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探究高龄重症急性胰腺炎患者不同肠内营养干预时间的护
理效果 

邓伟 

(湖北民族大学附属民大医院  湖北  恩施  445000) 
 

摘要：目的：探究高龄重症急性胰腺炎患者不同肠内营养干预时间的护理效果。方法：选择 2020 年 4 月至 2021 年 6 月本院收入的高龄重症急性胰

腺炎患者 100 例为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 50 例，其中，对照组在常规治疗基础上，禁食 72h 后开展肠内营养干预，观察组在常规

治疗基础上，禁食 24h 后开展肠内营养干预，对比两组患者的恢复状况。结果：治疗后，观察组腹部疼痛缓解时间、初次排便时间及住院治疗时间

均显著短于对照组，P<0.05；治疗前，两组患者的血淀粉酶、血糖、血清总蛋白差异不具有统计学意义，P>0.05；治疗后，观察组血淀粉酶和血糖显

著低于对照组，血清总蛋白显著高于对照组，P<0.05。结论：对于高龄重症急性胰腺炎患者而言，越早对其实施肠内营养干预的效果越好，有助于

改善患者的营养状况，同时促使其临床症状转好，更好地保证患者的预后，促进患者恢复。 
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在临床上，胰腺炎是由于胰蛋白酶存在消化异常导致的一种疾

病，主要症状为出现一定程度的腹痛呕吐、恶心、发热、腹胀等情

况。而重症急性胰腺炎是临床较为多见的一种急腹症，此种疾病情

况发展十分迅速，同时存在有胰腺脓肿、坏死，患者有较高的死亡

概率[1]。相关研究表明，胰腺炎死亡概率最高可达到 10%，而重症

急性胰腺炎通常是致使患者失去生命最为重要的原因[2]。当患者出

现急性胰腺炎后，应当禁食禁饮，并且随着病情的发展，患者集体

的蛋白分解代谢率会有所上升，同时出现代谢亢进，以至于造成患

者出现一定程度的营养不良，所以需要对其尽心必要的营养支持干

预，从而进一步提升患者的治疗耐受性[3]。不过，对于给患者开展

肠内营养干预的最佳时间还没有统一的定论，故开展本研究，旨在

探究高龄重症急性胰腺炎患者不同肠内营养干预时间的护理效果，

具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 4 月至 2021 年 6 月本院收入的高龄重症急性胰腺

炎患者 100 例为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 50 例。

研究通过医院伦理委员会批准进行。 

对照组：男性患者 28 例，女性患者 22 例，年龄 74-87 岁，平

均年龄（79.82±1.14）岁；观察组：男性患者 27 例，女性患者 23

例，年龄 76-89 岁，平均年龄（80.25±1.16）岁。两组患者一般资

料无显著差异，P>0.05，可进行研究。 

选入依据：（1）均进行影像学和实验室检查确诊疾病，满足重

症急性胰腺炎诊断依据；（2）耐受研究涉及药物；（3）年龄≥74

岁；（4）自愿参与并签署知情同意书。 

剔除依据：（1）存在其他消化系统疾病；（2）诊断为胆源性胰

腺炎，需要通过手术切除；（3）存在肺腑、系统功能障碍，存在精

神类疾病；（4）起病到入院时间>1d，或已经通过口腔进食；（5）

年龄<74 岁；（6）不耐受研究涉及药物；（7）依从性差。 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 

