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循证护理在急性重症胰腺炎护理中的应用效果分析 
周满  胡志皓  彭琬蕴 

(西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000) 

摘要：目的：分析循证护理在急性重症胰腺炎护理中的应用效果。方法：本次研究于 2021 年 1 月开始，于 2023 年 2 月结束，共计涉及研

究对象 50 例，均在我院治疗急性重症胰腺炎患者，进行分组讨论，按照系统随机抽样原则划分参照组和试验组，每组研究样本 25 例，参

照组实行常规护理干预，试验组实行循证护理干预。围绕疼痛评分、临床症状恢复、生活质量、并发症发生率和死亡率进行分析讨论。结

果：二组患者经不同护理模式干预后，试验组患者疼痛评分较参照组优异（P＜0.05），组间存在差异有统计学分析价值；试验组患者临床

症状恢复情况好于参照组（P＜0.05），组间存在差异有统计学分析价值；试验组患者生活质量评分高于参照组（P＜0.05），组间存在差异有

统计学分析价值；试验组患者并发症发生率和死亡率均好于参照组（P＜0.05），组间存在差异有统计学分析价值。结论：急性重症胰腺炎

护理中应用循证护理，能够较快改善患者临床症状，缓解患者疼痛，提高患者生活质量，降低并发症发生率和死亡率。 
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急性胰腺疾病属于急腹症，较常见，主要是多种疾病引起机体

内胰酶活化，导致患者机体内胰腺组织发生出血、水肿、坏死、全

身炎性反应等，该疾病病程较快，具有较高的复发率和死亡率，患

者诱发后伴有高热和腹痛等，患者会诱发麻痹性肠梗阻和肠道积气

等，急性重症胰腺炎导致患者机体内多器官功能障碍综合征，对患

者有较大死亡威胁，所以急性重症胰腺炎患者需要及时治疗和护理

干预，提高治疗效果，改善患者生活质量，逐渐恢复患者胃肠功能、

提高预后[1-2]。因此本院在 2021 年 1 月至 2023 年 2 月之间，选择 50

例在我院治疗急性重症胰腺炎患者，进行分析循证护理在急性重症

胰腺炎护理中的应用效果。具体内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究时间为 2021 年 1 月至 2023 年 2 月，研究对象为 50 例在

