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干预 
Application value and nursing intervention of gastrointestinal decompression in comprehensive medical 

treatment of acute pancreatitis 
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【摘  要】目的：判定评估分析于胰腺炎急性对象内科综合治疗中施用胃肠道减压和相应护理干预的价值及对其干预情况与相关联

指标等影响性。方法：初始时间设定为 20 年 9 月，终止时间设定为 22 年同月。择选期间医院收治的施行内科综合治疗

的 74 位胰腺炎急性病人展开探察，根据上述者入院确诊并行个体干预的时间次序开展数字 1 到数字 74 排号，遵循单双

准则行分组（单对照、双观察，n=37），采取差别性质方案如普通护理或者胃肠道减压及相应护理。判定评估上述对象

干预情况以及相关联指标情况，比照其心态变化与舒适度及对干预措施跟效果的认同性。结果：对照、观察两组人员在

差别性质方案采取下，后者干预总有效率数值 94.59%和前者对应数据 78.38%比较具有明确增长性，相关联指标如初排

气（3.18±0.60）d、初排便（4.13±0.47）d 与住院时长（7.00±1.89）d 皆优于另一组（4.62±0.62）d、（5.08±0.44）d、

（8.76±1.53）d，差异显著(P＜0.05)。普通护理或者胃肠道减压及相应护理施用之前病人心态均有较大波动性，比较无

意义(P＞0.05)。之后对照组负性情绪判定数值（108.24±3.05）分高于观察组（100.83±2.82）分，心理状态较差(P＜0.05)。

在内科综合治护中运用不同措施后，两组行总舒适度、总认可度比照，观察组对应数据 94.59%、91.89%相比于另一组

72.97%、70.27%均有显著提升(P＜0.05)。结论：在胰腺炎急性患者内科综合治疗中采取胃肠道减压和相应看护服务有确

切效果，利于其相关联指标与心绪情况改善，可提升病人舒适程度，施用恰当且收获广泛认同。 

[Abstract] Objective: To determine, evaluate and analyze the value of gastrointestinal decompression and corresponding nursing intervention 

in the comprehensive medical treatment of acute pancreatitis patients, as well as its impact on the intervention and related 

indicators. Methods: The initial time was set as September, 20 years, and the termination time was set as the same month of 22 

years. During the selection period, 74 patients with acute pancreatitis who received comprehensive medical treatment in the 

hospital were investigated. According to the time sequence of admission diagnosis and individual intervention of the above 

patients, the number from 1 to 74 was arranged. The patients were grouped according to the single and double criteria (single 

control, double observation, n=37), and different schemes were adopted, such as general nursing or gastrointestinal 

decompression and corresponding nursing. Determine and evaluate the intervention and related indicators of the above objects, 

and compare their psychological changes and comfort and their identification with the intervention measures and effects. Results: 

The total effective rate of the latter group was 94.59%, and the corresponding data of the former group was 78.38%. The related 

indicators such as initial exhaust (3.18 ± 0.60) d, initial defecation (4.13 ± 0.47) d, and length of hospitalization (7.00 ± 1.89) d 

were significantly higher than those of the other group (4.62 ± 0.62) d, (5.08 ± 0.44) d, and (8.76 ± 1.53) d (P<0.05). The patients' 

mentality fluctuated significantly before general nursing or gastrointestinal decompression and corresponding nursing (P>0.05). 

After that, the negative emotion judgment value of the control group (108.24 ± 3.05) was higher than that of the observation 

group (100.83 ± 2.82), and the psychological state was poor (P<0.05). After applying different measures in the comprehensive 

treatment and nursing of internal medicine, the total comfort and recognition of the two groups were compared. The 

corresponding data of 94.59% and 91.89% in the observation group were significantly higher than those of 72.97% and 70.27% 

in the other group (P<0.05). Conclusion: Gastrointestinal decompression and corresponding nursing services in the 

comprehensive medical treatment of acute pancreatitis patients have a definite effect, which is conducive to the improvement of 

its related indicators and mood, and can improve the comfort level of patients. The application is appropriate and widely 

recognized. 
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在临床病症中急性胰腺炎相对常见且多存在呼吸急促、

