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舒适护理在急性胰腺炎患者胃肠减压治疗中的应用研究 

李思敏  孙蕾蕾  于  凤 

齐齐哈尔市第一医院  黑龙江齐齐哈尔  161000 

【摘  要】目的：本文主要针对患有急性胰腺炎的患者进行护理研究，在患者完成胃肠减压治疗的方式后，对患者进行舒适护理，使患者的生活质

量得到提升。方法：本文将选取 2021 年 2 月至 2022 年 2 月该时间段本院接收的患有急性胰腺炎的患者 94 例，为进一步观察对患者护理的效果，将选

取的 94 例患者分为均等的两组，并使用常规和舒适两种方式对患者展开相应的护理，由护理人员对此次研究的效果、患者自我感觉的舒适程度以及患

者对护理过程的满意度等的情况进行汇总和比较。结果：研究结果显示，两种护理方式对患者产生的效果是存在一定的差异的，在常规护理的过程中，

患者的舒适程度、满意度较低。而对患者进行舒适护理后，患者的舒适程度有了明显的提升，护理效果明显，且患者对护理过程的满意度更高。两组患

者 终的研究数据存在明显的差异，可为此次研究提供可靠的数据支撑。结论：以上研究内容和研究结果显示，使用舒适护理的方式对患者进行护理，

可以更好的提升对患者护理的效果，使患者自我舒适程度得到明显的改善，在提升患者对护理效果满意度的同时，还可以优化和改善医院的护理质量。

因此，在对急性胰腺炎患者进行临床护理的过程中，应对该种护理方式进行积极的推荐和应用。 
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引言： 

