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重症急性胰腺炎患者 CRRT 治疗的护理方法及效果 
甘甜 
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摘要：目的 探究重症急性胰腺炎患者接受床旁连续性肾脏替代疗法(CRRT)治疗的临床护理方法。方法 研究对象为 2021 年 11

月至 2022 年 2 月来本院接受治疗的 62 例重症急性胰腺炎患者，所有患者均接受 CRRT 治疗，按照患者住院期间接受的护理

方式将其分为对照组和研究组，对照组 31 例患者接受常规护理，研究组 31例患者接受综合护理。对比两组患者的各项研究指

标。结果 在并发症发生率方面，研究组为 9.68%，对照组为 29.03%，对照组的并发症发生率显著高于研究组；在治疗有效率

方面，研究组为 93.55%，对照组为 80.65%，对照组的治疗有效率显著低于研究组；研究组患者的护理满意度为 96.77%，显

著对照组的 83.87%。以上几组数据均具有统计学差异（P＜0.05）。结论 将综合护理方式应用到接受 CRRT 治疗的重症急性

胰腺炎患者的护理中，能够有效改善治疗效果，为患者健康提供有力保障，具有较高的应用价值。 
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床 旁 连 续 性 肾 脏 替 代 疗 法 (continuous renal 

replacement therapy；CRRT)是一种通过体外循环血液净化

方式连续、缓慢清除水及溶质的一种血液净化治疗技术，用

以替代肾脏功能，是治疗重症急性胰腺炎的重要手段之一。

为提高治疗效果，保障患者生命健康，应在重症急性胰腺炎

患者的治疗过程中给予其合理的护理干预。为此，本文特选

取 62 例来本院接受 CRRT 治疗的重症急性胰腺炎患者为研究

对象，探究重症急性胰腺炎患者接受 CRRT 治疗的临床护理方

法及效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究对象为2021年 11月至 2022年 2月来本院接受治疗

