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早期肠内营养护理对重症胰腺炎感染后营养状态的影响 
杨荣俊 

(贵州省人民医院  贵州省贵阳市  550000) 

摘要：目的：探讨早期肠内营养护理对重症胰腺炎感染后营养状态的影响。方法：将我院 2021 年 1 月-2022 年 1 月 80 例重症胰腺炎感染

患者作为研究对象，双盲随机法分二组。对照组给予常规护理，实验组实施早期肠内营养护理。比较两组护理前后营养状况、免疫状况、

护理满意度、并发症率、C 反应蛋白、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、住院天数。结果：实验组营养状况、免疫状况高于对照组，

护理满意度高于对照组，并发症率低于对照组，P＜0.05。实验组 C 反应蛋白、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、住院天数低于对照

组(P＜0.05)。结论：重症胰腺炎感染患者实施早期肠内营养护理效果确切，可减少并发症，提高患者满意度，改善营养状况和免疫功能。 
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胰腺炎是一种很常见的病症，它是由胰腺本身的消化胰蛋白酶

引起的一种消化性疾病，主要表现为恶心呕吐、肠胃不适、高热等。

重症胰腺炎以其发病迅速、高并发症和高感染率为主要特征。由于

长期处于高代谢状态，人体内的营养素供给不足，容易导致身体迅

速消瘦，免疫力下降，大量炎症因子在体内释放，从而导致感染[1]。

因此，在临床上，针对重症胰腺炎病人，需要改善患者营养状况，

提高患者免疫力，减少感染率。对重症胰腺炎病人，因其有全身炎

性反应症候群，其感染的危险较高，因此必须及时护理。早期肠内

营养护理与肠外营养相比，营养素可直接被肠道吸收，从而达到更

好的效果，从而保证肠粘膜的结构和屏障功能的完整性，达到减轻

疾病症状的目的。配合高质量的护理，可以避免其它的并发症发生
[2]。本研究探析了早期肠内营养护理对重症胰腺炎感染后营养状态

的影响，报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

将我院 2021 年 3 月-2022 年 1 月 80 例重症胰腺炎感染患者，

双盲随机法分二组。每组例数 40。 

其中实验组年龄 21-76 岁，平均（45.25±2.27）岁，男 29：女

11。对照组年龄 21-72 岁，平均（45.21±2.56）岁，男 27：女 13。

两组一般资料统计 P＞0.05。入选条件：①确诊为重症胰腺炎的病

人；②积极参加试验；③医疗伦理委员会同意这项研究。排除条件：

①非严重胰腺炎的病人；②拒绝参加试验；③不能进行有效的交流。 

1.2 方法 

对照组给予常规护理，病人住院后，要进行全面的检查和诊断，

进行消炎、输液、止血等治疗，密切观察病人的心率、血压、脉搏，

并记录病人的病情。施行肠外营养时，通过静脉进行营养补充，并

对病人进行严密的监测，一旦发现异常，应立即报告并处置。 

实验组实施早期肠内营养护理。在入院 24h 内给予肠内营养。

（1）百普力（荷兰迪希亚公司）的主要成分为：水、乳清蛋白水

解物、植物油、麦芽糖糊精、维生素、矿物质和微量元素，以短肽

蛋白为主要成分，其中每 100 毫升含有 4.0 克水解蛋白、18.8 克碳

水化合物和 1.0 克脂肪。（2）在鼻饲病人营养物质时，需要从少到

多，速度从慢到快，逐渐增加，以免引起胃肠道不耐受。(3)采用图

文结合的形式，对病人进行营养教育；同时，还可以通过录像的方

式，让病人了解到营养支持在治疗中的作用。在集中科普或一对一

宣教时，护士认真地引导、讲解，消除患者的疑惑和担忧。(4)心理

疏导。及时掌握病人的心理状态，指导病人采取适当的方法来宣泄

负面情绪，护士要以真诚的态度和病人进行面对面的沟通，使病人

的身体和精神得到充分的放松，从而使病人的精神状态不至于过度

紧张。通过介绍成功康复的病例，提高病人的自信心。通过音乐疗

法、心理暗示、深呼吸等心理调适技术来指导病人。 (5)在鼻饲期

间，将病人床头稍稍抬高 35°，完成鼻饲后，将床头平放，以防止

