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循证护理在急性重症胰腺炎护理中的应用体会及对并发症的

影响 

周美霞 

（咸宁市第一人民医院  湖北咸宁  437000） 

【摘  要】目的：探讨研究循证护理在急性重症胰腺炎护理中的应用效果及对并发症的影响。方法：从2020年4月-2022年4月入住

我院的急性重症胰腺炎患者中选取研究对象，共有76例参与研究。将患者随机分入对照组与观察组，分别采取常规护理

模式与循证护理模式，对比评估两组恢复时间与并发症情况。结果：两组腹痛消失时间、退热时间与住院时间对比，观

察组均较对照组更短，P＜0.05；两组并发症发生率对比，观察组5.26%，对照组21.05%，观察组显著低于对照组，P＜

0.05。结论：循证护理在急性重症胰腺炎护理中能获得良好的应用效果，有助于减少并发症，加速患者腹痛、发热症状

消失，缩短患者住院时间。 
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Application of evidence-based nursing in acute severe pancreatitis nursing and its effects on complications 

Zhou Meixia 

（Xianning City first People's Hospital Hubei Xianning  437000） 

[Abstract] Objective：To study the application effect of evidence-based nursing in acute severe pancreatitis and its effect on complications. 

Methods：A total of 76 patients with acute severe pancreatitis were selected from April 2020 to April 2022. The patients were 

randomly divided into the control group and the observation group，and the usual care mode and evidence-based care mode 

were adopted to compare the recovery time and complications of the two groups. Results：Compared with the disappearance 

time of abdominal pain and hospitalization time of the two groups，the observation group was shorter than the control group，P 

<0.05；the complication rate was 5.26%，the control group was 21.05%，and the observation group was significantly lower than 

the control group，P <0.05. Conclusion：Evidence-based nursing can achieve good results in acute severe pancreatitis nursing，

help reduce complications，accelerate the disappearance of abdominal pain and fever，and shorten the hospital time of patients. 
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急性重症胰腺炎属于急腹症的一种，临床患病率较高，

且患者病情进展快、病死率高。研究发现，针对急性重症胰

腺炎患者采取有效治疗措施的同时，给予积极的护理干预措

施，有助于迅速控制患者病情，保障治疗效果[1]。循证护理

也叫实证护理，是一种以科学研究成果为依据、以临床经验

与患者需求为导向，结合实证为患者提供最佳护理服务的护

理模式[2]。本文选取入住我院的急性重症胰腺炎 76 例，随机

分入对照组与观察组，分别给予不同护理模式，探讨研究循

证护理在急性重症胰腺炎护理中的应用效果及对并发症的

影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2020 年 4 月-2022 年 4 月入住我院的急性重症胰腺

炎患者中选取研究对象，共有 76 例参与研究。入选患者均

给予 CT、B 超、血淀粉酶、尿淀粉酶检测确诊。将患者随

机分入对照组与观察组，分别有 38 例。对照组男 25 例，女

13 例；年龄 31-76 岁，平均（48.56±2.31）岁；病程 13-70 

d，平均（40.21±1.34）d。观察组男 26 例，女 12 例；年龄
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32-75 岁，平均（48.49±2.37）岁；病程 14-69 d，平均（40.24

±1.29）d。两组间以上资料评估对比，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理模式：监测患者生命体征，随时做