我院治疗急性重症胰腺炎患者，进行分组研究，分组原则为系统随

机抽样，组别为参照组（N=25 例）和试验组（N=25 例）。参照组

男性患者 15 例，女性患者 10 例，患者年龄最小 41 岁，最大 67 岁，

平均年龄（56.24±3.24）岁；病程最短 0.5 天，最长 5 天，平均病

程为（2.13±0.32）天；病因：6 例胆道疾病患者、5 例慢性胰腺炎

急性发作患者、9 例暴饮暴食患者、5 例药物作用患者。试验组男

性患者 14 例，女性患者 11 例，患者年龄最小 42 岁，最大 69 岁，

平均年龄（56.33±3.19）岁；病程最短 1 天，最长 4 天，平均病程

为（2.11±0.44）天；病因：7 例胆道疾病患者、5 例慢性胰腺炎急

性发作患者、10 例暴饮暴食患者、3 例药物作用患者。两组患者基

线数据资料比较 P 值＞0.05，无突出差异，可以比较。本次的研究

我院医学伦理委员会已经批准同意。 

入组要求：确诊为急性重症胰腺炎患者；患者临床资料完整；

患者同意参与本次研究并签字。 

排出要求：患者心脑功能异常；患者伴有肝肾功能障碍；患者

伴有精神疾病；患者依从性较差；患者伴有恶性肿瘤疾病；患者拒

绝参与本次研究。 

1.2 方法 

参照组实行常规护理干预，病房每日消毒通风，提高病房舒适

度，疏导患者不良心理，稳定患者情绪，提高患者治疗配合度，时

刻观察患者病情变化，如有异常及时告知等。 

试验组实行循证护理干预。（1）建立循证护理小组，组员至少

有 3 名以上经验丰富的护理人员组成，组长由护士长担任，定期进

行相关循证护理知识培训，提高小组护理人员的专业技能和护理质

量。根据患者病况和患者基本资料评估患者腹痛因素，制定详细护

理计划和措施。（2）循证支持，根据问题查找相关文献数据，收集

文献真实性和可靠性，根据患者病情和循证支持做好个性化科学化

循证护理方案，护理干预中根据患者病况发展及时调整计划。（3）

循证护理方案落实，监测患者病况发展，发生异常通知医师。重症

监护时对患者血压、呼吸、脉搏等严密观察，对腹痛症及时处理，

监测血尿淀粉酶，协助患者完成检查。患者病程危急，患者和家属

心理压力较大，容易诱发负面情绪，及时疏导，提高患者治疗自信

心。观察患者呕吐物和大小便状况，如发生出血及时止血和抗休克

治疗。患者给予营养支持，禁食时静脉补充营，恢复后饮食应易消

化、高蛋白、高维生素等食物为主，提高患者身体机能。 

1.3 观察指标 

（1）对比分析参照组和试验组患者疼痛评分[3-4]。根据 VAS 量

表评估患者入院时和干预后 24 小时、48 小时、72 小时患者疼痛状

况，最低分为 0，最高分为 10，评估后分值趋向于 0 则疼痛好转。 

（2）对比分析参照组和试验组患者临床症状恢复[5-6]。统计患

者腹胀缓解时间、腹痛缓解时间、肠鸣音恢复时间、排气恢复时间、

排便恢复时间、住院时间。 

（3）对比分析参照组和试验组患者生活质量[7-8]。根据量表

SF-36 评估患者生活质量，评估方向为总体健康（0 分-100 分）、

生理功能（0 分-100 分）、生理职能（0 分-100 分）、躯体疼痛（0

分-100 分）、社会功能（0 分-100 分）、情感职能（0 分-100 分）、

精神健康（0 分-100 分）、活力（0 分-100 分）。评估后分值趋向于

0 则生活质量较差。 

（4）对比分析参照组和试验组患者并发症发生率和死亡率。

统计发生肺部感染、消化道出血、尿路感染、全身炎症反应综合征

的患者数量，并发症发生率为发生并发症患者数量和的百分比。死

亡率为死亡数量百分比。 

1.4 统计学分析 

研究数据的统计处理方法选择 19.0 版本 SPSS 系统，计量资料

表述经（ x ±s）完成，检验经 t 值完成；计数资料经（n%）完成，

检验经 X2 值完成；两组数据差异比较 P 值＜0.05，说明组间有统计

学差异。 

2 结果 

2.1 分析参照组和试验组患者疼痛评分 

试验组患者疼痛评分明显优于参照组 P＜0.05。表 1 为统计数

据。 
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表 1.参照组和试验组患者疼痛评分比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 入院时 
干预后 24 小

时 

干预后 48 小

时 

干预后 72 小

时 

参照组 25 7.89±1.36 6.72±1.11 5.41±0.68 3.82±0.47 

试验组 25 7.84±1.42 5.79±1.21 3.77±0.58 3.09±0.56 

t - 0.1271 2.8318 9.1747 4.9925 

P - 0.8994 0.0067 0.0000 0.0000 

2.2 分析参照组和试验组患者临床症状恢复 

试验组患者临床症状恢复情况好于参照组 P＜0.05。表 2 为统

计数据。 

表 2.参照组和试验组患者临床症状恢复比较（ sx ± ） 

组别 
例

数 

腹胀缓

解时间

（天） 

腹痛缓

解时间

（天） 

肠鸣音恢

复时间

（天） 

排气恢复

时间（小

时） 

排便恢复

时间（小

时） 

住院时

间（天） 

参照

组 
25 

7.14±

1.33 

9.58±

1.25 

4.69±

1.03 

39.78±

2.66 

55.47±

7.26 

14.36±

2.72 

试验

组 
25 

4.25±

2.34 

5.62±

2.33 

3.28±

1.05 

17.61±

2.55 

24.57±

5.67 

10.62±

2.95 

t - 5.3686 7.4882 4.7931 30.0826 16.7720 4.6603 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 分析参照组和试验组患者生活质量 

