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【摘要】 目的 分析重症胰腺炎(SAP)营养支持疗法护理的效果影响。方法 随机

选取 2019 年 6 月－2020 年 6 月在我院治疗的重症胰腺炎患者共 60 例，60 例患

者均接受营养支持疗法及相关护理。观察 60 例患者的并发症发生情况。结果 60

例患者均恢复较快，体质量无显著下降。营养支持过程中发生并发症者 5例，消

化不良 3例，高渗性利尿 1 例，应激性溃疡 1 例，并发症发生率 8.33%，5 例患

者接受对症治疗及护理后，并发症得到显著缓解，同时 60 例患者无死亡病例。

结论 给予重症胰腺炎患者营养支持疗法并辅以相关护理，可有效降低并发症发

生率，从而辅助患者的临床救治。
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重症胰腺炎（SAP）是一种临床高发的急腹症，此病病情凶险，且致死率较

高。重症胰腺炎急性发作时患者体内会出现严重的代谢功能紊乱，同时因全身炎

性反应的出现，还会影响到患者的脏器功能，并造成患者出现高脂血症、高血糖

等情况，进而影响到患者的免疫功能、抗感染能力[1]。因而在对重症胰腺炎患者

进行临床救治时，应加强对患者的营养支持，以此来恢复并维持患者的脏器功能，

进而提高患者的免疫功能同抗感染能力，所以营养支持疗法历来都是重症胰腺炎

患者综合治疗的重要保障[2]。鉴于此，此次研究将围绕着重症胰腺炎(SAP)营养

支持疗法护理的效果影响进行分析论述，详细报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

随机选取 2019 年 6月－2020 年 6月在我院治疗的重症胰腺炎患者共 60例，

60 例患者均接受营养支持疗法及相关护理。男 42 例，女 18 例，年龄 25－71 岁，

平均年龄（42.64±3.71）岁。纳入标准：纳入研究的患者均符合重症胰腺炎的

诊断标准；均于术后接受营养支持。排除标准：存在其他严重疾病者；临床资料

不齐全者。

1.2 方法

1.2.1 营养支持疗法



60 例患者均接受营养支持疗法，营养支持治疗前应进行常规治疗，待患者

病情初步稳定后行阶段性营养方案，确诊后 3-7d 通过静脉穿刺置管实施全胃肠

外营养支持，治疗 7-14d 后根据患者情况改为经鼻肠内及肠外混合营养支持，患

者病情完全稳定后，过渡到全胃肠内营养支持。

1.2.2 护理措施

1.2.2.1 胃肠外营养支持护理

胃肠外营养液的配比为葡萄糖、氨基酸、电解质、微量元素，配比完成后通

过静脉导管输入。其中，医护人员要确保无菌操作，在进行静脉滴注时要注意滴

速，同时保证室内温度的适宜。肠外营养支持时还应注意观察血糖变化，避免高

血糖、低血糖的发生，此外还要注意静脉导管，确保管道通畅，避免导管相关感

染的发生。

1.2.2.2 肠内营养支持护理

肠内营养支持时要注意导管的固定，每 12h 进行 1次冲管，推注营养液时要

注意浓度由低到高，并保证速度由慢到快，数量由少到多，同时确保营养液维系

在合适的温度下。

1.2.2.3 并发症护理

营养支持护理期间易出现多种并发症，所以在应用营养支持疗法时应注意营

养液的输注速度、推注速度，保证营养液能在适宜、恒定的温度下进入患者体内。

1.3 指标观察

观察 60 例患者的并发症发生情况。

1.4 统计学方法

此次研究采用SPSS19.0统计学软件分析，计量资料为均数±平方差（ x±s），

t值检验，计数资料为百分率（%），卡方检验，P＜0.05，有统计学意义。

2 结果

研究结果显示，60 例患者均恢复较快，体质量无显著下降。营养支持过程

中发生并发症者 5例，消化不良 3例，高渗性利尿 1例，应激性溃疡 1例，并发

症发生率 8.33%，5 例患者接受对症治疗及护理后，并发症得到显著缓解，同时

60 例患者无死亡病例。

3 讨论



临床研究显示，在发生重症胰腺炎后及时开展营养支持疗法，有助于维护肠

黏膜细胞结构，减少肠源性感染的发生。并且还可有效改善患者的免疫功能，并

能对人体脏器功能起到维持、保护的作用[3]。因此，营养支持疗法在当今已经成

为重症胰腺炎患者临床救治的重要组成部分。而在营养支持疗法应用的过程中，

临床还应加强对患者的护理干预，这样方能确保营养支持疗法效力的充分发挥。

首先在胃肠外营养支持护理上，临床应切实注重对营养液的调配，并确保温度的

适宜，此外营养支持时还应注重对患者血糖的监测，保证无菌操作。而在肠内营

养支持护理上，医护人员则需要保证导管的固定，同时推注营养液的温度、速度、

浓度等情况。最后是并发症护理，医护人员在实施营养支持疗法时，输注速度、

推注速度、营养液温度等均有可能导致患者出现并发症，这则不利于患者营养支

持，所以医护人员需要特别注意。大量临床研究显示[4]，在营养支持开展的过程

中辅以科学的护理，可确保营养支持疗法效果的充分发挥，同时还能显著降低患

者发生并发症的概率，这对于重症胰腺炎患者的治疗而言有着重要的意义。

本次研究结果显示，60 例患者中，发生并发症者 5 例，消化不良 3 例，高

渗性利尿 1例，应激性溃疡 1例，并发症发生率 8.33%，无死亡病例。由此可见，

给予重症胰腺炎患者营养支持疗法及相关护理，对于患者的术后恢复而言有着积

极的影响，通过应用营养支持疗法，能够有效保证患者的营养摄入，并能显著降

低患者的病亡率。而在营养支持疗法应用的过程中，辅以相关护理则能有效降低

营养支持相关并发症的发生，从而确保患者的恢复。此次研究的结果同以往报道

接近，提示营养支持疗法及相关护理的应用可有效辅助重症胰腺炎患者的临床治

疗，确保患者的疾病恢复。因而临床应针对重症胰腺炎的实际情况，适时采用营

养支持的方法。

综上所述，给予重症胰腺炎患者营养支持疗法并辅以相关护理，可有效降低

并发症发生率，从而辅助患者的临床救治。
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