的 62 例重症急性胰腺炎患者，所有患者均接受 CRRT 治疗，

按照患者住院期间接受的护理方式将其分为对照组和研究

组，对照组 31 例患者中有 14 例女性、17 例男性，年龄 32-74

岁，平均年龄（56.77±10.12）岁；研究组 31 例患者中有

15 例女性、16 例男性，年龄 33-75 岁，平均年龄（55.60±

11.41）岁。所有参与此次研究的患者均经临床确诊为重症急

性胰腺炎。两组患者性别、年龄等一般资料差异性较小，能

够作为此次研究的研究对象，为此次研究的顺利开展提供科

学的研究数据。 

1.2 方法 

两组患者均接受 CRRT 治疗，对照组患者在治疗过程中接

受包括用药指导、生命体征监测等在内的常规护理；研究组

患者在对照组的基础上接受综合护理，具体为：（1）心理护

理：由于该病具有起病急、并发症多等特点，患者患病后极

易产生焦虑、抑郁等不良情绪，医护人员在患者治疗期间要

与患者及其家属进行充分的沟通，与患者建立起亲密的关系，

密切关注患者的情绪变化，在发现患者情绪出现波动时及时

与其进行沟通，为患者提供有针对性的心理疏导，帮助患者

摆正心态，以健康、乐观的心态去面对接下来的治疗，同时

还要与家属进行及时的沟通，让家属给予患者足够的关系和

爱护，促进治疗工作顺利开展。（2）生命体征监测：由于重

症急性胰腺炎病症特殊，值班的医务工作者应时刻关注患者

的各项指征变化情况，若出现异常波动，要及时告知主治医

生，采取对应的治疗手段，防止因救治不及时出现并发症。

（3）基本护理：患者患病后身体内的酸碱平衡和水、电解质

等均发生改变，医护人员要密切关注患者的各项生化指标，

根据患者的实际情况调整置换液的温度、摄入量等，维持患

者的体液平衡；患者接受治疗前需要对其凝血功能进行检查，

并且根据患者的实际情况调整抗凝剂的注射剂量；治疗过程

中医护人员要做好消毒工作，严格按照相关指标保证治疗在

无菌的环境下进行；患者接受 CRRT 治疗后，医护人员要对患

者进行回血，预防出现空气栓塞症状发生。（4）饮食护理：

由于患者的情况特殊，在治疗期间要严格控制患者进食，防

止对肠胃造成损伤，因此在治疗初期要通过静脉注射营养液

的方式确保患者的营养摄入，后期根据患者的实际情况，为

其制定具有针对性的食谱。（5）导管护理：保证血管的动性

是确保 CRRT 治疗顺利展开的关键，患者治疗期间要留置多种

导管，因此在治疗期间要对导管进行固定，告知患者减少活

动，以防导管出现折叠和压迫，避免导管阻塞等不良事件的

发生；同时指导患者家属正确帮助患者变换体位，以免患者

出现压力性损伤；此外医护人员要加强对患者导管的关注，

若发现患者的导管出现堵塞、弯折和脱落等情况，要及时对

导管进行更换，以免患者形成血栓。（6）并发症预防护理：

若发现患者出现凝血症状，应立即采取止血措施，使用抗凝

血药物进行治疗，同时对管路进行清洗，保证血泵正常运转；

同时在替换注射液时要对体外循环设备进行检查，确保气密

性，防止空气在替换注射液时进入患者体内，以防患者出现

空气栓塞。 
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1.3 观察指标 

1.3.1 并发症发生情况 

观察两组患者胰性脑病、消化道出血、胸腔积液等并发

症的发生情况。 

1.3.2 治疗有效率 

观察两组患者的治疗效果，根据治疗后的表现将治疗效

果分为显效、有效、无效三种标准。显效：患者症状消失，

各项身体指标恢复正常；有效：患者症状基本消失，各项身

体指标基本恢复正常；无效：治疗后患者并无明显好转甚至

病情加重。 

1.3.3 患者满意度 

运用本院自制的问卷调查患者的护理满意度，按照问卷

分数划为十分满意、满意和不满意三个层次。 

1.4 统计学方法 

应用软件 SPSS23.0 实施统计学分析，P<0.05 是差异有

统计学意义的标准；并发症发生率、治疗有效率和患者满意

度用 n（%）表示，采用χ
2
检验。 

2 结果 

2.1 两组患者并发症发生率对比 

在并发症发生率方面，研究组患者要显著优于对照组患

者（9.68%vs29.03%），差异有统计学意义（P＜0.05）。见

表 1。 

表 1 两组患者并发症发生率对比（n） 

组别 n 胰性脑病 消化道出血 胸腔积液 并发症发生率（%）

研究组 31 1 0 2 9.68 

对照组 31 2 4 3 29.03 

P     ＜0.05 

2.2 两组患者治疗有效率对比 

在治疗有效率方面，研究组患者明显优于对照组患者

（93.55%vs80.65%），差异具有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2。 

表 2 两组患者治疗有效率对比（n） 

组别 n 显效 有效 无效 治疗有效率（%） 

研究组 31 20 9 2 93.55 

对照组 31 15 10 6 80.65 

P     ＜0.05 

2.3 两组患者满意度对比 

研究组患者的护理满意度为 96.77%（十分满意：20；满

意：10；不满意：1）；对照组患者的护理满意度为 83.87%

（十分满意：14；满意：12；不满意：5），研究组患者的护

理满意度要显著优于对照组，并且差异具有统计学意义（P

＜0.05）。 

3 讨论 

重症急性胰腺炎作为急性胰腺炎的一种特殊类型，临床

表现为腹痛、恶心呕吐、发热、呼吸异常和意识改变等，同

时由于 80%的重症急性胰腺炎是由酗酒和暴饮暴食引发的，

严重损害患者的肝脏健康，由于其具有起病急、并发症多、

病死率高等特点，严重威胁患者的生命健康。 

此次研究结果显示，研究组患者的并发症发生率为9.68%

（3/31），显著优于对照组的 29.03%（9/31）；研究组患者

的治疗有效为 93.55%（29/31），对照组患者的治疗有效率

为 80.65%（25/31），研究组患者的治疗有效率显著优于对

照组；研究组患者的护理满意度为 96.77%（30/31），显著

对照组的 83.87%（26/31）。以上几组数据差异均具有统计

学意义（P＜0.05）。 

综上所述，对接受 CRRT 治疗的重症急性胰腺炎患者应用

综合护理，在提升治疗有效率和患者护理满意度方面效果显

著，为患者健康提供有力保障，临床应用价值较高。 
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