试验组患者生活质量高于参照组 P＜0.05。表 3 为统计数据。 

表 3.参照组和试验组患者生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 
例

数 

总体

健康 

生理功

能 

生理职

能 

躯体疼

痛 

社会功

能 

情感职

能 

精神

健康 
活力 

参照

组 
25 

59.68

±4.36 

61.34

±3.74 

60.55

±4.71 

59.88

±4.23 

61.49

±4.87 

62.57

±5.81 

60.11

±5.35 

59.82

±4.78 

试验

组 
25 

69.85

±3.62 

71.58

±6.22 

70.38

±5.28 

70.84

±5.19 

73.92

±6.18 

73.95

±6.44 

74.15

±6.88 

71.84

±6.92 

t - 8.9731 7.0544 6.9465 8.1846 7.8988 6.5602 8.0547 7.1459 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 分析参照组和试验组患者并发症发生率和死亡率 

试验组患者并发症发生率和死亡率低于参照组 P＜0.05。表 4

为统计数据。 

表 4.组间并发症发生率和死亡率比较（n%） 

组别 例数 
肺部感

染 

消化道出

血 

尿路感

染 

全身炎

症反应

综合征 

并发症发

生率 
死亡率 

参照

组 
25 2（8.00）3（12.00）2（8.00）1（4.00）8（32.00） 6（24.00）

试验

组 
25 0（0.00）1（4.00）1（4.00）0（0.00）2（8.00） 1（4.00）

X2 - - - - - 4.5000 4.1528 

P - - - - - 0.0338 0.0415 

3 讨论 

急性胰腺炎患者伴有发热、恶心呕吐、上腹部疼痛等临床症状，

主要诱因是胰酶胰腺内被激活，导致胰腺组织发生坏死和出血等炎

症反应，急性胰腺炎较轻患者可通过合理治疗取得较好治疗效果，

但是急性重症胰腺炎有较多合并症，患者机体内多脏器诱发损伤，

容易诱发死亡，因此针对急性重症胰腺炎需要有效的护理措施提高

治疗效果，改善患者预后生活质量，减少患者死亡率[9-10]。 

循证护理在九十年代提出后被应用于多个医疗卫生和护理领

域，取得较好的护理效果，该护理模式将患者心理状态，实际病况、

护理人员工作经验、护理技巧等有效结合，提出关键问题，寻找真

实文献、制定护理方案等，从而对患者实施有效的护理措施干预，

该护理模式和常规护理相比更具有目的性、系统性、经验性等，对

患者康复有着重要作用[11-12]。循证护理更注重方案的落实和实施状

况，通过细化护理措施，不断总结问题，提升护理技巧，逐步改善

患者临床症状。该护理模式护理措施更具有针对性，根据患者临床

症状，寻找方案和落实护理措施，利于患者减轻痛苦，从而提高患

者治疗依从性，提高患者治疗自信心，对治疗效果的提升有着明显

作用。因此在急性重症胰腺炎护理中应用循证护理能够有效降低患

者并发症发生率和死亡率，对患者生活质量有较大影响。研究证明，

试验组患者并发症发生率和死亡率低于参照组 P＜0.05；试验组患

者生活质量高于参照组 P＜0.05；试验组患者临床症状恢复情况好

于参照组 P＜0.05；试验组患者疼痛评分明显优于参照组 P＜0.05。 

综上所述，循证护理在急性重症胰腺炎护理中的应用效果显

著，具有临床推广意义。 
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