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ICU 优质护理对行床旁血液滤过急性重症胰腺炎患者并发症

发生率的影响 

叶梦晓 

（洪湖市人民医院） 

【摘  要】目的：分析优质护理在重症监护室（ICU）床旁血液滤过急性重症胰腺炎患者中的应用价值。方法：以我院ICU接收的

36例急性重症胰腺炎患者为例，入院时间2021年9月~2022年9月，按照抽签法将36例患者分为两组，分别是对照组和观

察组，每组18例，对照组患者进行ICU常规护理方案，观察组采取优质护理内容，比较两组患者的护理效果以及并发症

的发生率。结果：观察组患者的生理职能、生理机能、躯体功能、心理状态和社会功能的评分比较高，与对照组比，差

异有统计学意义（P＜0.05）；另观察组患者的护理满意度指标评分均高于对照组，差异显著（P＜0.05）；观察组总并发

症率5.56%低于对照组，差异明显（P＜0.05）。结论：ICU优质护理的实施，可显著降低急性重症胰腺炎患者的并发症

率，促进病患ICU内生存质量，加速疾病康复。 
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The Impact of High-Quality Care in ICU on the Incidence of Complications in Patients with Acute Severe Pancre Undergoing Bedside 

Hemofiltration 

Ye Mengxiao 

（Honghu People's Hospital） 

[Abstract] Objective：To analyze the value of high-quality in the ICU for patients with acute severe pancreatitis undergoing bedside 

hemofiltration. Methods：A total of 36 patients with acute severe pancreatitis admitted our ICU from September 2021 to 

September 2022 were selected. The patients were divided into two groups，the control group and the group，each with 18 

patients. The control group received the conventional ICU care plan，while the observation group received high-quality care. 

The care effects and incidence of complications were compared between the two groups. Results：The scores for physical 

function，physiological function，body function，mental state，and social function were higher the observation group compared 

to the control group，with significant differences（P<0.05）. Additionally，the satisfaction scores for the care were higher in the 

group，with significant differences（P<0.05）. The total complication rate was lower in the observation group（5.56%）compared 

to the group，with a significant difference（P<0.05）. Conclusion：The implementation of high-quality care in the ICU can 

significantly reduce the incidence of complications patients with acute severe pancreatitis，improve their quality of life in the 

ICU，and accelerate their recovery. 
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急性重症胰腺炎的特征是发病迅速，病情危急，可能会

导致严重的后果。当发作时，可能会导致多器官功能衰竭、

代谢失调、胰腺坏死和脓肿，这些症状都非常严重，对患者

的生命构成了极大的威胁[1]。研究发现，急性重症胰腺炎的

病理改变显著，其特征是代谢紊乱、蛋白质降解，以及全身

炎症反应，这是一种极具危险性的重症疾病。对于急性重症

胰腺炎患者来说，床旁血液滤过治疗可以有效清除全身外周

血液中残留的炎性介质[2]。而对于急性重症胰腺炎患者，采

取床旁血液滤过治疗时，应当结合科学的护理干预措施，以

确保治疗的有效性和安全性，从而达到最佳的治疗效果[3]。

通过提供完整、高质量的护理方案，尽力满足患者的护理需

求，并提高他们的预后[4]。基于此，进行了一项随机对照试

验，以探究其结果，本研究旨在评估床旁血液滤过治疗在急

性重症胰腺炎患者中辅以优质护理干预的临床疗效，以期获

得更好的治疗效果，本文将对研究结果进行综合性报告，以

供参考。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 9 月到 2022 年 9 月期间 ICU 收治急性重症

胰腺炎患者 36 例，利用抽签法进行组别处理，对照组和观

察组，每组 18 例，两组的基线资料为：对照组男性有 6 例、

女性 12 例，年龄范围 30~65 岁，均值年龄（47.36±3.36）

岁，体质量 51~88kg，平均（70.25±3.25）kg；观察组中有

男性 8 例、女性 10 例，年龄 31~68 岁，平均年龄（47.81±
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3.26）岁，体质量 52~84kg，平均（70.06±2.38）kg，对比

