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老年重症急性胰腺炎合并糖尿病的护理效果观察
陈 艳

建湖县人民医院 江苏 盐城 224700

【摘 要】：目的：探究老年重症急性胰腺炎合并糖尿病患者的有效护理方案。方法：收集我院近三年收治的 123例患者进行研究，将所有患者

平均分为两组分别接受两种不同的护理模式（常规护理及全方位护理）。结束后通过调查了解各组患者的护理效果，以此评价两种护理模式。结

果：全方位护理组患者经护理后 SCL-90自评得分要明显优于常规组；全方位护理组患者在护理期间发生出血等不良并发症人数要明显少于常规组；

全方位护理组患者的血糖相关指标均要明显优于常规组患者（P＜0.05）。结论：老年重症急性胰腺炎合并糖尿病患者的病情危急，常规护理难以

保证其治疗效果，为此需要对其开展全方位护理干预，才能有效改善患者的症状。
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急性胰腺炎（SAP）是一种特殊类型的疾病，该疾病多发于老年人

群且发病后患者的病情危重，有极高的病死风险。另外当患者发生 SAP

后，其体内的胰岛素分泌也会随着出现异常，进而导致患者发生糖尿

病（DM），因此在临床上常会见到合并患有 SAP和 DM的患者。针对

合并患有两种疾病的患者，除了需要对其实施 SAP常规临床护理之外，

还需要全面改善患者的血糖水平，在患者围手术期间为患者实施全方

面的护理干预。为此本文就全方位护理模式展开分析讨论，现将研究

所得报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

所有患者均为在 2019年至 2021年期间到我院接受诊治，并被确

诊合并患有 SAP和 DM，患者中男性 84人，女性 40人，80~91岁，均

龄（83.7±2.3）岁。所有患者自述发病后均出现了高热、腹痛、恶心、

腹胀、黄疸、腹胀等不良症状，两组患者的一般资料以及临床症状等

均没有出现明显性差异，实验具有可对比意义。

1.2方法

1.2.1常规组患者护理方法

患者入院后需要对患者的基本情况进行全面了解，结合临床检查

结果评估患者的护理风险，并将评估内容记录完备，进行保存。随后

对患者的腹部进行动态检查，术前提前 1 天告知患者需要禁食，并嘱

咐患者家属一定要全面陪同监督患者，保证禁食时间 8 小时。另外术

前注意多对患者病房进行巡视，主要观察患者是否出现休克症状，注

意为患者补充体液进行预防，针对体内水电、酸碱不平衡的情况，需

要及时帮助患者纠正，并按照医嘱给予患者抗菌药物进行抗感染治疗

[1]。手术当天提前到达手术室对手术需要使用到的用品、药物、器械

进行清点，调节好手术室内的温度。帮助患者调整舒适且正确的手术

体位，手术过程中积极配合医师检测患者的血糖水平，一旦发现患者

的血糖水平低于 14mmol/L，需要立即采取急诊手术干预，将患者体内

坏死掉的胰腺组织进行切除，然后向患者的胰床部位置入引流管进行

引流，随后再分别将患者胰体、尾部、部分脾一一切除[2]。每间隔 1

个小时就需要检测 1 次患者的血糖水平，根据患者的实际水平为患者

补充胰岛素，以维系患者体内血糖水平平衡。术后将患者送回病房进

行恢复，麻醉完全消除前患者不可禁食，护理人员需要将相关注意事

项告知患者及家属，并在患者禁食阶段每日为患者建立肠外营养支持。

耐心解答患者及其家属对术后各项护理工作的疑虑，监督患者用药，

每日检查患者的手术切口部位是否出现异常，及时为患者换药。

1.2.2全方位护理组护理方法

全方位护理组除了接受常规护理方法之外，还需要额外接受以下

护理干预。

（1）严密检测患者的症状

除了给予老年 SAP合并 DM 患者针对性治疗之外，还需要密切关

注患者在恢复期间是否出现了腹痛症状，若患者出现了腹痛则需要记

录下患者腹痛持续的具体时间，并注意观察患者产生腹痛时其腹部的

体征和腹痛的范围[3]。将这些信息记录下交由患者主治医师进行查阅，

在患者腹痛之际还需要指导患者减轻腹痛的方法。比如可以让患者弯