急性胰腺炎是临床上常见的疾病之一，患者患病主要是由于患者胰

酶异常激活引起的，患者在患病后会出现不同程度的上腹疼痛、恶心、

呕吐等的不良现象；临床上常常使用药物或者手术的方式帮助患者进行

治疗，对于病情较轻的患者而言，其预后的效果相对较好，但对于重症

的患者而言，其治疗和预后的效果较差。除了相应的治疗手段，还需对

该类患者进行护理，而舒适性的护理方式在临床上的应用效果相对较好，

且患者对该种护理方式的依从性更高，可以有效的缓解患者患病期间心

理和生理方面产生的不良反应，对患者的治疗和预后非常重要。因此，

本文将选取 94 例患者进行护理研究，观察其护理的效果。具体研究内容

如下所示。 

一、资料与方法 

1.1 一般资料 

本文将选取 2021 年 2 月至 2022 年 2 月该时间段本院接收的患有急性

胰腺炎的患者 94 例，其中，男性患者人数有 44 例，女性患者人数有 50

例；患者的年龄在 26.4 岁至 59.3 岁之间；在对患者选取的过程中，要确

保患者不存在心肝肾等功能严重不全的现象，对于存在沟通障碍或者精

神异常的患者排除，所有患者的基本资料符合此次研究的要求才可将其

纳入，且多有患者的情况均存在明显的差异，可为此次研究提供可靠的

资料支撑。 

1.2 方法 

将此次选取的 94 例患者分为均等的 X 组和 Y 组，X 组患者使用常规

方式进行护理，Y 组患者使用舒适护理的方式进行护理，具体护理内容如

下所示： 

在对 X 组患者进行常规护理的过程中，医护人员需要观察患者的病

情变化，对患者进行相关用药的护理，并对患者护理过程中需要注意的

事项进行宣教，确保患者护理过程中的安全。 

舒适护理具体措施 

1.心理舒适度护理：急性胰腺炎起病迅速，病情严重，患者会产生紧

张、恐惧、焦虑、依赖性等不良心理的现象，有的患者会因为经济负担

不起而变得焦躁、忧郁、沉默寡言，当病情没有明显改善或者反复发作

时，患者就会变得灰心丧气，对治疗没有信心，甚至会拒绝接受治疗。

护士要在病人面前展现信心，对待病人要和善，要鼓励病人表达自己的

感情，理解病人的情绪变化，强化与患者之间的沟通，进而有针对性的

对患者进行心理护理。不同的患者需要采取不同的护理方法，进行有针

对性的心理疏导和安抚，比如病人的主诉疼痛要马上做出反应，观察疼

痛的部位、性质、持续时间和伴随症状，采取相应的措施，同时告知病

人和家属，急性胰腺炎的发病机制、特点、病程的发展、治疗的目的、

疗效和重要性。病人对留置胃肠减压导管有抵触心理，特别是在插管和

插管后出现的不适，会使病人产生抗拒情绪。因此，在留置胃肠减压导

管之前，要做好心理准备，让病人明白胃肠道减压的重要性，胃管需要

停留多久，会带来什么问题，以及可能发生的问题。对病人在插管后所

经历的痛苦表示理解和同情，同时对给予患者一定的鼓励、赞扬病人，

使病人可以更好的配合医护人员的护理过程，提升心理护理的效果。 

2.生理舒适度的护理内容 

（1）环境舒适护理内容：患者所在的病房内要有舒适的环境，有适

当的温度、湿度、光照、通风，被褥要整洁、柔软、舒适，使患者在舒

适的条件下进行治疗。患者治疗过程中若出现引流液，应及时倒出引流

液，保持胃肠道减压器的干净，减压机的位置尽量避开病人的眼睛，尽

量减少对病人的刺激。加设床架，以防病人从病床上摔下来，确保患者

床位四周无危险物品，避免坠床对患者的身体造成二次伤害， 大程度

的确保病人的生命安全。 

（2）卧位的舒适护理：进行胃肠减压治疗的病人必须完全躺着，采

用斜坡位或半卧位，将床头抬高 30~50 度，身体略微向右侧倾斜，膝盖

下面放一张柔软的枕头，以便于胰腺渗出物的限制和吸收，从而增加内

脏血液的流动，增强胃肠减压的作用，减轻胃肠道的压力、腹痛、腹胀

的现象， 大程度的确保病人的舒适程度。胃管留置胃管减压时，病人

会采取保护式的头部和颈部制动被动姿势，以防止胃管牵拉造成的疼痛，

从而导致颈肩酸痛。 

（3）疼痛的舒适度护理：疼痛是急性胰腺炎患者患病期间的主要症

状之一，护理人员要观察病人的疼痛症状，观察病人的动作和表情，了

解疼痛的原因，判断疼痛的部位、程度、持续时间等。对于轻微的疼痛

可以让病人安静的休息，不要做剧烈的运动，可以用温水漱口，也可以

让患者自己刷牙，这样可以让病人的口腔更加舒服。在留置胃肠道减压

管的过程中，每天两次在置管一侧的鼻腔内滴几滴石蜡油，还可以通过

超声雾化吸入来改善口腔的舒适度。建议病人少说话、少吞咽，适当的
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固定胃管和减压器，这样可以降低胃管的活动度，减轻胃管对喉咙和鼻