上腹部疼痛等表现，可采取内科综合治疗且效果与预后均较

好[1-2]。而据相关期刊杂志分析表明在病人诊治期施用胃肠道

减压措施与相应照护服务可在增强干预性的同时促进其恢

复[3-4]，本文针对此以 20 年 9 月到 22 年同月于医院进行内科

综合治疗的胰腺炎急性病人 74 位展开探察。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

择选下述时间段内在医院施用内科综合治疗的胰腺炎

急性病人 74 位展开探察（范畴：初始为 20 年 9 月，于 22

年同月终止），在对其进行号码分配后遵循对照组内人员为

单数，观察组内人员为双数原则开展分组，单组人数皆为 37。

前后二者年龄数据中，均值分别在（47.9±14.3）岁以及（47.2

±14.0）岁，最小值分别在 25 岁以及 26 岁，最大值分别在

65 岁以及 66 岁；二者性别数据中，男性人数分别为 22 位和

21 位，女性人数分别为 15 位和 16 位。上述者均经相关指南

判定，CT、MRI 检查，医师问询等确诊为急性胰腺炎，知悉

同意，未服用中药，且无消化、血液病及精神问题合并，资

料可行比照(P＞0.05)。 

1.2 方法 

两组组员均行内科综合治疗，如对血浆离子浓度行严格

监测，确保钾、钙用量合理，施用酶活性与胰腺分泌抑制药

物，开展感染预防与补液干预，对出血、肾衰情况行及时有

效处理等。 

1.2.1 对照组 

予以病情监测、病症讲解、注意事项说明、用药后观察

等普通护理。 

1.2.2 观察组 

1.2.2.1 胃肠减压 

以择选者病况行胃管选取，备石蜡油，将管道前端置于

其中，确保润滑。胃管插入之前清洁择选对象鼻腔，待其准

备好后行插管，鼻腔异常者先行处理，入咽喉时指导患者进

行吞咽配合。插入厘米数可选取在 55 到 68 之间，于鼻翼固

定后行负压器连接，进行负压引流与引流物观察。 

1.2.2.2 护理 

采取相应辅助措施如下。基础：对择选者生命体征如血

压等行严格观测，遇突发情况需立即上报。静脉通路建立两

条，其一输入生长抑素，其二以抗炎等为主，注意及时补液

并在输液时对液量、速度进行适当调整。行肝肾检查结果与

血钙、血糖等指标记录；减压：前期通过宣教、安抚、鼓励、

配合讲解等平稳择选者心态，使其明确减压意义与效果。后

期加强管道观察，规避堵塞，确保固定妥善，对引流量进行

记录；心态：告知择选对象及其陪同人员可在院内规章制度

允许下于室内摆放小型物件，消除病人陌生感与不安。工作

人员于巡视期以友善态度、简单语句向患者阐明疾病与减压

知识，对其提出的疑问进行有效回答。对心态波动较大、负

性情绪程度严重者开展专业疏导，状态相对较好者进行舒缓

干预；日常：前期指导择选者禁食，口干可采取浸润、漱口

方式。待情况合宜后以流食过度到正常食物，具体以低糖、

低脂、清淡、不刺激为主，对出现腹部不适者进行膳食调整。

加强口腔以及阴部护理，注重卫生管理，进行适度活动与翻

身。警惕继发感染，合理采用抗生素。腹痛：对体温异常、

腹胀痛加深者警惕病症恶化。对发生该情况者需在及时救治

同时注意坠床、划伤等预防，痛感强烈者需行镇痛干预并开

展反应观察。于床边放置痰盂，对发生呕吐者进行安抚与呕

吐物处理及漱口干预；出院：参照择选者病因、病况、个体

信息等制定指导计划，告知其规避无限制饮食发生，严禁酒

精摄入，食物以低脂、糖为主，注意休息与修养，不可过劳，

有不适反应时及时就医。 

1.3 观察指标 

1.3.1 干预效果 

判定择选者干预效果为显著时，标准在：指标恢复或具

明确改善，检查结果表明假性囊肿、脓肿与积液等未见；效

果为存在时：指标、检查结果具明确改善；效果未见时，上

述未达。 

1.3.2 相关指标 

记录全部人员初排气、排便与住院时长。 

1.3.3 负性情绪 

评估（以中国常模：50 以下未见、50-59 轻、60-69 中

与 SDS：53 以下未见、53-62 轻、63-72 中为参照，负性情

绪判定值为上述二者之和）择选病人心态：分数越高，负性

情绪越严重，心态波动性越大。 

1.3.4 舒适度 

评估（Kolcaba 量表应用）舒适度准则：85 分以上为较

高，60 到 85 分为中等，低于 60 分则较低。总舒适度=（较

高＋中等）例数/总例数 37 例×100%。 

1.3.5 满意度 

参照院内与科室中护理管控条例与相关规范、制度及急

性胰腺炎照护准则等行最低 0 分，最高 10 分的认可度问卷

编制，以分数大小评估程度：得分数值小于 6 为不认可，得

分数值大于 6 但同时小于 8 则为基本认可，其余为完全认可。 

1.4 统计学分析 

以研究：施用普通护理或者胃肠道减压及相应护理后择

取对象干预影响等内容进行相关联数据的剖断分析跟统筹

计算，具体应用软件如 Excel 数据库和 SPSS24.0。计数及计

量资料（X2、t）检验，以百分率、均数方差显示。P 值限于

0.05 内则证实差异性显著。 

2 结果 

2.1 比较两组对象干预情况 

观察组情况相对较好(P＜0.05)。 
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表 1 干预情况对比（n，%） 