好急救准备；监测肺功能，避免低氧血症；避免呼吸道阻塞，

必要时给予吸氧；预防休克，视病情给予液体复苏；监测腹

胀腹痛、实验室指标，避免病情加重；给予饮食干预等。 

观察组采取循证护理模式：（1）提出循证问题。护理人

员在各学术网站查询与重症急性胰腺炎相关的资料，并结合

自身临床护理经验与以往护理中存在的缺陷，提出将心理干

预、饮食指导、疼痛护理、胃肠减压、管路管理等作为护理

服务的重点。（2）实施循证护理。①心理干预：向患者与家

属阐明急性胰腺炎发病原因，治疗方式、效果，讲解相关知

识，减轻恐惧心理；针对患者存在焦虑、抑郁等心理，实施

心理疏导，说明保持良好心态的重要性，减轻患者心理压力，

提高患者治疗配合度。②饮食指导：依据患者病情完善饮食

方案，注意保持蛋白质与脂肪摄入量，科学作息，少量多次

进食。③疼痛护理：密切监测患者血氧、呼吸、心率、血压

等指标，查看有无腹痛腹胀，观察呼吸情况，预防腹腔感染

或消化道出血；针对患者症状，采取转移注意力、调整体位

等方式，必要时给予镇痛药物。④胃肠减压：注意监测胃管，

确保胃管通畅；每日定时清洁患者口腔，保持口腔清洁；纠

正水电解质与酸碱度失衡状态；对尿量、血液生化指标、肝

肾功能等进行定期监测，并记录液体输注速度，控制滴速。

⑤管路管理：妥善连接、固定各种管路，避免管路折叠、脱

落，保持通畅；记录引流液颜色、量，观察引流袋，及时更

换。 

1.3 观察指标 

（1）恢复时间：包括腹痛消失时间、退热时间与住院

时间。（2）并发症：包括腹腔感染、消化道出血、呼吸衰竭

与心律失常。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量资料以

sx  表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 2x 检验，

P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 恢复时间 

两组腹痛消失时间、退热时间与住院时间对比，观察组

均较对照组更短，P＜0.05，见表 1。 

2.2 并发症 

两组并发症发生率对比，观察组 5.26%，对照组 21.05%，

观察组显著低于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 1  对比两组腹痛消失时间、退热时间与住院时间（d， sx  ） 

组别 例数 腹痛消失时间 退热时间 住院时间 

观察组 38 5.17±1.35 4.52±0.45 20.67±3.18 

对照组 38 8.71±2.96 6.48±1.23 25.64±3.92 

 2x   -6.708 -9.225 -6.070 

P  0.000 0.000 0.000 

表 2  对比两组并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 腹腔感染 消化道出血 呼吸衰竭 心律失常 并发症 

观察组 38 1（2.63） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.63） 2（5.26） 

对照组 38 3（7.89） 1（2.63） 2（5.26） 2（5.26） 8（21.05） 

t      4.145 

P      0.042 
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3 讨论 

护理质量管理是现代护理管理工作中一项十分重要的
内容[5]，其主要目的是为患者提供安全有效的护理服务，并
根据患者的实际需求为患者提供护理服务。通过制定完整的
护理评估标准以及开展综合性的管理，能够使护理质量不断
的发展，使护理工作的整体水平得到不断的提升[6]。 

绩效考核管理质量管理作为一种科学和系统的护理干
预方法，该护理主要本着以患者作为中心的护理观点，对患
者实行整体的社会、生理和心理的护理措施。并同时在此基
本上确立风险管理制护理制度，可以对护理人员的风险管理
能力得以提升，同时再建设护理干预小组[7]，对护理工作效
率能显著提升。绩效考核管理作为一种当代新型的护理方
式，可以很好提高患者的生活品质，采取有效的护理措施，
可以促使患者的患病率下降，这对确保患者的机体功能，提
高医治品质有着重要作用。这项护理模式在开展过程中针对

患者的个体状况开展护理，在护理工作开展前，需要对护理
人员进行全方位的分级而不同层级的护理人员在工作中能
够更为清晰的了解自身的职责，为患者提供基本情况和病
情状况相适应的护理措施，实现全程的优质护理，一方面
能够缓解患者及家属的不良情绪，另一方面还能加快患者
各项症状的病情改善以及恢复。传统的护理形式不能完成
对患者的良好护理，家属的需求也不能获得很好满足，然
而采取患者绩效考核管理模式标准，能够很好提升个性化、
绩效考核管理形式，很好提升患者护理品质，提升患者和
家属关于护理服务的满意状况，保证患者护理的有效性以
及安全性、合理性。 

综上所述，关于医院中应用绩效考核管理质量管理，
其效果很好，并可以提高护理效果以及品质，还能降低不
良事件的发生率，对增进护患关系有重大作用，应在临床
中推广应用。 
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3 讨论 

急性重症胰腺炎为普外科临床最为常见且严重的消耗
性急腹症。患者有胆道疾病、酗酒、暴饮暴食等不良习惯，
均可致病[3]。患者发病后，会出现腹痛、腹胀、恶心呕吐、
高体温、消化道出血等症状，如治疗不及时，极易引发腹腔
脓肿、感染、系统性炎症反应、代谢功能紊乱、急性呼吸窘
迫等多种并发症，增加患者病死率[4]。 

循证护理也称为实证护理，属于新兴护理模式的一种，
主张将临床研究成果作为理论依据，从理性和发展的角度提

出护理中存在的问题，以护士实际临床经验与患者具体情况
作为参考，为患者提供高效、安全、系统的护理服务[5]。在
急性重症胰腺炎患者护理中应用循证护理，可促使心理干
预、饮食指导、疼痛护理、胃肠减压、管路管理等护理手段
得到强化，有助于减少患者病死率，改善患者预后[6]。本文
研究发现，两组腹痛消失时间、退热时间与住院时间对比，
观察组均更短，P＜0.05；观察组并发症发生率 5.26%，对
照组 21.05%，观察组显著低于对照组，P＜0.05。 

综合以上，循证护理在急性重症胰腺炎护理中能获得良
好的应用效果，有助于减少患者并发症，加速患者腹痛、发
热症状消失，缩短患者住院时间。 
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