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集束化护理在急性胰腺炎患者中的应用效果 
刘森森  彭国强 

(徐州市中心医院  江苏徐州  221000） 

摘要:目的：探讨急性胰腺炎(AP)患者采取集束化护理的效果。方法：选取 2022 年 7 月至 2023 年 9 月收治的 AP 患者 66 例，随机分为观察

组(集束化护理)和对照组(常规护理)各 33 例，对比效果。结果：观察组症状改善时间、营养学指标、临床指标恢复时间、生活质量评分均优

于对照组(P<0.05)。结论：集束化护理可有效改善 AP 患者临床症状，改善多项指标及生活质量，值得应用。 
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急性胰腺炎(acute pancreatitis,AP)指的是局部因为胰

酶被激活而产生的炎症反应，该病具有十分复杂的病因，

同时该类患者占比较高的为成年人[1]。临床研究表示[2]，

在全部 AP 患者中，由于胆道疾病或者是胆石症而出现

AP 的患者在总人数中占比 50%，酗酒为诱发该病的主要

原因，暴饮暴食为其次，进行深入研究知晓，胰脏中的

胰酶系统十分活跃，会消化胰实质和附近组织，进而不

断将有害物质释放出来，进而加重受损情况，从而出现

恶性循环而恶化病情。近年来，我国 AP 患者的死亡率在

人们健康意识的不断提升、医疗水平的持续提高并未出

现显著降低，所以，临床不但要重视疾病治疗的本身，

也要对护理的必要性、重要性高度重视，经过针对性、

系统化的护理而实现治疗效果的提升[3]。集束化护理将循

证基础的护理和治疗相结合，各措施均证实可以将患者

结局改善，效果更显著[4]。所以，本研究对 AP 患者应用

集束化护理，分析其效果，如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

本次的研究对象为 AP 患者，总例数为 66 例，本次

研究的具体时间段为：2022 年 7 月至 2023 年 9 月，随机

分为观察组 33 例，男 18 例，女 15 例，平均年龄(51.03

±2.12)岁；对照组 33 例，男 19 例，女 14 例，平均年龄

(52.12±2.03)岁，两组资料对比(P>0.05)。 

纳入标准：1）自愿签订协议书；2）一般资料完整

者；3）确诊为 AP 患者；4）发病到入院时间不超过 24h

者。 

排除标准：1）精神异常者；2）哺乳期、妊娠期等

特殊时期者；3）认知功能障碍者；4）沟通障碍者；5）

入园前已经发生感染性休克者；6）从外院转院至本院治

疗者；7）生命体征及其不稳定者。 

1.2 方法 

对照组：常规护理，包括对患者和家属应用常规的

健康教育，不间断的实施心电监护，特别关注其呼吸、

心率的改变，同时采取饮食干预，确保科学、健康饮食。

协助其定时翻身，按摩腹部，缓解不适。观察组：集束

化护理，包括：1）创建集束化护理小组。护理成员为丰

富的护理经验、较强的沟通及专业能力护士，共计 10 名，

对患者资料全面了解后掌握，结合其临床症状而确定护

理干预。2）确定护理问题。护理人员在对患者进行护理

过程中将有关 AP 的数据收集且整理起来，分析其中伴随

的问题；经过组内探讨、根据临床护理经验的方式对问

题讨论，确定导致问题出现的原因，利用面谈、网络的

方式对有关专家意见进行询问；根据文献分析问题，整

理护理信息；举办交流会，而确定大家认可的护理干预。

3）明确护理内容而落实集束化护理。A 专科护理。早期

对患者应用液体复苏干预，促使其微循环积极改善，进

而对并发症、死亡率的降低存在积极作用；为患者介绍

输液治疗的注意内容，确保护理人员无菌操作。B 心理

护理。因患者并不是十分了解疾病知识，较多患者会有

负面情绪，如烦躁、焦虑等，从而产生抵抗治疗情况，

进而对疗效产生影响。护理人员需要增加和患者交流的

频率，了解其心中想法，结合实际情况应用相应的心理

护理，也可以通过治疗成功病例而消除其心中障碍，利

于患者增加治疗疾病信心，进而获得良好的依从性，进

而积极配合治疗，确保护理、治疗积极性、有效性。C

监测病情。AP 患者特点为病情发展快、并发症高，因此，

护理人员于日常护理中需要密切注意其生命体征，而且

也要监测、记录其神经、意识的改变，叮嘱其根据医嘱

用药，且了解发生不良反应的具体情况，保证其水电解

质处于平衡状态。D 出院护理。加强出院时对患者 AP 诱
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发因素等知识的宣教，告知其注意日常饮食，不可暴饮