呼吸道感染。在进行鼻饲营养支持之前，护士指导病人如何有效地

咳嗽，同时轻拍病人的后背，帮助病人排出粘稠的痰，排出呼吸道

异物，防止呛咳。鼻饲后半个小时内不做促排痰护理，鼻饲导管要

正确固定，定期对病人的消化功能进行全面的评价，如果有大量的

胃潴留物，需要暂停使用。(6)鼻饲期间，应适当调整营养液的注入

温度，以 37~38℃为宜，过低的话，可能会引起肠胃的寒冷刺激，

引起胃肠痉挛；如果是高温的话，很容易造成烫伤。同时，应加强

对病人的口腔卫生护理，特别是在鼻饲完成后，要注意清洁口腔异

物，防止口腔感染。调整营养液的用量和注射速度，注意观察患者

大便颜色、性状、肠鸣声，如果有任何异常，立即上报。在对病人

进行早期肠内营养护理的同时，应观察病人有没有腹痛、呕吐、腹

泻等症状，并对病人的营养情况进行评估，密切观察肝肾功能、水

电解质、血清淀粉酶等指标，观察导管是否产生折叠、脱出、堵塞

等，加强对病患的监测工作，选用浓度 0.9%氯化钠溶液清洗导管。 

1.3 观察指标 

比较两组护理前后营养状况、免疫状况、护理满意度、并发症

率、C 反应蛋白、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、住院天

数。 

1.4 统计学处理 

SPSS23.0 软件中，计数 x2 统计，计量行 t 检验，P＜0.05 表示

差异有意义。 

2 结果 

2.1 营养状况、免疫状况 

护理前两组营养状况、免疫状况比较，P＞0.05，护理后两组均

显著升高，而其中实验组显著高于对照组，P＜0.05。如表 1 和表

2. 

表 1 护理前后营养状况比较（`x±s） 

组别 时间 ALB（g／L） HGB（g／L） TP（g/L） 

实验组 护理前 30.37±4.72 88.95±4.92 60.97±7.72 

 护理后 35.18±5.71 96.22±6.59 64.58±8.26 

对照组 护理前 30.95±4.16 88.75±4.91 60.85±7.16 

 护理后 32.43±4.29 92.11±4.94 61.28±7.12 

表 2 护理前后免疫状况比较（`x±s） 

组别 时间 CD3+ CD4+ CD8+ CD4+/CD8+ 

实验组 护理前 
53.11±

3.40 

31.44±

6.17 

31.12±

6.12 
1.13±0.12 

 护理后 
78.91±

5.21 

44.08±

2.32 

22.22±

2.59 
1.98±0.26 

对照组 护理前 
53.21±

3.40 

31.46±

6.12 

31.21±

6.21 
1.12±0.12 

 护理后 
63.21±

4.92 

36.08±

2.32 

27.22±

2.59 
1.23±0.26 

2.2 护理满意度 

实验组的护理满意度比对照组高(P＜0.05)。 

表 3 两组护理满意度比较 

组别（n） 满意 比较满意 不满意 满意度 
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对照组

(40) 
20 12 8 32(80.00) 

实验组

(40) 
28 12 0 40(100.00) 

X2    6.806 

P    0.009 

2.3 并发症率 

实验组并发症率低于对照组(P＜0.05)。实验组并发症率有 1 例，

占 2.5%，而对照组并发症率 8 例，占 20.0%。 

2.4 两组 C 反应蛋白、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、

住院天数比较 

实验组 C 反应蛋白、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、

住院天数低于对照组(P＜0.05)。 

表 4 两组 C 反应蛋白、血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、

住院天数比较 

组别 
C 反应蛋白

（mg/L） 

血淀粉酶恢

复时间（d） 

尿淀粉酶恢

复时间（d） 
住院天数（d） 

对照组

(40) 