两组的性别、年龄、体重等资料，差异无统计学意义（P＞

0.05）。 

入组条件：所有患者均经临床 CT 检查等明确为急性重

症胰腺炎；有不同程度的胰腺组织坏死表现。 

排除因素：伴有重大器官器质性疾病者；有精神疾病或

功能障碍者；出现神经系统病变者；合并血液疾病或恶性肿

瘤者；研究期间配合度差；资料不完整。 

1.2 方法 

对照组进行常规护理：（1）密切观察患者的病情，监测

其心率、血压等生命体征，当其心率超过 120 次，收缩压＜

80mmHg 说明存在异常，一旦发生要立即告知医生，保证患

者血容量充足。（2）向患者及家属进行简单的健康教育，介

绍疾病成因，密切监测病情变化的同时予以正确指导，让患

者或其家属心理状态处于积极向上的情况。 

观察组在常规上用优质护理，具体内容如下。 

（1）治疗前准备：将血液滤机妥善固定，连接电源后

检查仪器使用情况，以保证线路安装正确，预先用肝素盐水

冲洗管路，调整参数，观察装置的使用状态，以免出现流血、

甭管等不良情况，密切遵循无菌原则。 

（2）抗凝护理：对于急性重症胰腺炎患者来说，很容

易出现凝血功能障碍，所以护理人员要在患者治疗过程中观

察其有无牙龈出血、消化道出血等情况，查看穿刺针眼有无

出血，一旦出现以上情况立即用抗凝剂调节，随时调整。 

（3）液体管理：进行床旁血液滤过的患者要大量补充

液体，以此保证患者在救治期间液体平衡，治疗期间还要密

切记录患者 24h 内的尿量、引流量和超滤液量，参照目标滤

过量、全天置管总量调整出入量。 

（4）环境管理：为患者营造舒适的环境，充足光线以

及合理温湿度，定期对病房进行消毒处理，防止患者在 ICU

内发生交叉感染。 

（5）管道护理：治疗过程中护理人员要加强对导管的

观察和管理，向患者及家属交代置管前后的注意事项，以免

出现盘绕、滑脱、扭曲等不良情况，保证管道时刻处在通畅

的状态下。 

（6）营养支持：加强对患者的营养支持能减少院内感

染，常用的有静脉滴注、静脉外营养支持、鼻饲等，对于这

类患者护理人员要保证患者鼻饲时的胃管在患者胃内部，时

刻检查有无胃潴留的情况，一旦超过 150ml 立即停止。胃肠

道不耐受的患者要用小口径的胃管进行处理，分段式喂养，

逐渐增加对患者的喂养速度和频率。 

（7）胃肠道护理：肠内营养支持的患者一般会出现腹

泻、恶心、呕吐等情况，针对这种情况及时采取有效的护理

措施，严格控制营养液速度、温度和湿度，防止出现胃肠道

反应。 

1.3 观察指标 

（1）使用 SF-36 简易生活量表中的生理职能、躯体功

能、生理机能、社会功能和心理状态进行评估，0~100 分，

分数越高越好。 

（2）对比两组患者的并发症率，主要有呼吸衰竭、腹

腔感染、血栓塞、管道扭曲或脱落和胰周感染。 

（3）评价两组患者对护理服务的满意度，主要从操作

技能、理论储备、业务素养和沟通技巧这 4 个方面开展。 

1.4 统计学方法 

运用统计学软件 SPSS21.0 处理本组研究数据，其中平

均年龄属于计量资料，用（均数±标准差）表示，验算 t 值；

并发症率是计数资料，用率（n，%）代表，计算 2 值，对

比后，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2 结果 

2.1 两组生活质量的对比 

如表 1 所示，观察组患者的生理职能、躯体功能、生理

机能等评分在干预后均明显升高，且比对照组评分更高（P

＜0.05）；但两组干预前无明显差异（P＞0.05）。 

表 1  比较两组干预前后的生活质量评分（分） 

组别 时间 生理职能 生理机能 躯体功能 心理状态 社会功能 

观察组 干预前 63.25±2.25 61.25±1.58 63.01±2.11 62.11±2.14 60.24±2.11 

（n=18） 干预后 87.36±5.69 95.36±5.36 88.36±5.67 89.36±4.14 92.32±3.41 

对照组 干预前 62.24±2.34 62.14±1.45 62.36±2.01 63.01±2.21 60.14±2.22 

（n=18） 干预后 83.77±4.36 87.36±5.21 79.32±5.22 83.21±3.47 84.36±3.35 

