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摘要:目的：探讨重症急性胰腺炎患者肠内营养联合心理护理干预的临床效果。方法：将我院 2021 年 2 月-2022 年 2 月，收治的 50 例重症

急性胰腺炎患者，随机分为对照组（施以常规护理）、观察组（接受肠内营养联合心理护理）各 25 例，比对两组临床干预结果。结果：研

究组护理质量评分高于对照组，P＜0.05。研究组营养指标水平高于对照组，P＜0.05。干预前两组 HAMA 与 HAMD 评分相匹配，P＞0.05。

干预后 HAMA 与 HAMD 评分比干预前低，P＜0.05。干预后研究组的 HAMA 与 HAMD 评分比对照组低，P＜0.05。结论：肠内营养联合心

理护理干预，可改善患者的身心状态，值得推广应用。 
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急性重症胰腺炎是常见的急腹症，有病情发展迅速、并发症多、

病死率高等特点，现阶段临床仍然缺少特异性、有效的治疗方法。

患者处于高代谢与高应激状态，要想将其从营养不良、负面情绪等

致病因素的恶性循环状态中脱离出来，需采取优质的肠内营养联合

心理护理干预，也对护理人员的专业能力和职业素养提出了更高要

求[1]。要求护理人员渗透循证医学和以患者为中心等现代化服务理

念，完善护理薄弱缓解，确保肠内营养作用与心理护理干预价值最

大程度的发挥，有效改善预后，提高医疗服务治疗的同时，实现医

疗资源优化与高效利用[2]。本文选择 2021 年 2 月-2022 年 2 月在本

院接受治疗的 50 例急性重症胰腺炎患者，对肠内营养联合心理护

理的效果给予进一步的分析研究，具体报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将我院 50 例急性重症胰腺炎患者作为观察对象，患者均符合

中华医学会消化病分会制定的诊治指南中急性胰腺炎的相关诊断

标准，患者及家属均知情同意。排除精神障碍与意识障碍者。随机

分组各 25 例。观察组中女性 12 例、男性 13 例；年龄平均 65.3±

4.2 岁。对照组中女性 11 例、男性 14 例；平均年龄 66.5±4.6 岁。

两组病情与文化程度等资料对比无统计学差异，P＞0.05。 

1.2 方法 

入院患者均接受维持电解质平衡与抗感染、胃肠减压等基础对

症治疗。对照组施以常规护理，根据科室护理管理制度和工作标准

等，落实生命体征监测与用药指导等干预措施。研究组加强肠内营

养联合心理护理干预，方法如下： 

1.2.1 早期肠内营养 

根据患者体重，按 28kcal/kg 的标准及 120：1～150：1 的热氮

比配制营养物质。经鼻置入空肠营养管，在 X 射线的透视下放置营

养管。首先，通过营养管滴注 500ml 的 37℃生理盐水，以唤醒肠道，

使其逐渐适应，再以 20～30ml/h 的速度滴注肽氨基酸类营养制剂。

根据患者对肠内营养的耐受能力，合理控制滴注速度 100～140ml/h;

