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摘　要：目的：探析在重症胰腺炎患者护理干预期间循证护理措施的运用效果。方法：研究期间所选取对象都是2022年1月
~2023年1月间在我院重症监护室中接受治疗的胰腺炎患者，按照随机数字表法进行1:1分组，期间对照组和观察组均有病例

45例，分别经常规护理模式干预、循证护理模式干预。对比两组干预效果。结果：两组干预前的营养状态及生存质量相关

指标无组间对比差异，P＞0.05；干预后上述指标均有变化，但均可见观察组优于对照组，P＜0.05。同时，观察组并发症

总发生几率明显低于对照组，P＜0.05。结论：在重症胰腺炎患者护理干预期间，循证护理措施的运用可改善患者机体营养

状态，规避相关并发症的出现，提高患者生存质量，应受到重视，能够积极运用。
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Effect of evidence-based nursing in patients with severe pancreatitis
Jia Chen 
Lianyungang First People’s Hospital, Lianyungang, Jiangsu 222000

Abstract: Objective: To explore the application effect of evidence-based nursing measures during nursing intervention in patients 
with severe pancreatitis. Methods: During the study period, the selected subjects were all patients with pancreatitis who received 
treatment in the intensive care unit of our hospital from January 2022 to January 2023, and were divided into 1:1 groups according 
to the random number table method. During the period, there were 45 cases in both the control group and the observation group, 
respectively through conventional nursing mode intervention and evidence-based nursing mode intervention. The effect of 
intervention was compared between the two groups. Results: There were no significant differences in nutritional status and quality 
of life between the two groups before intervention, P > 0.05. After intervention, the above indexes all changed, but the observation 
group was better than the control group, P < 0.05. At the same time, the incidence of complications in the observation group was 
significantly lower than that in the control group, P < 0.05. Conclusion: During the nursing intervention of patients with severe 
pancreatitis, the application of evidence-based nursing measures can improve the nutritional status of patients, avoid the occurrence 
of related complications, and improve the quality of life of patients, which should be paid attention to and can be actively used.
Keywords: severe pancreatitis; Evidence-based nursing; Nutritional status; Quality of life; complication

胰腺炎是胰腺组织炎症性病症，有急性和慢性之分，

其中急性胰腺炎大多发病突然，且症状凶险，患者机体长

期处于高代谢状态，具有较高致死率，需要及时予以治疗

和病情控制 [1]。同时，在对该类重症胰腺炎患者实施治疗

期间，搭配合理且有效的护理干预措施也很关键，是确保

疗效、促进患者机体恢复的重要措施 [2]。但相关调查研究

结果显示，常规重症监护室护理工作的开展在改善该类患

者临床表现方面的效果并不明显，主要是缺乏针对性，因

此也就需要探索一种更为高效的护理手段 [3]。循证护理作

为一种新型护理模式，其在诸多临床疾病护理中的效果都

得到了证实，深受认可，但在重症胰腺炎护理中的使用记

载并不多 [4]。为此，本文进行了相关对比试验，并做如下

报告。

一、资料与方法一、资料与方法

1.1 一般资料

研究期间所选取对象都是 2022 年 1 月 ~2023 年 1 月间

在我院重症监护室中接受治疗的胰腺炎患者，按照随机数

字表法进行 1:1 分组，期间对照组和观察组均有病例 45 例。

在两组一般信息资料对比中，无差异出现，P＞ 0.05。见表 1。
纳入标准：（1）组内对象均将相关检查结果证实为胰

腺炎，且重症严重，需在重症监护室中接受治疗护理；（2）
当前状态稳定，已脱离生命危险；（3）对研究知情了解，

患者及家属认可，自愿参与。

排除标准：（1）合并有其他严重器质性疾病，或者存

在恶性肿瘤疾病；（2）有交流、沟通方面障碍，或者有精

神方面疾病者；（3）轻、中度胰腺炎患者。

表 1 两组一般资料对比（`X±s/%）

组别 例数
性别

（男 / 女）

年龄均值

（岁）
ICU入住时间均值（d）

高中及以上 / 高中以下

学历

观察组 45 26/19 48.54±2.63 12.25±2.03 28/17
对照组 45 22/23 49.05±2.41 12.30±1.98 30/15

t/x2 - 0.714 0.959 0.118 0.194
P - 0.398 0.340 0.906 0.660
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1.2 方法

