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护 理 探 索

在重症胰腺炎患者护理中空肠内营养的作用
及对血清总蛋白、血清 C 反应蛋白指标的影响分析

曾　丽
（泸州市中医医院　四川　泸州　646000）

【摘　要】目的：研究重症胰腺炎患者在采取空肠内营养支持时的效果。方法纳入我院 2020 年 1 月 ~2021 年 1 月期间收治
的 50 例重症胰腺炎患者，以随机方式分为 A 组（n=25 例）和 B 组（n=25 例），B 组采取肠外营养供给，A 组采取空肠内营
养；最终比较护理满意率、血清总蛋白（TP）、血清 C 反应蛋白指标（CRP）。结果 A 组护理满意率为 100.00%，高于 B 组的
84.00%，差异有统计学意义（P<0.05）；护理后两组患者的 TP、CRP 水平与 B 组相比，差异有可比性（P<0.05）。结论 重症胰
腺炎患者在采取空肠内营养时可提高护理满意率，也能改善 TP、CRP 指标，应用价值较高。

【关键词】重症胰腺炎；空肠内营养；血清总蛋白；血清 C 反应蛋白

近年来由于重症胰腺炎的发病率逐年提升，大约有 70% 的
患者由于过度饮酒、胆道病变、暴饮暴食所致，而患病后合并
诸多并发症，在临床中有着较高的死亡率，而很多患者如果未
能及时抢救感染风险极高，且由于病情严重，很多患者存在进
食困难，机体营养状态极差，所以如何进行营养支持便成为护
理工作中重要探讨的一项问题。本文便重点对空肠内营养支持
展开研究，为后续提供参考，现报告如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
2020年 1月~2021年 1月，纳入我院50例重症胰腺炎患者，

按照随机方式分为 A 组和 B 组。A 组男性年龄 23~31 岁，平均
（26.12±1.32）岁，初中毕业 4 人，高中毕业 6 人，大专毕
业10人，本科毕业5人。B组年龄22~31岁，平均（26.14±1.29）
岁，初中毕业 5 人，高中毕业 5 人，大专毕业 9 人，本科毕业
6人。比较以上所列举的一般资料，无统计学差异（P>0.05）。

1.2 方法
B 组选择常规护理及肠外营养，首先禁止患者食水，同时

予以止痛、抗炎等治疗，对于腹胀者行减压，便秘者导泄，通
过静脉输液行肠外营养干预。

A 组则在常规护理的基础上予以空肠内营养，护理措施和
对照组一致。于患者屈氏韧带下 20~40 厘米处将空肠营养管置
入，营养液为百普利，将营养液导入其中后注入患者体内。第
1 日先给予患者 500 毫升营养液，如果无不良反应，可适当增
加剂量，但每日最高的剂量不可超过 1500 毫升，速率不能超
过每小时100毫升。在营养干预期间，如果患者腹胀、腹痛消失，
肠胃功能恢复，可恢复进口进食。

1.3 观察指标
1.3.1 护理满意率指标为满意：患者对此次护理工作评价

极高；良好：护理期间患者基本听从护理人员指令；一般：护
理期间未发生不配合情况，但患者提出工作建议；不满意：患
者对护理提出负面评价 [2]。

1.3.2 对比护理前后血清总蛋白（TP）、血清 C 反应蛋白
指标（CRP）。

1.4 统计学分析

以 SPSS20 处理，计数资料以 [n(%)] 表示，行 2x 检验；计
量资料以（ x s± ）表示，行t检验。（P<0.05）时有统计学意义。

2 结果
2.1 护理满意率对比
A 组护理满意率为 100.00%，高于 B 组的 84.00%，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表 1。
2.2 TP、CRP 水平对比
护理后两组患者的 TP、CRP 水平与 B 组相比，差异有可比

性（P<0.05）。见表 2。

表 2 TP、CRP 水平对比（ x s± ）

组别 n TP（g/L） CRP（mg/L）
护理前 护理后 护理前 护理后

A 组 25 48.65±2.63 65.35±71.87 12.41±3.32 5.32±1.62
B 组 25 48.35±2.51 53.63±1.32 12.32±3.35 8.35±1.24

T \ 0.481 27.308 0.040 28.496 
P \ 0.632 0.000 0.968 0.000 

　　3 讨论
在临床中大部分重症胰腺患者由于病情十分危急，而且存

在意识昏迷状况，所以对于此类患者而言，主要选择气管插管
的方式辅助支持，虽然这一操作有利于患者保留通气，但是也
限制了他们进食。而且受到疾病的影响，身体内的代谢紊乱，
增加了对能量的需求，长此以往容易出现营养不良，影响康复，
且免疫力持续下降后也会增加感染的风险。由此也可以看出，
针对重症胰腺炎患者而言，在护理过程中选择合理的营养干预
十分必要。

空肠内营养支持作为近年来十分常用的营养支持措施，主
要是指利用鼻饲管将营养液注入胃肠道中，为患者补充营养，
纠正其营养状态。在此次研究中，A 组护理满意率高于 B 组，差
异有统计学意义（P<0.05）；护理后两组患者的 TP、CRP 水平与
B 组相比，差异有可比性（P<0.05）。具体分析为：这是由于选
择空肠胃营养干预相较于肠外营养支持，空腔的营养供给在补充
时更加有效，同时也能够有效保护患者的胃肠道黏膜，改善胃肠
道功能，有利于降低诸多并发症发生的风险。而且空肠内营养支
持也增加了肠黏膜对于营养物质的吸收率，减轻了对患者胰腺的
刺激，不会给肠黏膜代谢造成较大的负担，所以从某种程度上
来讲也保护了肠黏膜，有效弥补了肠胃营养支持的不足。

综上，重症胰腺炎患者在采取空肠内营养时可提高护理满
意率，也能改善 TP、CRP 指标。
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表 1 护理满意率对比 [n(%)]

组别 n 满意 良好 一般 不满意 护理满意率
A 组 25 15（60.00） 7（28.00） 3（12.00） 0（0.00） 25（100.00）
B 组 25 8（32.00） 7（28.00） 6（24.00） 4（16.00） 21（84.00）

2x \ 3.945 0.000 1.220 4.348 4.348 
P \ 0.047 1.000 0.269 0.037 0.037 