完成 1 周的肠内营养后，根据患者的病情选用整蛋白型与长肽营养

合剂。当患者的血常规和尿常规等指标恢复正常，腹部疼痛等临床

症状消失后，可停止肠内营养，逐渐开放饮食。 

1.2.2 心理护理 

重症急性胰腺炎患者心理问题来源，主要包括起病急引起的心

理防线的轰然坍塌；身体难以忍受的疼痛、腹胀、恶心、呕吐等疾

病本身对身体的践踏；谵妄、恶心、呕吐、头晕、头痛等药物的不

良反应；心电监测、留置各种管道等 ICU 环境对患者的影响；临床

有创治疗对患者的影响等。重症急性胰腺炎患者心理护理对策包括

以下几点：①明确病因：重症急性胰腺炎的病因多样，包括高脂血

症性型、胆源性、特发性等，根据病因采取个体化的护理措施干预。

②宣教：讲解疾病和治疗、护理等方面的内容，通过宣教提高患者

的认知度和配合度。讲解并发症的危险因素和预防措施，动员家属

参与疾病管理，改善其健康行为。③缓解身体不适：对于疼痛、口

渴、呼吸窘迫、饥饿等不适，根据患者病情、年龄及对镇痛药的敏

感性选择个体化的镇痛方式。重症急性胰腺炎患者需禁食，口渴患

者可以予水漱口或润湿口唇、涂抹唇膏等。腹压升高患者施行腹腔

减压处理，以快速缓解病情。通过给氧或通气方式缓解呼吸窘迫。

应用药物消除患者饥饿感，稳定其身心状态。④缓解护患关系：做

好操作解释与解疑答惑等服务工作，提高患者的安全感和信任度。

对气管插管等不能通过语言交流的患者，要做好非语言沟通，回应

或满足患者无声的需求。尽早开展早期活动加强护患交流。⑤睡眠

护理：临床操作集中安排在白天进行，减少夜间对患者的打扰。睡

眠困难者，诱导患者非药物性睡眠。夜间减少噪音等刺激，确保患

者的睡眠质量。⑥环境管理：做好病房的通风消毒等工作，合理控

制病房的温度与湿度，减少强光与灰尘等不良刺激，降低治疗仪器

的声音，降低噪声产生。⑦维护自尊：不在患者面前讨论病情，保

护和尊重其隐私权，尽量减少暴露。做好基础护理，保持患者身体

清洁。⑧提高护理人员的素质水平：更新护理人员的专业知识技能，

掌握美学、伦理学、社会学、心理学等方面的护理内容。要求其具

备人文素养与高尚的医德，能更好的服务于此类患者。 

1.3 观察指标 

1.3.1 护理质量 

比较两组护理质量，参照肠内营养护理设施与护理流程等指标

观察要素质量；参照护理评估与病情评估、护理操作等指标观察环

节质量；参照并发症率与健康教育知晓率、体重增加等指标观察终

末质量。 

1.3.2 营养指标 

参照血红蛋白、血清总蛋白、血清白蛋白等指标，了解两组的

营养指标改善状况。 

1.3.3 心理状态 

参照 HAMA 与 HAMD 量表，了解患者抑郁与焦虑症状的改善

情况。量表问卷有 7 个题目，各题目有 0-3 分的 4 个分值，总分 21

分，分数越高表示焦虑抑郁负面情绪越严重，8 分为分界点，超过
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8 分表示患者有焦虑抑郁负面情绪。 