对照组：常规模式。主要是遵医嘱予以患者药物指导，

并在患者治疗期间向患者进行相关事项讲解，为患者制定

合理的膳食、运动方案，做好并发症预防工作等。

观察组：循证护理。。（1）提出问题：首先由循证护

理小组内部人员对组内患者的情况进行评估，并据此提出

当前护理中的关键问题，比如本次研究以营养问题为主，

将其作为后续护理工作开展的主题。（2）循证操作：依

据上述主题问题进行循证操作，主要是以 “ 营养支持、重

症胰腺炎 ” 为关键词在各大文献系统中进行检索，挑选高

质量且具有代表性的文件进行解决方案的汇总，并结合组

内患者实际情况进行护理方案制定。（3）方案实施：1）
在肠外营养支持期间，先进行静脉通路的建立，并经静脉

滴注营养混合液，主要成分包括葡萄糖、氨基酸、脂肪乳

等，一般情况下需要将每天滴注总量维持在 1800-3000ml
即可，并于滴注期间监测患者变化，一旦有异常及时作出

处理，设定好滴速。2）肠内营养支持期间，先进行组内人

员的营养状态评估，然后基于 Harris-Benedict 公式对各人

员的基本能力消耗情况进行获取，以及在患者机体实际状

态基础上进行每日所需热量和静息代谢消耗率的统计，将

上述获取结果作为肠内营养干预依据配制营养液。其次，

确定好鼻肠管的位置，并做好 X 线检查，在确定无异后即

可进行鼻饲，但是需要控制好营养液的量，每小时不能予

以 120ml以上。最后，鼻饲开始前还需要做好管道冲洗工作，

采用生理盐水进行冲洗。

1.3 观察指标

（1）营养状态：对两组患者干预前后的营养状态指标

- 血清蛋白、血清白蛋白进行测定，并实施组间对比分析。

（2）生存质量：采用 SF-36 量表对两组患者干预前后

的生存质量进行评估，主要涵盖社会功能、躯体能力、情

感职能、活力四个方面，各项分值均在 0~100 分之间，分

值越高则表示患者生存质量越好。

（3）并发症：对两组患者护理干预期间是否出现胰腺

假性囊肿、胰腺脓肿、感染进行统计，最终对比两组出现

并发症患者例数总数的占比。

1.4 统计学方法

研究期间所用工具为SPSS 23.0，经归总划分为计量（符

合正态分布）和计数两类，分别用（ x s± ）、[n（%）]表示，
并经 t、x2 值校对，仅 P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

二、结果二、结果

2.1 两组营养状态相关指标比较

干预前，两组干预前的营养状态相关指标无组间对比

差异，P ＞ 0.05；干预后评分均提升，但均可见观察组高

于对照组，P ＜ 0.05。见表 2。

表 2 两组营养状态相关指标比较（ x s± ，g/L）

组别 例数
血清蛋白 血清白蛋白

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 45 132.84±14.71 100.61±19.14 65.57±1.93 58.11±1.21
对照组 45 134.81±13.83 112.57±12.84 64.86±2.56 51.74±2.13

t - 0.655 3.481 1.486 17.444
P - 0.514 0.001 0.141 0.000

2.2 两组生存质量相关指标比较

干预前，两组干预前的生存质量相关指标无组间对比

差异，P ＞ 0.05；干预后评分均提升，但均可见观察组高

于对照组，P ＜ 0.05。见表 3。

表 3 两组生存质量相关指标比较（ x s± ，分）

组别 例数
社会功能 躯体能力 情感职能 活力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 45 36.25±2.36 68.38±3.67 34.58±2.10 62.37±5.16 30.25±4.25 55.62±4.68 31.05±2.04 59.58±4.49
对照组 45 36.05±3.04 42.64±4.12 35.15±2.14 41.93±5.79 30.28±4.16 42.12±3.97 30.95±2.10 43.18±3.63

t - 0.349 31.295 1.275 17.680 0.034 14.756 0.229 19.054
P - 0.728 0.000 0.206 0.000 0.973 0.000 0.819 0.000
2.3 两组并发症总发生几率比较

观察组并发症总发生几率明显低于对照组，P ＜ 0.05。见表 4。
表 4 两组并发症总发生几率比较 [n（%）]

组别 例数 胰腺假性囊肿 胰腺脓肿 感染 总发生率

观察组 45 1（2.22） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.22）
对照组 45 3（6.67） 3（6.67） 1（2.22） 7（15.56）

x2 - 4.939
P - 0.026

三、讨论三、讨论

急性重症胰腺炎作为临床常见炎性病症，多是因胰酶

异常激活所致，若不能进行及时有效的治疗，则可能导致

其他器官受到影响，导致功能异常，对患者生命安全产生

威胁。在当前临床治疗技术不断发展中，虽然越来越多的

治疗技术效果得到突破，各类疑难杂症得到有效治疗，包

括重症胰腺炎的治疗效果也有所提升，但 “ 治疗 ” 并不是

对患者所有方面的干预，而是针对患者机体所呈现症状的
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缓解，要想让患者身心等诸多方面都能够得到有效缓解，

治疗的同时搭配护理干预措施也是必不可好的 [5]。

常规护理模式虽然也能够在一定程度上辅以治疗，但

大多是对患者疾病相关机体方面的干预，而忽视了其他方

面，导致护理缺乏整体性、规范性和针对性，使得护理效

果匮乏。基于此，也就需要探索一种更为高效，且科学的

护理手段 [6]。循证护理是一种新型护理模式，其是基于常

规护理内容，通过查阅相关危险，以及结合临床经验所制

定的一种高效且符合需求的护理措施，能够确保患者得到

更优质、直观的护理体验 [7]。

本研究中，两组干预前的营养状态及生存质量相关指

标无组间对比差异，P ＞ 0.05；干预后上述指标均有变化，

但均可见观察组优于对照组，P ＜ 0.05。同时，观察组并

发症总发生几率明显低于对照组，P ＜ 0.05。提示循证护

理在重症胰腺炎患者治疗中的使用效果突出。分析原因，

主要是因为在通过循证护理模式对患者实施护理干预期间，

是基于患者当前身心状态所提出的护理重点问题，并据此

制定了具有针对性且符合患者实际需求的高效护理方案，

不管是从护理人员方面，还是从患者方面，都进行了相应

改变，力求予以患者提供更具针对性且人性化的护理服务，

帮助患者有效改善其身心状态，促进其康复速度 [8]。

综上所述，在重症胰腺炎患者护理干预期间，循证护

理措施的运用可改善患者机体营养状态，规避相关并发症

的出现，提高患者生存质量，应受到重视，能够积极运用。
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