
 

临床护理 

 161 

医学研究 

优质护理服务指导式下的护理干预对急性胰腺炎患者临床

效果影响 
祝芸 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院  430000） 

摘要：目的：探讨优质护理服务指导式下的护理干预对急性胰腺炎患者临床效果影响。方法：时间段取 2022 年 11 月~2023 年 10 月；对象

取急性胰腺炎患者。其中有 50 例实施优质护理服务指导式下的护理干预，为观察组；另有 50 例实施常规护理，为对照组。对比观察两组

患者经护理干预后的症状缓解时间、血淀粉酶恢复时间以及对于护理工作的满意情况。结果：两组患者干预后的三项观察指标数据分析，

观察组均要显著性的优于对照组（P 均<0.05）。结论：优质护理服务指导式下的护理干预对急性胰腺炎患者临床效果影响为积极正向的影响。 
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急性胰腺炎是一种常见的急性腹痛疾病，病情严重

时可能危及患者生命。在治疗急性胰腺炎患者的过程中，

提供优质的护理干预至关重要。优质护理干预可以有效

缓解患者的症状，促进康复，减少并发症的发生。本文

将探讨优质护理干预对急性胰腺炎患者的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料   时间段取 2022 年 11 月~2023 年 10

月；对象取急性胰腺炎患者。其中有 50 例实施优质护理

服务指导式下的护理干预，为观察组；另有 50 例实施常

规护理，为对照组。观察组年龄段 23~75 岁，平均年龄

值（51.85±5.12）岁；男性 21 例，女性 29 例。对照组

年龄段 22~75 岁，平均年龄值（51.02±5.38）岁；男性

22 例，女性 28 例。组间一般数据差异无统计学意义

（P>0.05）。 

1.1.1 纳入标准   1）诊断明确：确诊为急性胰腺炎，

包括临床症状和体征、实验室检查和影像学检查结果。 

2）年龄范围：适用于急性胰腺炎患者的特定年龄范围，

例如成年人。 3）病情稳定：患者病情相对稳定，无需

急诊手术或其他紧急治疗。 4）同意参与：患者能够理

解和同意接受优质护理干预，并能够配合护理人员的指

导和要求。 

1.1.2 排除标准  1）有其他严重疾病：患者同时患

有其他严重疾病，如心脏病、肾功能不全等，影响干预

效果。 2）孕妇：怀孕的女性患者可能需要特殊护理和

干预，不适合本研究的范围。3）无法配合：患者认知功

能受损，无法理解和配合护理干预。4）有药物过敏史：

患者有对护理干预所需药物或治疗方法的过敏史。 

1.2 方法  对照组患者实施的护理措施为常规基础

干预，主要有相关指标监测、健康教育、用药等。观察

组患者实施的护理措施为优质护理服务指导式下的护理

干预：1）疼痛管理：急性胰腺炎患者常常伴有剧烈的腹

痛，护理人员可以通过定期评估疼痛程度，及时给予镇

痛药物，如止痛剂或镇痛药，以减轻患者的疼痛感。 2）

营养支持：急性胰腺炎患者常因胰腺炎病程中营养摄入

不足而出现营养不良，护理人员可以根据患者的营养状

况制定个性化的营养支持方案，包括适当的蛋白质、碳

水化合物和脂肪摄入，以促进患者的康复。 3）液体管

理：急性胰腺炎患者常伴有消化道症状，如呕吐和腹泻，

导致脱水和电解质紊乱，护理人员应定期监测患者的液

体入量和出量，及时补充液体和电解质，保持患者的水

电解质平衡。 4）定期监测和评估：护理人员应定期监

测患者的症状和体征变化，评估患者的病情发展，及时

发现并处理患者的并发症，调整护理措施，以确保患者

得到全面的护理和照顾。 5）教育和指导：护理人员应

向患者和家属提供相关的健康教育和指导，包括急性胰

腺炎的病情和治疗原则、饮食和生活方式的调整等，帮

助患者更好地管理疾病，促进康复。  

1.3 观察指标   对比观察两组患者经护理干预后的

症状缓解时间、血淀粉酶恢复时间以及对于护理工作的

满意情况。在患者出院时询问其对护理工作是否满意。 

1.4 统计学处理   选择 SPSS 23.0 对研究数据进行

处理，计数与计量数据分别以 sx ± 与%表示，行 X2 与 t

表示。结果以 P<0.05 视为差异具备统计学意义。 

2 结果 

两组患者干预后的三项观察指标数据分析，观察组

均要显著性的优于对照组（P 均<0.05）。详细数据见下表

1 所示。 
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表 1 两组患者干预后的三项观察指标数据分析

