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综合护理干预对 ICU 重症急性胰腺炎患者的影响 
潘庆  王鑫通讯作者 

(大连医科大学附属第二医院  辽宁大连  116085） 

摘要：目的：观察分析对 ICU 重症急性胰腺炎患者实施综合护理干预的临床效果和应用价值。方法：采用回顾性研究方法，选择我院 2022

年 1 月至 2023 年 1 月内就诊的 12 例 ICU 重症急性胰腺炎患者为对照组，2023 年 2 月至 2023 年 12 月内就诊的 11 例 ICU 重症急性胰腺炎

患者为实验组。对照组：常规护理，实验组：综合护理干预。对比分析护理效果。结果：实验组出院时的脉搏、收缩压、舒张压更低，血

氧饱和度更高（P＜0.05），心率（P＞0.05）。结论：综合护理干预可以有效促进 ICU 重症急性胰腺炎患者生命体征稳定，促进恢复，有较

高应用价值。 
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重症急性胰腺炎患者病情危重，发展迅速，与体内

胰腺腺体消化液分泌异常引发有关[1]。炎性因子随血液留

置全身器官组织，常存在全身或局部并发症，引发休克

等，严重影响身心健康和生命安全，死亡率较高[2]。随着

生活方式的变化和生活习惯的改变，发病人数逐年增加，

发病率呈上升趋势[3]。在技术的不断进步下，患者生存率

上升疗效较好[4]。临床需要良好的护理措施配合以降低并

发症发生风险，且 ICU 环境特殊，对护理质量要求较高[5]。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

选择我院 2022 年 1 月至 2023 年 1 月内就诊的 12 例

ICU 重症急性胰腺炎患者为对照组（42.26±4.15 岁），

2023 年 2 月至 2023 年 12 月内的 11 例患者为实验组

（42.17±4.33 岁）。均遵循自愿原则加入，了解并愿意参

与本次研究。一般资料无统计学意义（P＞0.05）。前者

存在的男女人数各为 7 与 5；后者存在的男女人数各为 7

与 4。 

1.2 方法 

对照组使用常规护理的方式对患者进行护理，包括

生命体征监测、用药指导、康复训练等。 

实验组建立专项小组，组内成员包括护士长、资深

护理人员等，对组内成员进行疾病、综合护理相关知识

技能的培训，引导严格遵循 ICU 护理规范。根据过往经

验和相关文献资料针对护理中存在的问题和患者需求进

行整合分析，提出相应的解决方法，对护理方案进行完

善。对患者病情状况进行全面评估，制定针对性的护理

计划，按照重症监护室的标准实施护理措施，与医师配

合完成基础治疗护理。对患者恢复情况进行观察，注意

维持导管畅通，关注引流、胃肠情况，出现异常及时反

馈处理。患者身体机能下降抵抗力较弱，严格遵循无菌

操作，避免感染。及时清理患者口腔分泌物，定期通过

生理盐水等协助清洁口腔，避免口腔内细菌感染通过逆

呼吸进行体内引发肺部感染等。 

在患者清醒的状态下以简洁易懂的语言对疾病和治

疗进行讲解，引导建立对疾病的正确认知，讲述过往成

功案例以提升恢复信心。了解负性情绪来源进行针对性

的心理疏导，及时进行安抚和鼓励，提供心理支持，以

缓解恐慌抑郁等情绪。急性期需禁食，通过鼻饲等方式

提供营养支持，评估患者营养状况，保证满足营养需求。

对鼻饲管进行固定，输注营养液后可及时通过温开水冲

洗以避免管道堵塞。根据恢复情况进行营养支持措施的

调整，在腹部症状消失后可引导尝试流质食物，逐步过

渡。注意维持水电解质平衡，改善胰腺微循环。对呕吐

物、大小便情况进行监测，对消化道出血进行预防。ICU

作为急救场所，常出现相关噪音等，影响睡眠状况，导

致难以恢复日常所需精力，影响身心健康，可通过遮光

帘、隔音耳罩等改善患者睡眠情况。 

1.3 疗效标准 

记录两组出入院时的生命体征变化情况，进行数据

收集和分析。 

1.4 统计学方法 

所有数据均纳入 SPSS23.0 中进行比较分析。 

2 结果 

2.1 两组患者出入院时的生命体征变化情况对比 

实验组与对照组患者入院时的体温（36.74±0.33、

36.58±0.25）℃、脉搏（140.56±5.12、139.22±4.87）

次/min、收缩压（151.26±5.26、150.22±5.13）mmHg、

舒张压（88.67±5.44、89.12±5.21）mmHg、血氧饱和度

（90.44±3.12、89.77±3.05）％。出院时实验组与对照

组均出现 3 例患者死亡，两组患者体温（36.87±0.29、
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36.97±0.32）℃、脉搏（97.33±4.26、104.22±4.33）次

/min、收缩压（124.31±4.28、130.22±4.12）mmHg、舒

张压（77.42±3.12、82.33±4.11）mmHg、血氧饱和度

（97.32±0.74、95.41±0.88）％；患者结果对比（t 体温

=0.643，P1=0.529；t 脉搏=3.294，P2=0.005；t 收缩压=2.897，

P3=0.011；t 舒 张 压 =2.743，P4=0.015；t 血 氧 饱 和 度 =4.802，

P5=0.001）。实验组出院时的脉搏、收缩压、舒张压更低，

血氧饱和度更高，差异具有统计学意义（P＜0.05），心

率（P＞0.05）。 

3.讨论 

ICU 重症急性胰腺炎患者病情危重，属于较为常见

的急腹症，病情多变、进展快，死亡率较高[6]。发病因素

复杂，与肠道细菌、炎性反应、氧化应激反应等存在直

接关联，可对代谢产生影响，引发多种并发症，临床治

疗和护理难度较大，对护理质量有着较高的要求[7]。 

常规护理主要侧重于对患者生命体征的监测，难以

更好地满足实际需求[8]。综合护理干预可为患者提供更加

全面、人性化、细节化的护理服务，从多方面对患者进

行护理干预，从而促进恢复[9]。根据临床经验和文献资料

整合分析护理难点和护理措施中存在的问题并进行改

善，提升护理质量[10]。对患者实施全面评估，根据营养

状况实施营养干预和饮食指导，从而促进机体抵抗力提

升，降低并发症发生风险，注意对营养支持过程中输注

速度、浓度等进行调节[11]。ICU 环境特殊，易导致患者存

在较大的心理压力和恐慌等负性情绪，在清醒的情况下

通过沟通交流了解患者负性情绪来源进行心理疏导，对

疾病、病情状况等进行讲解，以缓解负性情绪提升依从

性，促进恢复。关注情绪变化及时安抚，引导尽量保持

稳定平和的心态[12]。严格执行无菌操作，协助患者进行

口腔清洁，及时清理分泌物[13]。注意维持患者体内水电

解质平衡，关注不良反应发生情况，出现异常及时反馈

处理[14]。本研究结果显示，实验组出院时的生命体征更

稳定，综合护理干预可以有效促进 ICU 重症急性胰腺炎

患者生命体征稳定，缓解症状促进恢复。 

综上所述，对 ICU 重症急性胰腺炎患者实施综合护

理干预的临床效果良好。有一定现实意义，值得推广。 
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