2 研究组 

该组患者金额手围术期优质护理，具体内容如下。 

1.2.2.1 术前护理 

①心理护理：急性重症胰腺炎通常具有起病迅速、病情

严重、进展快速的特点，导致患者容易出现紧张、焦虑等负

面情绪，所以应该在术前就向患者及其家属讲解有关该病的

知识、手术治疗的过程和方法、治疗效果以及可能出现的异

常情况等，使患者产生战胜疾病的信心，助力手术成功进行
[3]
。②数据监测：术前要做好监测工作，监测内容包括生命

体征、意识及腹部体征变化等，对于患者有无腹肌强直、高

热不退、肠麻痹等情况要尤其关注；观察患者的呼吸状况，

检查血气分析指标；观察患者的尿比重和尿量，监测肾功能。

③胃肠减压和禁食护理：对患者的禁食进行有效指导，因为

禁食和胃肠减压可防止病情进一步加重，且对患者的呕吐有

一定的预防作用，腹胀情况也会得到减轻
[4-6]

。④管路护理：

由于此类患者通常需要插管（胃管、氧气管、尿管、腹腔引

流管及输液管等），护理人员首先要充分了解各种导管，对

这些导管加强固定，保障导管畅通，避免出现脱落等情况；

保证导管的无菌安全，防止发生污染导管，及时更换引流袋；

准确记录各种引流液的颜色、性状及流量
[7]
。 

1.2.2.2 术后护理 

①术后基础护理：患者病房保证干净整洁，做好消毒工

作，保证恒温恒湿，对患者做好口腔清洁；协助患者进行翻

身，定时更换体位，防止生成褥疮。②术后保持患者所处的

环境安静且整洁，避免可能产生的不良刺激。密切观察患者

一般生命体征，包括血压、脉搏、呼吸频率、意识状态等，

用心电图进行监护。准确记录 24h 出入量，为后续用药提供

有效参考，注意维持电解质和酸碱平衡。将静脉留置针固定

妥当，保证静脉通路畅通。勤于观察患者的面色，如出现腹

痛加剧、高热等特殊情况，提示病情有恶化趋势，立即告知

医生进行紧急处理
[8]
。③饮食护理：对饮水量进行限制，以

患者病情的恢复情况为基础，对患者的饮食进行合理调整，

在禁食期间由静脉进行营养补充。④并发症护理：由于急性

重症胰腺炎患者会流失大量液体，有发生低血容量性休克的

问题，同时还可能发生胰腺周围脓肿、急性呼吸窘迫综合征

等。为缓解这些并发症，要对输液速度进行有效调控，并根

据监测指标按需补充电解质；当患者的呼吸次数大于 35 次

/min，而氧分压（PaO2）低于 60mmHg 时，即发生低氧血症，

对此类患者要及时进行高浓度吸氧，并第一时间通知医生，

避免发生呼吸窘迫综合征。呼吸道始终要保持通畅，指导患

者咳嗽的正确方法，并进行雾化吸入，排出痰液，如排痰困

难，可选择进行吸痰操作。 

1.3 观察指标 

包括两组患者的临床效果、并发症发生率、患者对护理

的满意度情况。 

1.4 统计学方法 

所有数据均采用 SPSS25.0 软件进行分析，计量资料用

( sx  )表示，用 t 检验，计数资料用（%）表示，用χ
2
检验，

P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组临床效果比较 
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观察组治愈 28 例，治愈率为 93.33%（28/30）；对照组

治愈 25 例，治愈率为 80.00%（24/30），组间比较，有统计

学差异（P<0.05）。 

2.2 两组护理满意度的对比 

观察组的护理满意度为 96.67%（29/30），比对照组的

80.00%（24/30）更高，组间数据对比，有统计学差异（P＜

0.05），见表 1。 

表 1 两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 一般 较差 总满意 

对照组 30 18（60.00） 6（20.00） 6（20.00） 0（0.00） 24（80.00） 

观察组 30 22（73.33） 7（23.33） 1（3.33） 0（0.00） 29（96.67）* 

P  ＜0.05 

注：*与对照组相比，P＜0.05 

 

2.3 两组不良反应发生率对比 

观察组不良反应发生率为 6.66%（2/30），比对照组的

23.33%（7/30）更低，组间比较，有统计学差异，P＜0.05。

见表 2。 

表 2 两组不良反应发生率对比[n（%）] 

组别 例数 肺部感染 切口感染 消化道出血 总发生 

对照组 30 3（10.00） 3（10.00） 1（3.33） 7（23.33） 

观察组 30 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.66）* 

P     ＜0.05 

注：*与对照组相比，P＜0.05 

 

3 讨论 

重症急性胰腺炎病情严重，容易导致多种并发症，对护

理有着更高的要求。此次研究，将所选研究对象分成两组，

对照组接受常规护理，观察组则在此基础上加强围术期护理，

通过在围术期对患者的病情密切观察，同时进行心理护理、

胃肠减压、导管护理、并发症护理，对患者的快速康复带来

很大帮助，最后患者的各项体征均恢复正常。有研究结果可

以看出，在护理满意度方面，观察组明显高于对照组，在不

良反应发生率方面，观察组明显低于对照组。可以看出，对

重症胰腺炎手术患者进行围术期的优质护理可进一步提高患

者的治疗效果和满意度。且此次研究结果与罗美珍等
[9]
的研

究结果相似。 

综上所述，重症急性胰腺炎的治疗过程较为复杂，既要

重视手术治疗以及术后治疗，也需要优质的护理进行辅助康

复，此类患者在围手术期接受优质护理干预，可有效改善患

者的不良情绪，使患者的不良反应发生率进一步降低，患者

病情能够更快好转直至康复，预期治疗效果理想，具有较高

的研究价值
[10,11]

。 
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