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经鼻肠管早期肠内营养治疗用于急性重症胰腺炎中
的效果和护理体会 
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【摘要】目的 分析研究经鼻肠管早期肠内营养治疗在急性重症胰腺炎中的应用效果和护理体会。方法 选取本院 2018 年 04 月-2019 年 02
月期间收治的 52 例急性重症胰腺炎患者进行此次研究，按照数字表法将所有患者均分为参照组和实验组两组，各 26 例。其中予以参照组肠外
营养治疗，予以实验组肠内营养治疗。比较两组患者住院时间、住院费用和胃肠道功能恢复时间以及两组患者的体重、血红蛋白指标和血清白
蛋白指标。结果 实验组患者的住院时间、住院费用和胃肠道功能恢复时间均明显低于参照组患者（P＜0.05）；实验组患者的体重、血红蛋白
指标和血清白蛋白指标均明显高于参照组患者（P＜0.05）。结论 在急性重症胰腺炎患者的护理工作中应用经鼻肠管早期肠内营养，能够显著
减少低患者住院时间和住院费用，加快患者胃肠道功能恢复时间，能够有效增加患者的体重、血红蛋白指标和血清蛋白指标，存在推广价值。 
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急性重症胰腺炎是由多种病因作用而产生的一种炎症反应，其发

病机理在于胰腺内的胰酶受病因影响而被过度激活，从而导致胰腺组
织出现水肿现象、消化现象、出血现象，严重者甚至会坏死。轻度胰
腺炎的临床表现一般有腹痛、呕吐、恶心以及发热等，而急性重症胰
腺炎患者往往会伴有感染现象、腹膜炎现象甚至是休克，有着极其高
的致死率[1]。经鼻肠管早期肠内营养的应用能够提升患者恢复健康的
效率，对于急性重症胰腺炎的护理来说有着积极意义。 

1  资料和方法 
1.1.一般资料 
选取本院 2018 年 04 月-2019 年 02 月期间收治的 52 例性重症胰

腺炎患者进行此次研究，按照数字表法将所有患者均分为参照组和实
验组两组，各 26 例。其中参照组男女患者的比例为 14：12；平均年
龄是（40.08±2.35）岁。实验组男患者的比例为 15：11；平均年龄
为（41.32±2.37）岁。对两组上述资料进行比对分析，并无统计学意
义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 参照组 
对该组进行常规治疗方法，予以肠外营养的护理方式，一直持续

10 天。在 10 天以后允许患者进食。 
1.2.2 实验组 
在该组患者入院 3-5 天病情稳定以后进行肠内营养的护理方式，

具体内容如下：①首先要明确置管的时间，在确保患者没出现比较严
重并发症的情况之下，对入院的 5-10 天的患者进行置管工作，这里
要注意对患者进行置管的平均天数应维持在 7-20 天之间。②在对患
者进行置管之前，需要将置管的相关信息告知患者，具体内容包括置
管的意义，置管的具体流程以及置管以后可能会伴随的不适反应。③
指导患者采取半坐位或者是坐位的方式，要求患者将头向后微养并靠
稳，对置管前端进行润滑处理。④对患者鼻腔进行消毒处理，然后进
行插管工作，将插维持在最适宜的位置并做好详细记录。⑤在明确导
管进入患者的胃部以后，需由管道注入适量的水，然后将导丝撤出。
⑥一般情况下在 8-12 小时之间管道会自行到达患者的空肠内，如超
过时间未到，则需要通过透视等技术对管道进行进一步的处理，直至
确保其置于空肠内部[2]。 

1.3 观察指标 
分别利用费用、时间调查表对两组患者的住院费用、住院时间以

及胃肠道功能恢复时间进行评估，三者均与护理效果成反比；利用营
养指标调查表对两组患者的体重、血红蛋白指标和血清白蛋白指标进
行评估，三者均与护理效果成正比。 

1.4 统计学分析 
以 SPSS18.0 软件为基础，对统计结果进行处理，用（±s）表示

计量资料，应用 t 检验，（P＜0.05）时呈现出统计学意义。 
2  结果 
2.1 比较两组住院时间、住院费用和胃肠道功能恢复时间 
实验组患者住院时间、住院费用和胃肠道功能恢复时间均低于参

照组且组间比较有显著性差异（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 两组住院时间、住院费用和胃肠道功能恢复时间对比[n(±
s)] 

组别 例数 
住院费用 
（万元） 

住院时间（d）
胃肠道功能恢复 

时间（d） 
实验组 26 3.45±0.18 21.12±3.18 6.25±2.89 
参照组 26 4.38±0.32 23.68±3.28 9.25±3.01 

t / 12.916 2.857 3.666 
P / 0.000 0.006 0.001 
2.2 比较两组患者体重、血红蛋白指标和血清蛋白指标 
 实验组患者的体重、血红蛋白指标和血清白蛋白指标均高于参

照组且组间比较有显著性差异（P＜0.05）。详见表 2。 
表 2 两组患者体重、血红蛋白指标和血清蛋白指标对比[n(±s)] 

组别 例数 体重（kg） 
血红蛋白指标 

（g/l） 
血清蛋白指标

（g/l） 
实验组 26 64.08±9.89 133±28 40±4 
参照组 26 57.04±8.78 113±29 37±3 

t / 2.714 2.530 3.059 
P / 0.009 0.015 0.004 
3  讨论 
现阶段急性重症胰腺炎的发病机制尚未有全面化的具体化的指

明，但经过多次对临床的观察和比较发现，胆道梗阻、高血钙、酒精、
胆汁反流以及高血脂等是出现频率较高的急性重症胰腺炎致病因素，
过度激发胰酶活性，引发患者出现急性炎症反应[3]。目前，我国急性
重症胰腺炎患者数量持续增加，超高的致死率严重影响国人的身体健
康。 

而在急性重症胰腺炎患者的护理工作中行经鼻肠管早期肠内营
养能够为肠道粘膜提供更好的保护，有效减少细菌移位现象的发生，
降低急性重症胰腺炎患者出现并发症的频率。肠内营养这一护理方式
有着极高的安全性和高效性，对于推动重症胰腺炎患者护理工作的良
好展开发挥了重要作用。此次研究结果显示实验组患者的住院时间、
住院费用和胃肠道功能恢复时间均明显低于参照组患者（P＜0.05）；
实验组患者的体重、血红蛋白指标和血清白蛋白指标均明显高于参照
组患者（P＜0.05）。表明经鼻肠管早期肠内营养治疗用于急性重症胰
腺炎中既有着十足的重要性又有着不可替代的必要性。 

综上所述，在急性重症胰腺炎患者的护理工作中应用经鼻肠管早
期肠内营养，能够显著减少低患者住院时间和住院费用，加快患者胃
肠道功能恢复时间，能够有效增加患者的体重、血红蛋白指标和血清
蛋白指标，存在推广价值。 
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