干预前后观察组 t/P 16.717/0.000 25.897/0.000 17.777/0.000 24.807/0.000 33.941/0.000 

干预前后对照组 t/P 18.459/0.000 19.785/0.000 12.863/0.000 20.831/0.000 25.568/0.000 

干预后两组对比 t/P 2.124/0.041 4.540/0.000 4.976/0.000 4.830/0.000 7.064/0.000 

2.2 两组患者并发症的对比 

观察组（n=18）中只有 1 例胰周感染，总发生率 5.56%；

对照组（n=18）中共发生 6 例，具体为呼吸衰竭 1 例、胰周

感染 2 例、血栓塞 1 例、腹腔感染 2 例，总发生率为 33.33%，

观察组明显更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3 两组护理的满意度对比 
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观察组的护理操作技能评分为（92.62±2.36）分、理论

储备评分（92.02±3.36）分、服务态度（93.25±1.36）分、

沟通技巧评分（91.13±3.25）分、业务素养评分（93.25±

2.25）分；对照组对应评分为（88.36±4.36）分、（88.36±

5.33）分、（88.34±4.36）分、（89.66±4.25）分、（88.36±

4.85）分，对比可见，观察组的评分明显更高，说明观察组

患者的护理评价更高，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3 讨论 

重症胰腺炎是一种常见的急性腹部疾病，具有高度危险

性和快速发展的特点。研究表明[5]，这类疾病的病理机制复

杂多变，主要是由多种因素的刺激作用引起胰酶活性的异

常，从而导致病理改变。当胰腺细胞受损时，它们会导致消

化过程变得更加困难，从而产生一个恶性循环，使得患者更

容易受到感染和并发症的影响。目前，在急性重症胰腺炎的

治疗中，非手术方法是最常用的选择，而且效果也很显著[6]。

在患者接受治疗的过程中，重点是进行液体支持和调节身体

平衡，以确保器官功能得到恢复，通过血液滤过治疗，患者

的血液中的炎症和细胞因子得到了彻底的清除，从而达到治

疗的目的[7]。通过促进患者的免疫系统的健康，可以有效地

改善其机体的平衡，并且可以显著增强电解质的稳定性。改

善组织水肿和其他临床症状可以显著改善患者的健康，并且

能够维护身体内部的平衡。然而，为了确保血液滤过治疗的

顺利进行，必须采取有效措施，当患者接受治疗时，应该采

用科学和合理的护理方法[8]。 

随着我国医疗技术的飞速发展，人们的健康意识也在不

断提升，为全民健康做出了积极贡献，随之而来人们对于临

床护理的要求越来越高，因此，确保护理服务的完善和多样

化显得尤为重要[9]。在优质护理工作中，致力于提供高质量

的护理干预，并始终将患者放在首位，根据患者的具体情况

和护理要求，采取更加全面的护理措施，以确保护理内容的

精准性、完整性和系统性。此外，优质的护理需要从不同的

角度进行，并且要在日常生活中得到充分的体现，其涵盖了

患者的心理、日常生活、情绪和身体健康状况等方面的内容，

通过全面提升患者的护理需求和治疗自信心，可以更好地满

足患者的需求[10]。通过提供积极、乐观的心理支持，可以有

效地帮助患者在治疗期间保持良好的心理状态，从而提高生

活质量。通过提供优质的护理，能够更有效地预测多种风险

因素，通过提高护理措施的有效性，可以有效预防并发症，

缩短住院时间，加快患者康复进程，减轻患者的心理负担和

经济压力。 

经过本次随机试验，发现观察组的生活质量和护理满意

度都明显优于对照组，表现出良好的差异性。与对照组相比，

并发症的发生率显著降低，P＜0.05，通过实施有效的管道

和液体控制，能够提供优质的护理服务，对患者的抗凝治疗

状态进行密切关注，并采取适当的措施来处理，以确保有效

的治疗效果。 

综上所述，ICU 优质护理对床旁血液滤过重症胰腺炎患

者来说十分必要，能够明显减少并发症率，提高生活质量，

并且获得较高评价，护理满意度指标评分高，值得推广。 
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