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分级别心理护理对急性胰腺炎患者护理的临床分析 

赫哲 

（吉林市中心医院 吉林省吉林市 132000） 
 

摘要：目的:研究分级别心理护理对急性胰腺炎患者的临床效果。方法：选取 2018 年 2 月~2019 年 2 月期间因急性胰腺炎收入本院的 140 例

患者作为研究对象。分为观察组和对照组，每组 70 例。对照组给予常规护理，观察组给予常规护理与分级别心理护理相结合，观察护理前

后的 SAS、SDS 评分和护理满意度。结果：护理后，观察组护理满意度（95.71%）显著优于对照组（75.71%），有统计学意义（P<0.05）；且

两组 SAS、SDS 评分均有显著改善，且观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：针对急性胰腺炎患者的焦虑抑郁情绪

给予分级别心理护理干预有积极作用，患者满意度较高，值得临床应用。 
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急性胰腺炎是因为局部胰腺组织炎症侵袭导致的疾病[1]，起病

急、临床发病频繁、病情较重，针对急性胰腺炎，临床常用解痉、

禁食、抗感染等治疗[2]，可快速缓解症状。因为患者在发病后产生

焦虑抑郁等不良情绪，严重影响治疗效果和预后情况。所以如何改

善患者患病时的抑郁、焦虑情绪，成为临床工作的研究重点。本次

研究以 140 例急性胰腺炎患者为研究对象，观察分级别心理护理干

预对急性胰腺炎的效果以及患者满意度。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料   

本次实验抽取 2018 年 2 月~2019 年 2 月因急性胰腺炎入院治疗

的 140 例病人，随机分成对照组和观察组两组，每组各 70 例。其

中对照组男：女的比例为 32：38，患者年龄范围在 20~55 岁，其平

均年龄为（37.26±10.50）岁。观察组男：女的比例为 31：39，患

者年龄在 21~58 岁，其平均年龄为（37.45±10.66）岁，差异无统

计学意义（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法   

对照组实施常规护理，包含用药、饮食的护理，健康教育等。

观察组实施日常护理时同时给予分级别心理护理：①三级心理护

理：SAS、SDS 评分中均≤9 分的患者，每日干预 5min，护理人员

向患者讲解急性胰腺炎的相关信息及成功案例，增加患者信心。②

二级心理护理：SAS、SDS 评分中有一项或两项在 10～14 分且<15

分的患者，每日干预 15 min，护理人员讲解康复、预后方面的信息，

指导患者做心理宣泄，例如腹式呼吸法等，鼓励家属给予患者精神

支持，缓解患者的压力。③一级心理护理：SAS、SDS 评分中有一

项≥15 分的患者，每日干预 25 min，在二级、三级护理基础上，加

强与患者沟通，言行鼓励患者积极面对疾病，通过讲笑话、观看娱

乐节目等方法转移注意力，缓解疼痛及抑郁焦虑症状；严重者请心

理咨询师帮助治疗。经过为期 2 周的护理干预后，使用 SAS、SDS

评分对患者对比分析其抑郁焦虑情况。调查患者满意度。 

1.3 判定指标   

护理满意度采用本院自制调查问卷，满分 100 分，分为非常满

意（100~80 分）、满意（79~60 分）与不满意（60 分以下）；采用

本院自制 SAS、SDS 量表评估焦虑、抑郁情况，满分 20 分，分数

越高表示焦虑、抑郁情况越严重。 

1.4 统计学处理   

统计学处理  采用 SPSS22.0 软件包处理数据，用（ sx ± ）表

示计量资料平均数并使用独立样本 t 检验，用频数描述计数资料并

用χ2 进行组间比较，P<0.05 表示具备统计学意义。 

2 结果  
2.1 护理满意度比较 

观察组护理满意度（95.71%）显著优于对照组（75.71%），差

异明显，有统计学意义（P<0.05）。 

 

表 2：护理满意度比较 (％) 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 70 48（68.57）19（27.14） 3（4.28） 67（95.71） 

对照组 70 35（50.00）18（25.71） 17（24.28） 53（75.71） 

X2     11.433 

p     P<0.05 

2.2 比较两组患者 SAS、SDS 评分 

护理前 SAS、SDS 评分比较差异不明显（P>0.05）；护理后两组

SAS、SDS 评分均有显著改善，且观察组明显优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。详情见表 2。 

表 2：SAS、SDS 评分[分，( sx ± )] 

组别 时间 SAS SDS 

护理前 56.42±7.58 58.21±7.39 观察组（n=70）

护理 2 周后 42.94±6.11*# 45.72±8.19*# 

护理前 55.93±7.58 58.28±32.36 对照组（n=70）

护理 2 周后 48.41±6.62* 50.27±8.44* 

与本组护理前比较，*P＜0.05；与对照组护理后比较，#P＜0.05 

3 讨论 
近些年来我国医学朝着生物-社会-心理的模式方向转变，分级

别心理护理是一种新的护理模式，根据患者的心理状态和临床症

状，应用适合患者的心理级别护理。急性胰腺炎的患者在长期治疗

过程中会出现不同程度上焦虑和抑郁[3]，导致治疗效果欠佳。故全

面提升心理护理质量[4]，对于急性胰腺炎患者的治疗效果至关重要。

分级心理护理是以患者心理状态和表现症状为依据进行分级[5]，给

予针对性心理护理措施。实验显示观察组实施分级别心理护理前

后，护理后两组 SAS、SDS 评分均有显著改善，且观察组明显优于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）且观察组护理满意度（95.71%）

显著高于对照组（75.71%），有统计学意义（P<0.05）。 

综上所述，常规护理与分级别心理护理相结合方式，对于患急

性胰腺炎病人的抑郁和焦虑情绪起明显缓解作用，让患者以积极心

态接受治疗，提高治疗效果。建议临床推广应用。 
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