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[摘 要] 目的：探究在重症急性胰腺炎患者中应用早期肠内营养护理对其预后以及并发症的影

响。方法：本研究选取我院接收的 80例重症急性胰腺炎患者作为研究样本，运用随机数字表法

对其实施分组处理，将其均衡分配至对照组（40例，实施常规营养护理方案）与研究组（40例，

实施早期肠内营养护理）。对比两组患者的护理效果。结果：相较于对照组，研究组患者各项

营养评估指标均呈现出显著升高的态势，同时其并发症的发生率则显著降低，差异均具有统计

学意义（P＜0.05）。结论：对重症急性胰腺炎患者采取早期开展肠内营养护理干预，可显著改

善机体营养代谢状态，并降低并发症的发生风险。
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The Effect of Early Enteral Nutrition Care on the Prognosis and Complications of Patients with

Severe Acute Pancreatitis
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Abstract: Objective: To explore the effect of early enteral nutrition on the prognosis and complications of

patients with severe acute pancreatitis. Methods: In this study, 80 patients with severe acute pancreatitis

received in our hospital were selected as research samples, and they were grouped by random number table

method, and they were evenly allocated to the control group (40 cases, with routine nutrition care program)

and the study group (40 cases, with early enteral nutrition nursing). The nursing effect of the two groups was

compared. Results: Compared with the control group, the nutritional assessment indexes of the patients in the

study group showed a significant increase, and the incidence of complications was significantly reduced, and

the differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion: Early enteral nutrition nursing intervention

for patients with severe acute pancreatitis can significantly improve the body's nutritional metabolism status

and reduce the risk of complications.
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引言

重症急性胰腺炎作为一种高度危急且严重的病症，其发

病机制主要源于多种致病诱因触发胰腺组织发生自身消化

反应，最终引发胰腺组织呈现水肿、出血以及坏死等一系列

炎症性病理改变[1]。重症急性胰腺炎患者于疾病发展期间，

体内会表现出高分解、代谢水平显著升高的异常生理状态。

随着病情的不断进展与加重，患者机体免疫防御能力呈渐进

性下降趋势，这显著提升了多种并发症的发生风险。于急性

胰腺炎的临床诊疗阶段，在病程早期采取禁食干预并结合胃

肠道减压处理是一种重要的治疗策略。为维持患者机体生理

功能的正常运作，在既往的临床治疗过程中，常通过静脉滴

注营养液的方法，以满足患者机体所需的营养支持。不过，

近期诸多研究数据揭示，对于重症急性胰腺炎患者而言，于

疾病早期施行肠内营养护理干预举措，可有效遏制机体分解

代谢进程、推动受损组织的修复进程，同时改善消化道功能

状态[2]。基于此，本研究聚焦于剖析在重症急性胰腺炎患者

治疗过程中，早期实施肠内营养护理干预对其疾病转归结局

以及并发症发生情况的影响。具体如下。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究的样本来源于 2024年 1月至 12月期间，我院所

接收的 80例重症急性胰腺炎患者。依据随机分组方法分成：

对照组 40例（男性 25例，女性 15例，平均年龄为 44.15±

5.26岁），研究组 40例（男性 28例，女性 12例，平均年
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龄为 43.91±4.98岁）。两组研究对象的基线资料对比结果