95.34±

21.87 
8.13±1.54 17.96±2.03 24.58±3.37 

实验组

(40) 

42.85±

18.76 
5.92±1.18 13.75±1.74 14.98±2.55 

t 6.934 10.334 7.923 6.812 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

重症胰腺炎的病人，由于身体长期处于高代谢状态，体内的营

养需大量消耗，所以需要大量的营养，传统干预中，多通过过长时

间的禁食来改善身体的新陈代谢，但如果长时间的禁食，就会影响

到病人的身体健康，让病人的免疫力下降，身体消瘦，肠胃功能也

会受到影响。同时，由于体内的炎症因子分泌增多，血液中的毒素

和细菌会随着血液的流动而进入体内，增加了感染的几率，同时还

会对内脏造成损害，增加了治疗的难度[3]。 

胰腺内胰酶被多种因素激活，从而引起胰腺水肿、出血、坏死。

临床上常见的症状有腹痛、恶心呕吐、发热、血、尿胰酶升高等，

如果是单纯的胰腺水肿，一般情况下预后良好，但胰腺大出血或坏

死者则会出现明显的病理生理反应，比如糖原异生反应、超高代谢

反应等，会导致体内的平衡失衡，加重继发性感染、休克等不良反

应。经临床检验， 肠内营养可为胰腺炎病人补充足够的营养，提

高机体的免疫功能，改善肠道功能，改善肠道菌群平衡；肠内营养

还具有一定的抗炎作用，可以有效地抑制肠道炎症反应，减少多器

官功能障碍综合征的发生。最近的研究表明，早期肠内营养并没有

显著加重患者的腹胀症状，早期肠内营养可以有效地清除体内各种

炎症因子，从而减少肠道的炎性反应，防止胃肠粘膜的进一步损伤
[4]。 

本研究显示，实验组营养状况、免疫状况高于对照组，这是因

为早期静脉营养护理通过肠内途径适当补充营养，以改善肠道粘膜

的功能，纠正代谢紊乱，减少体内的毒素和细菌，降低感染的几率。

与肠外营养治疗相比，肠内营养支持疗法更适合于人体的生理状

况，可以有效地保护肠道的屏障，加速人体的营养吸收，从而改善

病人的营养状况和免疫功能[5-6]。 

本研究显示，实验组并发症少于对照组，炎症 C 反应蛋白低于

对照组，这是因为：肠内营养是通过消化道为病人的身体提供所需

要的营养，肠内营养可以使病人的肠粘膜恢复正常，细胞结构、绒

毛高度都保持正常，肠粘膜机械屏障不会受到损害，肠道内菌群的

生长，保持良好的机体屏障，有利于病人的恢复，早期肠内营养和

优质的护理，可以保证病人的身体所需要的营养，纠正紊乱的代谢，

减少炎症反应和感染的可能性[7-8]。 

本研究显示，护理满意度高于对照组，血淀粉酶恢复时间、尿

淀粉酶恢复时间、住院天数短于对照组(P＜0.05)。这是因为：早期

肠内营养可以促进消化道功能，促进胃功能的恢复，同时还可以为

病人提供全方位的营养支持，提高病人的身体素质，从而减少病人

的病程，缩短住院时间，获得患者的认可[9-10]。 

总之，在临床上，肠内营养支持疗法是改善重症胰腺炎患者预

后的重要手段，早期进行肠内营养可以起到保护胃肠道粘膜屏障的

作用，减少感染的症状，增强机体对营养的吸收，从而达到恢复的

目的。在营养支持过程，通过对病人的心理状态进行实时的观察，

并进行耐心的安慰，通过音乐疗法、心理暗示、聊天等方式，引导

病人调整自己的心理状态，使其积极地参与到各种临床治疗和护理

中来。对重症胰腺炎的病人进行全方位的教育，通过系统的讲解，

可以帮助他们提高对肠内营养的认识，从而促进患者的配合，防止

出现并发症[11-12]。 
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