
·临床护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，5 

·64· 

心理护理对急性重症胰腺炎患者护理效果及焦虑抑郁情绪影响分析 
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上海市同济医院  上海  200065 

摘要：目的：探究心理护理对急性重症胰腺炎患者护理效果及焦虑抑郁情绪的影响。方法：2019.10- 2020.11，抽取本院收治
的 100 例急性重症胰腺炎展开研究，基于随机双盲法原则分为对照组、观察组，分别实施基础护理、心理护理，对比两组结局。
结果：观察组症状缓解时间短于对照组（P＜0.05）。干预前两组焦虑抑郁情绪比较无差异（P＞0.05）；干预后观察组的焦虑
抑郁情绪评分低于对照组（P＜0.05）。结论：急性重症胰腺炎治疗期间实施心理护理，可加速临床症状改善，还可改善患者
的焦虑抑郁情绪，效果显著。 
关键词：急性重症胰腺炎；基础护理；心理护理；症状缓解时间；焦虑抑郁情绪 

 
急性重症胰腺炎是因胰腺所分泌的消化酶被激活，对自

身胰腺产生自体消化作用诱发的炎症反应
[1]
。该病病情凶险，

并发症多，病死率高。所以多数患者确诊疾病后，存在明显
的恐慌、不安、焦虑等负面情绪，影响临床治疗

[2]
。心理护

理是一种基于心理问题衍生的新型护理干预，以改善患者情
绪状态、消除患者心理问题、促使患者配合临床工作为目的
[3]
。本研究主要分析急性重症胰腺炎实施心理护理的效果，

报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
2019.10-2020.11，抽取本院收治的 100 例急性重症胰腺

炎展开研究，基于随机双盲法原则分为对照组、观察组，每
组50例。对照组男34例、女16例，年龄大小值35-78岁（56.62
±8.79）岁。观察组男 36 例、女 14 例，年龄大小值 34-78
岁（56.41±8.72）岁。两组资料比较无差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组（基础护理）：密切监测患者病情，指导患者科

学饮食，遵医嘱用药等。 
观察组（心理护理）：（1）全面评估：护士需全面评估

患者的病情、认知、文化、情绪、性格等状态，结合评估结
果制定符合患者情况心理护理，采用患者能够快速理解的方

法为患者进行心理疏导。（2）疾病教育：护士需在病房内播
放疾病知识视频，转移患者注意力，避免患者自怨自艾，还
可提升患者对疾病知识的了解，让患者明白配合临床的必要
性。（3）病例讲解：护士需结合同类疾病的康复情况，列举
医院成功康复案例，寻求康复患者的帮助，让康复患者为患
者激励打气，提升患者的治愈信心。（4）病情掌握：护士还
需每天了解患者的症状、体征变化，告诉患者哪些指标恢复
正常，哪些指标还未恢复正常，患者能做什么，应该怎么做，
促使患者树立治愈目标，并努力向治愈目标前进。 

1.3 观察指标 
（1）两组症状缓解时间，症状有发热、腹胀、腹痛、肠

鸣音、排便异常。 
（2）两组焦虑抑郁情绪评分，在患者干预前后应用焦虑

自评量表
[4]
(Self-Rating Anxiety Scale，SAS)、抑郁自评

量表
[5]
（Self-rating depression scale，SDS）评估，总分

均为 80 分，分值越高焦虑抑郁情绪越严重。 
1.4 统计学方法 
数据应用 SPSS22.0 统计学软件进行统计分析。 
2 结果 
2.1 两组症状缓解时间 
观察组症状缓解时间短于对照组（P＜0.05）。见表一。 

表 1 两组症状缓解时间（d） 
组别 例数 发热 腹胀 腹痛 肠鸣音 排便异常 

对照组 50 4.89±0.93 5.92±1.02 5.02±0.97 6.16±1.05 8.42±1.35 

观察组 50 2.67±0.71 3.71±0.63 3.14±0.60 3.78±0.68 5.84±0.86 

t 值 - 13.4164 13.0348 11.6552 13.4530 11.3974 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
2.2 两组焦虑抑郁情绪评分 
干预前两组 SAS、SDS 评分比较无差异（P＞0.05）；干

预后观察组的 SAS、SDS 评分低于对照组（P＜0.05）。见表
二。 

表 2 两组焦虑抑郁情绪评分（分） 
SAS评分 SDS评分 

组别 例数 
干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 50 58.16±6.87 45.17±5.01
△
 54.03±6.97 43.25±4.87

△
 

观察组 50 58.02±6.96 37.68±4.76
△
 54.07±6.99 36.15±4.13

△
 

t 值 - 0.1012 7.6638 0.0287 7.8624 
P 值 - 0.9196 0.0000 0.9772 0.0000 
注：与同组比较，

△
P＜0.05。 

 
3 讨论 
临床有研究指出，负面情绪会导致心理问题，并且会影响

临床治疗效果，增加并发症的发生，延长康复时间，甚至会形
成恶性循环，威胁患者生命。所以，临床治疗疾病期间应考虑
到患者的心理问题，需主动了解患者的心理状态，主动帮助患
者调节不良情绪，帮助患者放松身心，促使大脑皮质放松，神
经系统功能、自主神经功能以及内分泌功能维持平衡，避免免
疫功能失衡。心理护理要求护士理解患者的不良情绪，全面评
估患者情况，明确不良情绪的发生原因，从多个方面进行心理
干预。疾病教育可提升患者对疾病知识、治疗知识、护理知识
的了解，促使患者配合医疗工作；病例讲解可提升患者的治疗
信心，避免患者往坏处想；疾病掌握可让患者明白自己的病情
变化，可避免患者胡思乱想，还可提升患者的治疗依从性。 

由上可知，急性重症胰腺炎患者实施心理护理，效果显著。 
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