组别 显著 存在 未见 总有效率 

对照组（n=37） 7（18.92） 22（59.46） 8（21.62） 29（78.38） 

观察组（n=37） 18（48.65） 17（45.95） 2（5.41） 35（94.59） 

X2 7.309 1.355 4.163 4.163 

P 0.007 0.244 0.041 0.041 

2.2 比较两组人员相关联指标情况 

对照组指标情况较差(P＜0.05)。 

表 2 相关联指标情况对比（d） 

组别 初排气 初排便 住院 

对照组（n=37） 4.62±0.62 5.08±0.44 8.76±1.53 

观察组（n=37） 3.18±0.60 4.13±0.47 7.00±1.89 

t 10.152 8.976 4.403 

P 0.000 0.000 0.000 

2.3 比较两组病患心态变化 

干预前人员心态均较差(P＞0.05)。后观察组情绪较平稳积极(P＜0.05)。 

表 3 心态变化对比（分） 

焦虑 抑郁 负性情绪 
组别 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组（n=37） 58.24±3.72 52.15±1.39 63.11±3.77 55.22±1.37 123.46±7.85 108.24±3.05 

观察组（n=37） 58.29±3.79 48.95±1.33 63.08±3.70 51.79±1.30 123.53±7.88 100.83±2.82 

t 0.057 10.118 0.035 11.047 0.038 10.851 

P 0.955 0.000 0.973 0.000 0.970 0.000 

2.4 比较两组患者舒适情况 

观察组人员舒适度相对较高(P＜0.05)。 

表 4 舒适情况对比（n，%） 

组别 较高 中等 较低 总舒适度 

对照组（n=37） 5（13.51） 22（59.46） 10（27.03） 27（72.97） 

观察组（n=37） 16（43.24） 19（51.35） 2（5.41） 35（94.59） 

X2 8.045 0.492 6.366 6.366 

P 0.005 0.483 0.012 0.012 

2.5 比较两组择选病人认同情况 

对照组不认同率较高(P＜0.05)。 

表 5 认同情况对比（n，%） 

组别 完全 基本 不 总认可度 

对照组（n=37） 4（10.81） 22（59.46） 11（29.73） 26（70.27） 

观察组（n=37） 14（37.84） 20（54.05） 3（8.11） 34（91.89） 

X2 7.341 0.220 5.638 5.638 

P 0.007 0.639 0.018 0.018 

3 讨论 

急性胰腺炎具发病迅速、情况严重、高致死、高并发等

特性，需及时进行有效诊治[5]。而研讨发现，内科综合治疗

与胃肠道减压跟相应护理共同施用对病人身心改善存在积

极影响，价值较高，本文基于此展开探析。研究内，对照组

干预未见率数值较高，初排气、排便以及住院时间较长，心

态波动性较大，舒适度与信赖认可程度相对较低。由上述信

息数据可证实，在择选病人临床中采取胃肠道减压跟相应辅

助措施合宜且科学。致因或为普通护理广泛性有余而个体性

不足，虽具作用、意义但相对较小且并无法满足现代人需求
[6-8]。比较而言，胃肠道减压跟相应辅助措施采取下，前者可

对患者体内循环障碍产生有效缓解作用，使其腹内压得到显

著下降，规避胰腺损害加深[9]，从而到达治疗目的。后者则

以多项措施辅助减压，为其打配合，增强施行效果[10]。如基

础干预保障择选者生命安全，减压干预确保胃肠道减压顺利
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完成，心态干预使患者配合性提升，保障其在平稳心态下开

展诊治护措施。日常与腹痛干预则以膳食安排、卫生管理、

感染规避、腹痛处理等在增强病人体质同时消除风险因素。

出院干预可起到延续作用，能够让择选病人明确病因，了解

掌握日常生活中需要注意的地方，从而规避不良事件发生。

综上言论，在胰腺炎急性患者内科综合治疗阶段搭配施行胃

肠道减压以及相应辅助看护服务措施具较高价值，可有效改

善其相关联指标，稳定病人心理状态，增强其舒适度以及对

服务的认同信赖性，施行效果十分显著且科学性较强。 
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