1.4 统计学方法 

数据处理用 spss22.0 软件，以均数±标准差表示的计量数据，

行秩和检验；以百分数表示的计数资料，行卡方检验；组间统计学

差异用 P＜0.05 表示。 

2 结果 

2.1 护理质量 

护理管理干预后，研究组护理质量评分高于对照组，组间数据

比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 1 所示。 

表 1 护理质量评分比较（ sx ± ，分） 

指标 对照组 研究组 t P 

要素质量 21.24±3.16 30.65±2.64 12.154 0.000 

环节质量 21.17±2.54 31.84±2.23 13.495 0.000 

终末质量 20.36±2.17 31.16±2.45 12.736 0.000 

2.2 营养状况 

护理管理干预后，研究组营养指标水平高于对照组，组间数据

比较存在统计学差异，P＜0.05，如表 2 所示。 

表 2 营养状况对比（ sx ± ，n=25） 

指标 时间 对照组 研究组 t P 

干预前 105.65±9.25 105.26±8.74 0.464 0.597 血红蛋白

（g/L） 干预后 106.57±9.28 109.17±12.95 6.354 0.010 

干预前 60.15±2.17 60.69±2.45 0.563 0.314 血清总蛋白

（g/L） 干预后 64.65±5.25 67.15±6.39 6.752 0.008 

干预前 30.27±3.26 30.28±3.45 0.349 0.628 血清白蛋白

（g/L） 干预后 34.45±3.29 37.65±3.85 6.512 0.010 

干预前 1.31±0.36 1.33±0.52 0.364 0.627 血钙

（mmol/L） 干预后 2.12±0.85 2.56±0.92 3.445 0.045 

2.3 心理状态 

干预前两组 HAMA 与 HAMD 评分相匹配，P＞0.05。干预后

HAMA 与 HAMD 评分比干预前低，P＜0.05。干预后研究组的 HAMA

与 HAMD 评分比对照组低，P＜0.05，如表 3 所示。 

表 3 心理状态比较（ sx ± ，分） 

指标 时间 对照组 研究组 t P 

干预前 13.26±0.17 13.25±0.64 0.485 0.574 
HAMA 

干预后 6.27±0.12 4.35±0.17 4.467 0.035 

干预前 14.41±0.36 14.39±0.41 0.221 0.732 
HAMD 

干预后 6.23±0.22 5.06±0.13 3.365 0.041 

3 讨论 

重症急性胰腺炎起病急且病情进展快，严重威胁患者的身心健

康与生命安全，建议采取整体性的疗法干预，发挥护理辅助疗法的

价值，有效控制病情[3]。肠内营养联合心理护理干预的价值突出，

体现在以下几方面：一是提高护理服务质量。为减少临床操作对患

者带来的再度伤害，要求护理人员明确掌握工作标准及护理要求，

严格执行科室护理管理制度，规范护理工作的思想行为，减少工作

失误引起的护理不良事件[4-5]。重症急性胰腺炎患者对护理人员的依

赖度大，唯有不断提高护理工作的预见性和个体化、创造性等特点，

才能满足患者的医疗服务需求，尽快实现医疗服务目的[6]。二是改

善营养指标：重症胰腺炎是多种致病因素共同作用的结果，患者处

于高分解代谢状态，加上禁食会引发营养不良，机体功能紊乱。对

此，提供营养支持显得尤为重要。肠外营养支持疗法的干预，会加

剧破坏肠粘膜屏障功能，紊乱肠道菌群，诱发胰腺组织激发感染[7]。

肠内营养能够维持肠道屏障功能，增加肠道血流量，加速肠道蠕动，

缓解炎性反应，提高机体免疫力。在胃镜直视下置管的成功率高，

减少了空肠营养管对胰腺分泌功能等分泌的刺激，利于促进胰腺恢

复。根据患者的实际情况合理调整干预方案，更利于提高护理质量

与服务水平，促使患者的生理功能平衡[8-9]。三是改善心理状态：患

者受疾病折磨、炎症和治疗应激等因素的影响，普遍存在不同程度

的精神压力与负面情绪，促使护患关系更加紧张，无法顺利展开临

床操作。用治疗性语言、合理的方法、科学的态度去疏导患者的心

理顾虑及精神痛苦。通过说服、解释、启发、劝解、安慰等个体化

的疏导方法，帮助患者摆脱心理困境[10]。要求护理人员掌握艺术沟

通技巧，配合非语言沟通的方式，切实改善患者的不良心理状态。

关注患者的细微心理状态变化，引导其倾诉心中困惑，采取针对性

的心理护理措施去疏导，缓解其心理应激。告知负面情绪对疾病发

展的影响，教会其如何运用心理暗示、放松疗法、转移注意力等措

施自我调整情绪，主动摆脱不良情绪的刺激，切实改善患者的心理

功能[11]。利用热情的服务态度、较强的责任意识、娴熟的技能操作

等提高患者的信任度与安全感，切实改善护患关系。通过落实细节

性和人文性、预见性等护理服务工作，将其从恶性循环状态中脱离

出来，切实发挥护理管理的效用[12]。 

综上所述，肠内营养联合心理护理干预，可改善患者的身心状

态，提高护理服务质量，值得深入研究。 
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