腰抱膝，若依然无法缓解疼痛则可以征求患者主治医师同意后给予患

者止痛剂进行止痛，但注意不可使用吗啡为患者镇痛。另外还需要严

密观测患者的心电图变化，主要是为了了解患者术后的肾功能以及心

功能恢复情况，记录患者每日的尿量和血糖值。

（2）用药护理

每日在完成对患者血糖值的检测工作之后，需要根据各患者的实

际检测结果选择适合患者的降糖类药物供患者使用。主要的给药方式

为静脉注射，以此来控制所有患者体内胰腺的分泌水平，并促进患者

胰腺功能的恢复，从而实现降低患者不良并发症发生率的治疗目的。

另外护理人员在使用抗生素对患者进行治疗的时候，一定要检测药物

的剂量，要保证其充分性，严格遵守使用药物现配先用的原则，采用

无菌操作模式为患者进行注射[4]。最后，对需要使用短效类胰岛素治

疗的患者，需要结合生理盐水一同为患者使用。

（3）饮食护理

为了保证患者的治疗效果不受其饮食所干扰，需要在开展护理前

为患者讲解饮食对治疗的重要影响，取得患者理解和配合后，为患者

搭配每日饮食。针对 SAP合并 DM 的患者，每日需要严格控制糖类食

物和脂肪类食物的摄入量，尽可能多食用一些高蛋白、高维生素类的

食物，叮嘱患者家属购买时蔬和水果给患者，但不要购买含糖量过高

的水果，比如西瓜等。告知患者每日要定时用餐，保证每日三餐的规

律性。了解患者的饮酒、抽烟史，针对有不良习惯的患者，要动之以

情晓之以理劝诫患者改掉不良行为。随时根据患者的当日血糖水平来

调整患者当日的饮食量和结构，为患者提供个性化饮食指导护理服务。

（4）心理护理

由于 SAP合并 DM患者多为老年人群，其发病后会伴随很多不良

症状，加上发病后机体内分泌水平紊乱，因此患者难免会出现各种不

良的心理情绪。护理人员需要在患者入院时与患者互相交换联系方式，

告知患者无论在工作期间还是休息时间有问题都可以及时与护理人员

进行沟通交流，护理人员需要针对患者的问题进行耐心解答[5]。在每

日病房巡视的过程中多了解患者当前的心理状态，发现患者有异常行

为，先要对患者表示理解，然后耐心询问患者产生不良心理状态的原

因，并据此为患者疏导不良情绪。在平时与患者的沟通过程中，护理

人员可以将院内治疗成功出院的病例与患者分享，由此来提高患者对

治疗的信心。平日里可以将关于 SAP合并 DM 的疾病知识多与患者进

行宣讲，以此加强患者对疾病的了解程度，以此来提升患者对护理工

作的配合度。在患者住院期间多次在院内开展讲座，邀请院外专家到

院为患者进行疾病知识的教育工作，提高患者对并发症的了解，并做

好预防工作。
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2 评价指标及统计学处理方法

2.1评价指标

采用 SCL-90症状自评量表调查所有患者经过护理后的各项生活质

量，另外需要在护理开展前后测量所有患者的血糖相关指标，并在护

理过程中记录下患者的血糖恢复正常的时间以及血糖恢复正常时所耗

费的胰岛素量。

2.2统计学处理方法

所有调查所得的数据均需要输入到 SPSS21.0系统见分析处理，以

P＜0.05为差异显著。

3 结果

3.1两组患者经护理后的 SCL-90测评结果对比

护理结束后由各组责任护士对组内的所有患者进行 SCL-90测评，

测评方式为护理人员口述测评项目，由患者表述再经护理人员进行记

录。测评结束后各组责任护士需要将本组患者的测评结果进行统计整

理，结果提示全方位护理组患者的测评结果要明显优于常规组患者，

具体情况如表 3-1所示。

表 3-1 两组患者 SCL-90测评结果对比

测评项目 常规组 全方位护理组 t 值 P值

躯体化 1.68±0.36 1.23±0.31 6.214 ＜0.05

强迫 2.01±0.34 1.54±0.29 4.547 ＜0.05

对抗性 1.84±0.41 1.24±0.27 4.247 ＜0.05

人际关系 1.97±0.67 1.51±0.23 5.321 ＜0.05

焦虑 1.68±0.34 1.27±0.17 4.915 ＜0.05

偏执 1.59±0.274 1.28±0.26 5.284 ＜0.05