腔粘膜的摩擦刺激， 大程度的提高病人的舒适度。 

（4）缓解饥饿和睡眠障碍的护理：在接受胃肠减压的急性胰腺炎病

人需要接受常规禁食，当肠道蠕动恢复到正常的时候，会有一种难以忍

受的饥饿感，尤其是到了晚上，会出现口干舌燥的症状，让患者很难入

睡。定期给予患者相应的药物治疗，比如奥美拉唑等，可以降低患者体

内的胃酸分泌，缓解胃部产生的不适。如果病人大量出汗，应立即用温

水擦洗，并更换衣物。避免当着病人的面吃东西，以免引起病人的感官

刺激。在睡觉之前要注意要有一个安静的环境，在睡觉之前要用热水泡

脚，然后指导病人进行深呼吸、冥想、听轻音乐等，如果需要的话，可

以在睡觉之前服用一些镇静的药物来帮助他们入睡。 

（5）社会舒适度护理：急性胰腺炎患者发病急，病情重，变化快，

患者的角色转变与适应能力不强，患者常常害怕无法及时控制腹痛、休

克等症状，对患者也缺乏关爱，患者容易产生强烈的恐惧和无助感，情

绪容易激动，治疗成本高，这对患者治疗和护理都极为不利，加上患者

平时生活习惯不良又不听医务人员及家人劝导，导致病情反复发作加重

了家庭负担，患者自身存在较大的思想和经济压力，表现为焦虑不安、

敏感多疑，情绪复杂多变，这对其治疗和护理都极为不利，所以给患者

真正意义上的关心，细心耐心地为患者提供 好的舒适护理，做好健康

教育，让患者树立战胜疾病的信心。同时也要得到家人的理解、照顾、

关爱，更要得到社会的关怀，以及在报销上的支持。护士在做好病人心

理辅导的同时，也积极动员家人、社会各界的力量，让家人、同事来看

望、家人陪伴，让病人在情绪稳定的情况下，得到安慰、鼓励、转移注

意力，并在人际关系中寻求慰藉。 

1.3 观察指标 

此次研究主要针对护理的效果、患者自我感觉的舒适程度以及患者

对护理过程的满意度等的情况进行汇总和比较。 

1.4 统计学方法 

在这一次的观察和研究中，我们使用了 spss 技术，将研究前后的数

据进行了比较，这样才能保证数据的可信度，这一次的观测结果与之前

的观测结果有很大的差异，p 值也有很大的差异，这就说明了统计学的重

要性。 

二、结果 

研究结果显示，两种护理方式对患者产生的效果是存在一定的差异

的，在常规护理的过程中，患者的舒适程度、满意度较低。而对患者进

行舒适护理后，患者的舒适程度有了明显的提升，护理效果明显，且患

者对护理过程的满意度更高。两组患者 终的研究数据存在明显的差异，

可为此次研究提供可靠的数据支撑。（具体研究内容如下所示） 

表一  不同护理方式下，两组患者护理效果、护理舒适程度以及护理满意度比较 

护理效果（例/%） 护理满意度（例/%） 
组别 

显效 有效 无效 
护理舒适程度（总分=10 分） 

非常满意 一般满意 不满意 

X 组（47 例） 20（42.55） 17（36.17） 10（21.27） 6.36±3.20 17 20（42.55） 10（21.27）

Y 组（47 例） 36（76.59） 10（21.27） 1（2.13） 9.86±4.32 35（74.47） 10（21.27） 2（25.54）

P ＜0.05 

三、结论 

舒适护理是一种更实际、患者更容易接受、更具有操作性的护理模

式，它是一种积极的护理过程，护理内容将渗透到临床护理的每个细节，

因此，我们需要从身边的小事情开始，在护理工作中，病入院、住院做

到有交流，体检有陪同，治疗有质量要求，出院有书面和口头指导，回

家有电话咨询热线服务，是用心服务、创造感动的真实写照，更折射出

舒适护理的人文关怀。 

在消化道减压过程中，舒适度的护理是一种让病人获得满足感、安

全感和被尊重的感觉；舒适的环境能使病人获得更多的人性化和感性体

验；卧式舒适度通过调整姿势来缓解身体的不适；口干、口咽部不适和

饥饿感、睡眠障碍的发生率 小；社会介入可以为病人提供心理上的支

援；精神上的安慰给病人提供了精神上的支持。舒适的护理是在消化道

减压的过程中进行的，它不但减轻了患者的疼痛和胃管的不适的现象，

还降低了患者的心理、生理、社会、心理上的不适，让病人在舒适的环

境中接受治疗，让病人感到舒适、安全、人性化，赢得了患者的信赖和

满意。 

从本次研究的内容和研究的结果中可以看出，使用实施护理的方式

对患有急性胰腺炎的患者进行护理，可以更好的提升对患者护理的效果，

有效的降低病痛给患者带来的不适感，从各个角度对患者进行护理，加

速患者的康复速度，缩短患者的住院时间，使医院的护理质量得到相应

的提升，对患者的治疗额预后产生了积极的作用。因此，在临床护理的

过程中，医护人员应对该种护理方式进行积极的推荐和应用。 
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