显示，差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规营养护理。患者须禁食不少于 72小时，

于该时段内开展肠外营养支持。运用 Harris-Benedict公式计

算患者每日能量需求量，再根据所得结果合理配制静脉营养

液的成分与剂量，通过静脉输注的方式为患者提供必要的营

养支持。

研究组开展早期肠内营养护理干预。借助胃肠道自身的

生理性蠕动特性，并辅以专业手法进行推送操作，能够经鼻

腔将空肠营养管精准置入患者空肠的上段部位。在严格遵循

无菌操作规范的前提下，先将导管置入患者胃部，随后通过

抽取胃内液体或借助听诊器聆听气过水声的方式，以此准确

判定导管已处于胃内位置。把导管自胃部缓缓推送至空肠部

位，并对其进行稳固固定。导管放置操作结束后，需即刻安

排进行床边 X线摄片检查，着重查看导管尖端所处位置，确

保该尖端已顺利穿过幽门，并准确到达十二指肠或者空肠区

域。导管安置完毕，通过管道以较缓的速度注入 30～50ml

的温水，密切观察患者有无腹痛、腹胀等不适症状。若无异

常，再开始输注肠内营养液。调控输注速率为每小时 30～

100ml 范围之内。在干预时要结合患者自身的代谢情况、营

养状态以及输注时的身体反应等多方面因素，动态地对营养

液的品类以及输注速率加以调整。在干预期间，需对管路进

行妥善固定，保持管道清洁无污染且通畅无阻，严格避免管

路扭曲受压或意外脱出，若发生污染应立即更换全新管路。

将患者床头调整至 30°～45°半卧位，有效预防胃肠内容物

反流误吸。定期为患者清洁口腔与鼻腔，运用减压敷料对鼻

肠管所压迫部位的皮肤实施保护措施，以此防止器械相关压

力性损伤的出现。每次鼻饲前后及每间隔 4小时使用 37℃温

开水进行脉冲式冲管，防止营养液沉积导致管路堵塞。

1.3 观察指标

对两组患者干预后的营养状况进行对比，采集 5ml 外周

静脉血样本。在 3000r/min的条件下对血样开展离心处理，

离心时间设定为 10分钟，离心半径为 15cm。挑选全自动生

化分析仪对样本中的总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、血红

蛋白（Hb）指标进行检测。

对两组患者在干预期间出现的并发症情况进行对比，涵

盖腹泻、胃潴留以及恶心呕吐等。

1.4 统计学分析

利用 SPSS 26.0统计分析软件对所采集的数据展开剖析。

对于计量资料，采用 t检验和 sx  的统计学方法实施分析

处理，针对计数资料，则运用卡方检验和%的统计方法进行

分析，当 P值小于 0.05时，判定该差异在统计学层面具有显

著意义。

2 结果

2.1 两组患者干预后的营养状况对比

研究组患者的 TP 指标为（61.58±6.45）g/L，对照组患

者的 TP 指标为（57.82±5.87）g/L，t=2.727，P=0.008；研

究组患者的 ALB 指标为（38.23±1.56）g/L，对照组患者的

ALB指标为（37.49±1.35）g/L，t=2.269，P=0.026；研究组

患者的 Hb指标为（13.21±2.12）g/L，对照组患者的 Hb指

标为（11.62±1.42）g/L，t=3.941，P=0.001；与对照组相比，

研究组患者的 TP、ALB、Hb等指标均显著升高，组间差异

具有统计学意义（P＜0.05）。

2.2 两组的并发症发生情况对比

在研究组中，腹泻有 1例，胃潴留有 0例，恶心呕吐有

1例，并发症发生率为 5%（2例）；在对照组中，腹泻有 3

例，胃潴留有 2例，恶心呕吐有 3例，并发症发生率为 20%

（8例）；χ2=4.114，P=0.043，与对照组相比较，研究组患

者并发症的发生概率显著更低，组间差异具备统计学意义（P

＜0.05）。

3 讨论

重症急性胰腺炎患者病情通常较为危重，机体持续处于

高代谢应激状态，导致能量消耗大幅攀升，相较于基础代谢

水平，其能量消耗甚至会上升 50%以上，因此相当一部分患

者会出现营养匮乏的状况[3]。临床治疗中，为抑制胰腺外分

泌功能、减轻器官负荷，常需实施禁食措施。然而该治疗策

略可能进一步加剧营养摄入不足，形成恶性循环，对机体功

能的恢复进程产生显著抑制作用。另外，持续较长时间的禁

食状态可能引发胃肠道黏膜损伤，导致其细胞再生修复能力

减弱，同时降低消化液中的杀菌作用，促使肠黏膜细胞异常

凋亡增加，破坏肠道微生态平衡，进而加重患者病情，可能

诱发多器官系统功能衰竭，对患者生存预后构成严重威胁。

倘若未能及时采取有效的干预措施，患者将陷入严重的氮负

平衡状态，这会使病死率显著上升。

相关研究指出，重症急性胰腺炎患者在发病初期阶段，

其小肠依然保持着较好的吸收能力，这种生理特性为早期实

施肠内营养干预提供了重要的理论支撑[4]。本研究结果显示，

研究组患者的 TP、ALB、Hb等指标均显著高于对照组（P

＜0.05）。分析原因为早期肠内营养护理干预核心要点在于

患者入院后的 24小时内即启动营养支持方案，以确保机体

及时获得必需的营养供给，有效提升其营养储备量，并显著

改善整体营养状态。该护理模式通过鼻空肠管建立直接营养

输送通道，不仅能有效保持肠黏膜屏障结构的完整无损，还

可显著提升肠道对各类营养物质的摄取与利用效能，最终达
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到改善机体整体营养代谢的目的。本研究结果表明，和对照

组相比，研究组患者的并发症出现概率明显更低（P＜0.05）。

分析原因为在早期阶段及时开展肠内营养护理措施，能够大

幅减轻营养物质对胃黏膜与十二指肠黏膜造成的机械性和

化学性刺激程度，进而降低腹泻等消化道并发症的发生。当

采用空肠管途径实施营养支持时，可缩短导管留置时间，有

助于减轻患者因反复置管操作引发的黏膜损伤及疼痛不适。

在营养液输注过程中，通过加强监测，即时评估其胃肠道的

耐受能力以及消化功能的实际状况，并以此评估结果作为依

据，对营养液的输注速度进行动态化的调整，这不仅能有效

预防喂养不耐受等不良反应，更可提升肠内营养支持的安全

性和有效性[5]。

综上所述，对重症急性胰腺炎患者采取早期开展肠内营

养护理干预的措施，能够明显优化患者机体的营养代谢状况，

同时有效减少并发症出现的可能性。
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