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集束化护理对急性重症胰腺炎肠内营养并发症的影响分析
刘伊 

华中科技大学同济医学院附属协和医院胰腺外科 

【摘  要】 目的 探讨集束化护理对急性重症胰腺炎肠内营养并发症的影响。方法研究对象为本院急性重症胰腺炎患者 106 例，于 2016 年

10 月--2017 年 10 月入我院并接受肠内营养支持。通过电脑随机的方式，分为两组，即常规组与研究组，两组分别有 53 例。常规组接受常

规护理，研究组在常规护理的同时接受集束化护理。结果 研究组肠内营养并发症发生率显著低于常规组，组间结果对比具有统计学意义

（p<0.05）；研究组血清学指标改善情况显著优于常规组，有统计学意义（p<0.05）。结论 通过集束化护理，能够有效减少急性重症胰腺炎

患者的肠内营养并发症，同时还可以显著改善血清学指标。值得临床大力推广。 
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急性重症胰腺炎为临床内科疾病，具有高死亡率、疾病进展快、

并发症较多等特点，早期肠内营养支持虽然可以帮助患者提高预后

质量，但在施行肠内营养期间极易发生糖代谢异常、肺炎、堵管以

及腹泻等严重并发症，影响患者身心健康[1]。故而早期肠内营养支

持当中需予以有效护理配合。对此，本研究对照分析了 2016 年 10

月--2017 年 10 月本院收治的 106 例急性重症胰腺炎患者应用集束

化护理与常规护理的效果。现做如下报道： 

1.一般资料与方法

1.1 一般资料

研究对象为本院急性重症胰腺炎患者 106 例，于 2016 年 10 月

--2017 年 10 月入本院并接受肠内营养支持。急性重症胰腺炎诊断

标准符合《中国急性胰腺炎诊治指南》，且存在不同程度的腹痛表

现；均自愿参与并签署知情书；临床检查提示其血清淀粉酶活性上

升明显，且大于正常范围 3 倍及以上[2]。排除其他类型疾病的患者。

通过电脑随机的方式，分为两组，即常规组与研究组，两组分别有

53 例。研究组男性 29 例，女性 24 例，年龄 20-77 岁，平均（46.8

±14.5）岁；常规组男性 30 例，女性 23 例，年龄 22-77 岁，平均

（47.1±14.4）岁。对比两组一般临床资料，结果无统计学意义（P

＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

常规组接受常规护理，研究组在常规护理的同时接受集束化护

理，具体为：（1）组建肠内营养支持小组，包括营养医师、ICU 护

士（工龄>5 年）、护士长等，参考依据立足于肠内营养相关指南、

循证医学，并结合急性重症胰腺炎肠内营养支持情况，确定具体的

集束化护理干预方法[3]。（2）鼻肠管选择及护理：选用聚氨酯螺旋

型鼻肠管，导丝韧性较好，且螺旋状头部特性显著，可促使导管随

着肠胃运动而顺利进入肠腔，进一步提高鼻肠管置入成功率，以防

导管脱出。在 37 度体温下的聚氨酯螺旋型鼻肠管，会更加柔软、

光滑，不会刺激患者鼻腔、咽喉、肠粘膜，患者更容易耐受。除此

之外，在护理时一定要对鼻肠管妥善固定，间隔 2h 对鼻肠管进行

一次观察，确定其位置，测量、记录外露部分，鼻肠管一定要保持

顺畅，结束营养液输注时，需选取盐水或是温开水 30ml 冲洗肠管，

持续滴注时应当间隔 4h 进行一次冲洗。 

1.3 观察指标  

观察两组患者并发症发生率，主要有意外拔管、腹泻、糖代谢

异常、堵管以及吸入性肺炎等，同时记录两组血清学指标改善情况，

主要有白蛋白、清蛋白、血清总蛋白以及血红蛋白。 

1.4 统计学分析 

将所得数据录入 SPSS21.0 软件，予以统计分析。率( % ) 为计

数资料，用卡方比较组间差异；x±s 为计量资料，用 t 比较组间差

异。以 P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果

2.1 对比两组肠内营养并发症发生率 

研究组肠内营养并发症发生率显著低于常规组，组间结果对比

具有统计学意义（p<0.05）。见表 1。 

表 1 对比两组肠内营养并发症发生率 

小组 n 意外撤管 腹泻 糖代谢异常 堵管 吸入性肺炎 

研究组 53 1（1.89%） 2（3.77%） 1（1.89%） 1（1.89%） 1（1.89%） 

常规组 53 5（9.43%） 6（11.32%） 6（11.32%） 7（13.21%） 6（11.32%） 
2x  - 5.323 4.085 7.207 9.179 7.207 

p - 0.021 0.043 0.007 0.002 0.007 

2.2 对比两组血清学指标改善情况 

经过集束化护理后，研究组血清学指标改善情况显著优于常规组，结果有统计学意义（p<0.05）。见表 2。 

表 2 对比两组血清学指标改善情况[x±s] 

小组 n 前白蛋白（mg/L） 清蛋白（g/L） 血清总蛋白（g/L） 血红蛋白（g/L） 

研究组 53 255.3±41.2 36.1±5.3 62.2±8.5 133.4±8.5 

常规组 53 214.5±44.4 30.3±4.5 50.4±9.2 111.2±20.5 

t - 4.903 6.073 6.858 7.282 

p - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3.讨论
在本次研究中，对急性重症胰腺炎肠内营养患者试行集束化护

理干预，结果发现，研究组意外拔管 1.89%、腹泻 3.77%、糖代谢

异常 1.89%、堵管 1.89%以及吸入性肺炎 1.89%等并发症发生率显

著低于常规组 9.43%、11.32%、11.32%、13.21%、11.32%（p<0.05），

说明集束化护理可以帮助患者减少并发症。集束化护理实施前，收

集相关资料，参考依据立足于肠内营养支持指南、循证医学理论，

查找并确定并发症发生的原因，熟悉集束化护理理论依据，进而提

出具有针对性的护理方案，然后对护理人员进行加强培训，考核合

格之后才能参与护理操作，护理人员积极了解患者已有的或是隐藏

的一些高危因素，并进行鼻肠管选择及护理；营养液选择、配制及 
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护理；心理护理、病情观察等。 

在集束化护理模式下，将以上护理措施贯彻落实到实处，保证

患者获得优质的护理服务，这样一来，才能帮助患者改善预后，提

升临床护理质量[8]。此次研究结果发现，集束化护理干预后，研究

组前白蛋白（255.3±41.2）mg/L、清蛋白（36.1±5.3）g/L、血清总

蛋白（62.2±8.5）g/L 以及血红蛋白（133.4±8.5）g/L 等血清学指

标显著优于常规组（214.5±44.4）mg/L、（30.3±4.5）g/L、（50.4±

9.2）g/L、（111.2±20.5）g/L（p<0.05）。说明集束化护理效果更优。 

总之，急性重症胰腺炎患者进行肠内营养支持治疗时，予以集

束化护理配合可以减少并发症，帮助患者改善血清学指标，进而促

使患者取得更加突出的治疗效果。值得临床大力推广。 
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