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程序化急救护理在重症急性胰腺炎患者中的价值 
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摘要：目的：分析程序化急救护理用于重症急性胰腺炎的价值。方法：2018 年 1 月-2020 年 12 月本科接诊重症急性胰腺炎病人 80 名，随机均分 2

组。试验组采取程序化急救护理，对照组行常规护理。对比住院时间等指标。结果：从住院时间上看，试验组（15.23±1.18）d，和对照组（21.69

±1.48）d 相比更短（P＜0.05）。从 KPS 评分上看，试验组（79.24±3.16）分，和对照组（61.03±2.97）分相比更高（P＜0.05）。从不良反应上看，

试验组的发生率是 2.5%，和对照组的 17.5%相比更低（P＜0.05）。结论：重症急性胰腺炎用程序化急救护理，住院时间更短，不良反应也更少。  
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临床上，重症急性胰腺炎十分常见，具有病因复杂与反复发作

等特点，可引起器官功能障碍、呼吸困难与休克等问题，若不积极

干预，将会导致病人的死亡[1]。本文选取 80 名重症急性胰腺炎病人

（2018 年 1 月-2020 年 12 月），着重分析程序化急救护理用于重

症急性胰腺炎的价值，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2018 年 1 月-2020 年 12 月本科接诊重症急性胰腺炎病人 80 名，

随机均分 2 组。试验组女性 17 人，男性 23 人，年纪在 26-60 岁之

间，平均（35.27±3.61）岁；发病时间在 0.5-4h 之间，平均（1.26

±0.37）h。对照组女性 18 人，男性 22 人，年纪在 25-60 岁之间，

平均（35.49±3.92）岁；发病时间在 0.4-5h 之间，平均（1.29±0.35）

h。2 组年纪等相比，P＞0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

2 组常规护理：营养支持、病情监测与用药指导等。试验组配

合程序化急救护理：（1）嘱病人卧床休息，同时予以其胃肠减压

处理，以促进其组织的修复。对于休克者，需确保其呼吸顺畅，若

有必要，可对其施以吸氧治疗。严密监测病人血氧饱和度和心电图，

观察病人血压、体温、血糖、心率和呼吸等，查看病人神志，了解

其皮肤黏膜情况。对于面色苍白、冷汗、血压降低与尿量变少者，

需警惕休克，此时，因立即上报，同时对病人的呕吐物和引流量进

行仔细的观察。做好病人器官功能的监护工作，避免出现功能衰竭

的情况。对于腹痛剧烈者，可对其施以止痛治疗。对于出血坏死性

胰腺炎者，需对其施以肠腔灌洗治疗。（2）对于病情稳定者，可

向其讲述重症急性胰腺炎的知识，告知治疗目的、原理和预期疗效

等。积极为病人和家属解答提问，以消除他们心中的困惑。根据病

人实际情况，予以其肠外营养支持治疗，期间，需合理调整营养液

输注的速度、浓度和温度等。（3）尊重病人，理解病人。为病人

播放舒缓的乐曲，促使其身体放松。合理运用肢体语言，如：拍肩

膀或握手等。向病人介绍治愈的重症急性胰腺炎案例，增强其自信

心。教会病人如何稳定心态，包括冥想与倾诉等。 

1.3 评价指标 

1.3.1 记录 2 组住院时间。 

1.3.2 用 KPS 量表评估 2 组功能状态：总分是 100。评分和功

能状态两者间的关系：正相关。 

1.3.3 统计 2 组不良反应（肠瘘，及出血等）发生者例数。 

1.4 统计学分析 

数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx ± ）检验，χ2 对计

数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，差异显著。 

2 结果 

2.1 住院时间分析 

从住院时间上看，试验组（15.23±1.18）d，对照组（21.69±

1.48）d。对比可知，试验组住院时间更短（t=7.6135，P＜0.05）。 

2.2 功能状态分析 

从 KPS 评分上看，试验组（79.24±3.16）分，对照组（61.03

±2.97）分。对比可知，试验组的评分更高（t=8.2615，P＜0.05）。 

2.3 不良反应分析 

从不良反应上看，试验组的发生率是 2.5%，和对照组的 17.5%

相比更低（P＜0.05）。如表 1。 

表 1 不良反应统计结果表 [n，（%）]  

组别 例数 肠瘘 感染 出血 发生率 

试验组 40 0（0.0） 0（0.0） 1（2.5） 2.5 

对照组 40 1（2.5） 3（7.5） 3（7.5） 17.5 

X2     6.9354 

P     0.0302 

3 讨论 

目前，重症急性胰腺炎在我国临床上十分常见，具有病情进展

迅速等特点，可损害病人身体健康，降低生活质量[2]。程序化急救

护理乃新型的护理方法，涵盖了“以人为本”新理念，能够有程序

且有目的的对病人进行护理，以减少其再次发病的风险，降低不良

事件发生几率，提高疾病控制效果，改善病人预后[3]。通过开展程

序化急救护理工作，能够让病人在短时间内得到有效的治疗，从而

有助于减少其病死的风险，缩短治疗所需时间[4]。对于此项研究，

分析住院时间，试验组比对照组短（P＜0.05）；分析 KPS 评分，

试验组比对照组高（P＜0.05）；分析不良反应，试验组比对照组少

（P＜0.05）。 

综上，重症急性胰腺炎用程序化急救护理，功能状态改善更加

明显，住院时间也更短，不良反应更少，值得推广。 
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