患者在入院后进行常规的酸碱平衡和水电解质紊乱纠正、禁食

禁饮、抗感染、吸氧、胃肠减压、抑制胰酶活性和抑制胰液分泌等

综合治疗。如果患者病情状况较为危机则应当尽快开展必要的手术

治疗[4]。 

对照组在禁食 72h 后为患者进行常规营养干预，随后通过内镜

指导下经鼻插鼻肠管，同时在离屈氏韧带 35cm 左右的位置进行固

定，并使用肠内营养混悬液开展 24h 持续均匀滴入，并依据患者的

实际情况每日增加补充量[5]，随后慢慢降低肠道外营养补充，直到

实现每日氮量为 0.25g/kg，能量为 70-85kJ/kg，在患者临床表现症

状康复、生化指标大致恢复转好、炎症大致吸收后停止，同时慢慢

康复通过口腔进食[6]。 

观察组在禁食 24h 后为患者进行常规营养干预，其余具体流程

同对照组。 

1.2.2 护理方法 

在对患者进行营养干预过程中，护理人员应当依据患者的实际

状况对其实施综合护理：（1）加强健康宣教：为患者讲解肠内营养

干预的相关知识及注意事项，并对进行肠内营养干预后的不良反应

等情况进行详细告知，一方面进一步提高患者对于肠内营养干预相

关知识的认知水平，另一方面也可以更为顺利地得到患者的理解，

减轻患者担忧的负面情绪，进一步提升患者的配合度[7]，便于临床

工作的顺利开展；（2）增强疾病状况监控：严密监控患者的营养状

态和各项生化指标，并依据患者的实际情况对其营养液浓度和输入

量进行必要的调整；（3）营养支持干预：在治疗期间，依据患者的

耐受状况对其滴注速度进行控制，同时采用加温设施对营养液的温

度进行控制，使其维持在和体温相似的水平[8]，并在患者开展营养

液输注之前的 30min，将患者病床的床头抬高 30-45°，在输注结

束后 30min 恢复床头角度[9]。另外，医护人员应当联合家属对于患

者鼻饲管位置、通畅程度等做好必要的维持管理，同时进行相应的

记录；（4）局部清洁护理：定时将患者的口鼻清洁干净，防止患者

出现口腔溃疡[10]。 

1.3 评价标准 

对比观察两组患者的康复效果及生化指标水平。 

（1）康复效果：具体包括腹部疼痛缓解时间、初次排便时间

及住院治疗时间；（2）生化标准：具体包括血淀粉酶、血糖、血清

总蛋白。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，其中，计数资料以

（n，%）表述，行c2 检验，计量资料以（ sx ± ）表述，行 t 检验，

当 P<0.05 时，则表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者康复效果对比 

治疗后，观察组腹部疼痛缓解时间、初次排便时间及住院治疗

时间均显著短于对照组，P<0.05。见表 1。 

表 1 两组患者康复效果对比（ sx ± ，d） 

组别 例数 腹部疼痛缓解时间 初次排便时间 住院治疗时间 

对照组 50 4.01±0.56 5.23±1.34 30.31±4.12 

观察组 50 2.35±0.73 4.31±1.07 23.24±3.42 

t  11.123 3.574 8.756 

P  0.001 0.002 0.004 

2.2 两组患者生化指标水平对比 

治疗前，两组患者的血淀粉酶、血糖、血清总蛋白差异不具有

统计学意义，P>0.05；治疗后，观察组血淀粉酶和血糖显著低于对
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照组，血清总蛋白显著高于对照组，P<0.05。见表 2。 

表 2 两组患者生化指标水平对比（ sx ± ） 

血淀粉酶（U/L） 血糖（mmol/L） 血清总蛋白（g/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 50 1124.02±239.56 404.15±68.74a 14.02±1.15 9.06±0.71a 61.33±5.72 64.15±5.97a 

观察组 50 1128.46±234.48 241.02±28.76a 14.13±1.21 7.64±0.42a 61.29±5.43 68.13±5.52a 

t  0.084 14.513 0.502 10.214 0.106 3.315 

P  0.932 0.001 0.597 0.002 0.915 0.000 

注：与同组干预前对比，aP<0.05 

3 讨论 

胰腺是人机体较为重要的器官之一，包括内胰腺和外胰腺。内

胰腺为大小不一的胰岛构成，主要作用是调节血糖平衡、胰液分泌、

胃肠运动抑制和胆囊收缩；外胰腺包括腺管和腺泡，主要作用是促

使胰液分泌和排除，其在脂肪、蛋白质和糖的消化中有较为关键的

作用[11]。在重症急性胰腺炎发生后，患者胰腺功能受到损伤，致使

脂肪、蛋白质和糖代谢异常，促使胃肠功能障碍、水电解质及酸碱

平衡紊乱等。所以，在治疗过程中，对患者进行营养干预是护理中

较为重要一部分工作，有助于促使患者更快恢复，并使患者获得较

为优质的预后[12]。肠内营养干预通常是利用鼻胃管或者鼻肠管把供

代谢需要的营养物质送入体内，相比较于常规的肠外营养干预更具

优势，能够直接通过肠道进行营养素的吸收，给药方便、价格便宜，

满足生理需要，同时可以较好地保证肠粘膜屏障功能和结构的完整

性[13]。随着医疗卫生事业的不断进步，肠内营养干预在多种消化系

统疾病、胃肠功能障碍等疾病的治疗护理中有较多的使用，为营养

干预的首选方案。但与此同时，肠内营养干预也存在饲管堵塞、胃

肠不耐受、吸入性肺炎等不良事件，这通常和导管清洁通畅度、营

养液浓度、输入速度、输入量及营养液鼻饲体位等有较为密切的联

系[14]。 

研究结果表明，治疗后，观察组腹部疼痛缓解时间、初次排便

时间及住院治疗时间均显著短于对照组，P<0.05；治疗前，两组患

者的血淀粉酶、血糖、血清总蛋白差异不具有统计学意义，P>0.05；

治疗后，观察组血淀粉酶和血糖显著低于对照组，血清总蛋白显著

高于对照组，P<0.05。由此也进一步表明，高龄重症急性胰腺炎患

者在护理中应当尽早开展肠内营养干预，从而可以较为及时地帮助

患者补充自身营养状态，提升患者对于治疗的耐受程度，并尽快对

患者肠道形成有效的生理刺激，促使其胃肠道功能恢复，更好地保

持肠道内菌群平衡，保证有效的生物免疫屏障[15]，提升患者免疫力，

减轻患者疾病症状，促使患者尽快恢复。 

综上所述，对于高龄重症急性胰腺炎患者而言，越早对其实施

肠内营养干预的效果越好，有助于改善患者的营养状况，同时促使

其临床症状转好，更好地保证患者的预后，促进患者恢复。 
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