恐怖 1.57±0.48 1.19±0.31 3.591 ＜0.05

精神病性 2.03±0.42 1.68±0.41 6.294 ＜0.05

抑郁 1.98±0.28 1.56±0.35 4.958 ＜0.05

3.2所有患者护理前后血糖相关指标变化情况对比

根据本文 2.1所示在护理开展前后测量各组患者的血糖相关指标，

并由各组责任护士进行统计处理，在护理期间护理人员还需要通过观

察了解所有患者血糖恢复正常的时间以及所有患者使用胰岛素的含

量。结果发现全方位护理组患者血糖恢复正常所消耗的时间要明显少

于常规组，且全方位护理组患者经护理后的血糖水平要明显低于常规

组，详情如表 3-2所示。

表 3-2 各组患者护理前后血糖相关指标对比

组别 血糖水平（mmol/L）
血糖恢复正常

时间

胰岛素使用

量

护理前 护理后 （h） （U）

常规组 15.67±2.42 8.05±2.04 12.08±1.86 48.54±4.35

全方位护

理组
15.77±2.54 6.49±1.68 10.39±1.57 46.47±4.06

t 值 0.247 3.214 4.214 1.547

P值 2.021 0.001 0.000 0.003

3.3各组患者在护理期间的并发症发生情况对比

在各组护理人员对患者开展护理期间，各组责任护士需要将患者

每日的并发症发生情况进行详细记录，然后将患者的并发症类型记录

下来。通过整理记录资料发现，两组患者主要出现并发症的类型为腹

膜炎、胰腺脓肿以及出血，全方位护理组患者发生上述并发症的人数

要明显少于常规组，详情如表 3-3所示。

表 3-3 两组患者并发症发生情况对比

组别 出血 腹膜炎 胰腺脓肿 总发生率

常规组 11 4 6 21（33.87）

全方位护理组 3 0 1 4（6.45）

X2值 16.247

P 值 0.000

4 分析讨论

我国近年来人口老龄化问题加剧，老年人群的健康问题关系到整

个社会对公共卫生的控制。由于老年人的机体组织与器官都开始下降，

因此其机体抵抗能力和免疫力都不如年轻人群，另外人体组织、器官

功能衰退后人体的呼吸、循环功能也会随着减弱，因此老年人群在发

病后其很难恢复到健康状态。本次研究纳入的患者均为老年人群，通

过临床问诊了解到这些患者大多都拥有较长的糖尿病史，且大部分患

者的血糖水平长期都没有得到有效控制，因此认为这些患者存在不同

程度的血管损伤，这也是导致老年合并患有 SAP、DM 患者容易出现不

同程度的肾功能损伤的主要原因。大部分老年 SAP合并 DM 患者本身

的机体组织、器官都在逐渐老化，加上其长期需要对糖尿病进行控制，

因此患者的循环系统以及呼吸系统也存在不同程度的障碍问题。这些

老年患者发病后由于本身感知能力较差，因此当其发生胰腺炎相关症

状时，通常他们都不能够轻易察觉，当就医时才发现症状已经发展成

为了恶性，最终形成了急性重症胰腺炎。老年糖尿病患者发生急性重

症胰腺炎后，其体内的各种系统功能也会随之发生障碍，并由此不断

加剧患者的病情发展，最终形成一个恶性循环。据相关调查报告显示，

全球每年因急性胰腺炎病死的老年患者人数正在逐年攀升。因此需要

额外针对老年合并患有 SAP、DM 的患者实施有效的临床护理干预，以

此提高患者的治疗效果，减轻患者的症状。

近年来临床有多项研究表示，针对老年 SAP合并 DM患者，但实

施常规护理的效果不够显著，需要在此基础上为患者提供心理护理、

饮食指导、用药护理等多项护理干预措施，并加强对此类患者的巡视

监测频率，确保能够稳定患者的血糖水平，平衡其体内电解质、酸碱

度，由此可以大大提高这类患者的治疗效果。为此本文以我院收治的

124例患者进行研究，发现对这类患者实施全方位护理后，其取得的

护理效果要明显优于单为这类患者实施常规护理，其主要表现为

SCL-90测评结果更优、并发症发生率更低、血糖相关指标改善更优。

综上，可对老年 SAP合并 DM 患者采取全方位护理干预模式，该

护理模式较常规护理模式而言能够取得更佳的护理效果。
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