（ sx ± ，例） 

护理满意度（%）
组别 例数 

症状缓解

时间（d） 

血淀粉酶恢复

时间（d） 满意 不满意 

观察组 50 7.01±0.33 14.05±0.27 49（98.0）1（2.0）

对照组 50 9.89±0.52 18.21±0.97 43（86.0）7（14.0）

t/X2  3.027 3.213 3.585  

P  <0.05 <0.05 <0.05  

3 讨论 

急性胰腺炎是一种由于胰腺内的消化酶在胰腺内活

化而导致的急性炎症性疾病。消化酶在胰腺内活化会导

致胰腺组织自身受损，引发炎症反应和组织坏死。急性

胰腺炎通常是由于胆石症、酗酒、高脂血症等因素导致

的，也可能是由感染、药物、外伤等引起[1]。急性胰腺炎

的临床表现包括的剧烈上腹痛、恶心、呕吐、、发热、腹

部压痛、腹部膨隆、肠鸣音减弱或消失等。严重的急性

胰腺炎可导致并发症，如坏死性胰腺炎、腹腔感染、脓

肿、休克等，甚至威胁患者的生命。确诊急性胰腺炎通

常需要通过临床症状、实验室检查（如血清淀粉酶和淀

粉酶原、血清脂肪酶、血清胰脂酶等）、影像学检查（如

腹部超声、CT、MRI 等）来确认[2]。 治疗急性胰腺炎的

主要方法包括控制疼痛、禁食、补液、营养支持、抗生

素治疗等。在严重病例中可能需要进行手术干预，如去

除胆石、引流脓肿等。预防急性胰腺炎的方法主要包括

戒酒、控制饮食、避免高脂高糖饮食、定期体检等。 

优质护理服务指导式是一种基于证据的护理实践模

式，致力于提供最有效、最安全、最符合患者需求的护

理服务[3]。在这种模式下，护理干预是根据最新的研究和

证据来设计和实施，以确保患者获得最佳的护理结果。

优质护理服务指导式下的护理干预的一般步骤包括有评

估、制定护理计划、实施护理干预、监测和评估、教育

和指导、沟通和协作[4]。在优质护理服务指导式下，护士

需要不断更新知识、不断改进实践，以提供更优质、更

安全、更人性化的护理服务，为患者提供全面的护理支

持，最大限度地促进患者的康复和健康。 

将优质护理服务指导式下的护理干预应用到对急性

胰腺炎患者的护理服务当中，可以取得较为理想的临床

效果[5]。通过精心设计的护理计划，包括疼痛管理、合理

的营养支持、定时的药物管理等，可以有效减轻患者的

疼痛感，改善患者的生活质量[6]。通过定期的评估和监测，

护理人员可以及时发现并处理患者的病情变化，及时调

整护理措施，促进患者的康复速度，缩短住院时间[7]。护

理人员在护理过程中密切关注患者的病情变化，及时发

现并处理潜在的并发症，降低患者遭受不良后果的风险
[8]。总的来说，优质护理干预对急性胰腺炎患者有着积极

的影响。通过提供个性化、全面的护理服务，可以有效

缓解症状、加速康复，以及提升护理满意度等。本次研

究当中的结果数据显示，施以优质护理服务指导式下的

护理干预模式的观察组患者，经护理干预后的症状缓解

时间、血淀粉酶恢复时间均得到了显著性的改善，且患

者对于护理工作的满意程度也有显著提高。 

综上所述，急性胰腺炎是一种常见的急性腹痛疾病，

严重时可威胁患者的生命。针对急性胰腺炎患者，提供

优质的护理服务和科学干预，对于改善患者症状、促进

康复至关重要。 
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