暴食、禁烟酒，叮嘱其定时复查。 

1.3 观察指标 

记录两组患者症状改善时间(腹痛腹泻、高热症状

等)、营养学指标(血红蛋白、总蛋白等)、临床指标恢复

时间(白细胞、血淀粉酶等)以及生活质量(SF-36，躯体健

康、情感角色等)评分情况[5]。 

1.4 统计学处理 

SPSS18.0 分析数据，计数（%）表示，X2 检验，计

量（ sx ± ）表示，t 检验，P＜0.05 统计学成立。 

2 结果 

2.1 症状改善时间比较 

组间比较(P<0.05)。见表 1。 

表 1 症状改善时间对比[（ sx ± ），d] 

症状 观察组(n=33) 对照组(n=33) t P 

肠道功能 3.17±1.31 5.58±1.22 5.236 <0.05 

高热症状 2.65±1.67 3.17±1.05 4.852 <0.05 

恶心呕吐 3.05±2.12 4.71±2.03 5.201 <0.05 

腹痛腹泻 3.33±2.26 5.00±2.33 6.302 <0.05 

住院时间 13.14±5.61 13.13±4.78 4.223 <0.05 

2.2 营养学指标比较 

组间比较(P<0.05)。见表 2。 

表 2 营养学指标对比[（ sx ± ），d] 

症状 观察组(n=33) 对照组(n=33) t P 

总蛋白(g/L) 63.61±5.17 48.74±5.62 5.369 <0.05 

血清前蛋白

(mg/L) 
261.12±10.14 197.47±9.85 4.502 <0.05 

血清白蛋白(g/L) 34.15±4.12 20.17±4.17 5.214 <0.05 

血红蛋白(g/L) 140.15±5.52 110.13±5.76 4.326 <0.05 

2.3 临床指标恢复时间比较 

观察组：白细胞恢复时间(3.14±0.15)d、血脂肪酶恢

复时间(3.45±0.22)d、血淀粉酶恢复时间(4.14±0.11)d，

对照组：(4.88±0.47)d、(4.49±0.33)d、(5.23±0.17)d，组

间比较(t=5.625、6.325、4.502，P<0.05)。 

3 讨论 

临床在对 AP 患者护理过程中，主要是监测生命体

征，但是对于该类患者来讲，护理层次不多、措施也无

较高的系统性、针对性，因此很难获得相对更理想的护

理效果。集束化护理管理属于将循证作为护理依据的护

理模式，主要针对性的对象是各种难治性患者，集束化

护理可以将护理人员的护理质量、水平显著提升[5]。首先

在选择小组成员方面，确保全部成员经验足够、能力强，

对于患者的资料可以熟练掌握，而且根据患者症状等确

定针对性较强的护理服务。其次确定护理过程中的问题，

护理人员完成收集胰腺炎患者数据的工作，明确其中问

题，通过组内沟通、融合临床经验对问题讨论，进而找

出导致问题的原因，后经过多种方式，如咨询专家、网

络查询、收集资料、参考文献等分析护理问题，获得有

关护理信息；再次，经过交流而获得一致认可的护理干

预内容；最后结合患者的具体情况而制定高针对性、全

面性的护理方案，进而对患者实施出院指导、心理护理、

专科护理及病情监测干预，确保护理效果，提升护理质

量而使患者预后有效改善。本研究结果证实集束化护理

存在理想的护理效果。 

总之，对于 AP 患者而言，对其采取集束化护理可以

有效改善其营养学、临床症状、恢复指标，提升生活质

量，效果显著。 
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