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[摘 要] 目的：分析在胰腺癌患者中实施阶梯护理联合肠内营养的干预效果。方法：选取 80例
我院在 2023年 7月-2025年 7月期间接收的胰腺癌患者作为分析病例，将 80例患者平均分成两

组，即对照组和观察组各 40例患者。治疗期间两组患者均接受肠内营养干预，同时对照组行常

规护理，观察组配合阶梯护理干预，对比分析两组临床护理干预效果。结果：干预后两组指标

对比，观察组患者的焦虑情绪以及护理治疗依从性改善程度均优于对照组，患者的疼痛程度同

对照组相比也明显减轻，患者的机体营养指标高于对照组，发生的并发症少于对照组，最终患

者的生活质量评分高于对照组，（P＜0.05）。结论：对胰腺癌患者接受肠内营养干预期间实施

阶梯护理方案，可明显改善患者的焦虑情绪和护理配合度，减轻患者疼痛程度，提升机体营养

指标，降低并发症发生率，改善患者的生活质量。
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Abstract: Objective: To analyze the intervention effect of stepwise nursing combined with enteral nutrition

in patients with pancreatic cancer. Methods: Eighty pancreatic cancer patients admitted to our hospital from

July 2023 to July 2025 were selected as the analysis cases. The 80 patients were evenly divided into two groups,

namely the control group and the observation group, with 40 patients in each group. During the treatment

period, both groups of patients received enteral nutrition intervention. Meanwhile, the control group received

routine care, while the observation group was combined with stepped nursing intervention. The clinical

nursing intervention effects of the two groups were compared and analyzed. Results: After the intervention,

the comparison of indicators between the two groups showed that the improvement in anxiety and

compliance with nursing treatment in the observation group was better than that in the control group. The

degree of pain in the observation group was also significantly reduced compared with the control group. The

nutritional indicators of the patients' bodies were higher than those in the control group, and the occurrence

of complications was less than that in the control group. Finally, the quality of life score of the patients was

higher than that of the control group (P < 0.05). Conclusion: The implementation of a stepped nursing

program during enteral nutrition intervention for pancreatic cancer patients can significantly improve their

anxiety and nursing cooperation, reduce their pain levels, enhance their nutritional indicators, lower the

incidence of complications, and improve their quality of life.
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引言

胰腺癌，作为一种起源于胰腺上皮细胞的恶性肿瘤，因

其早期症状不明显，常常在确诊时已进入晚期，成为消化系

统中极为致命的癌症之一。导管腺癌作为胰腺癌中最常见的

类型，占据了绝大多数病例[1]。在临床护理管理方面，随着

护理人员的专业知识和技能的不断提升，护理实践正逐渐向

个体化、综合性和多学科协作的方向转变。这种转变不仅体

现在对胰腺癌患者复杂需求的深入理解和应对上，也反映在

护理模式从传统的疾病护理向更加注重患者整体健康和心

理健康转变的趋势中[2]。同时，护理管理的信息化进程也在

不断推进，为提高护理效率和质量提供了有力支持。然而，

临床护理管理仍面临诸多挑战，如护理资源的不足、护理质
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量的不一致性以及患者教育需求的提升，这些都是需要持续

关注和改进的领域[3]。为探寻最佳护理方案，本文详细分析

了阶梯护理联合肠内营养干预在胰腺癌患者中的效果，详情

已在文中叙述。

1 资料与方法

1.1 基线资料

现将我院 2023年 7 月至 2025 年 7 月期间收治的 80 例

胰腺癌患者，平均分配至观察组与对照组各 40例，观察组

男女患者分别为 23例、17例，选取的患者年龄为 34岁-60

岁，平均年龄（47.00±2.20）岁，对照组中男性患者 22例、

女性患者 18例，患者年龄区间为 35岁-60岁，均值为（47.50

±2.30）岁，组间患者的性别、年龄基线资料对比发现差异

较小（P＞0.05）可对比。

1.2 方法

对照组患者行常规护理，护理内容包括生命体征监测、

伤口护理、疼痛管理、营养支持、心理护理、康复指导和健

康教育等。生命体征监测是确保患者安全的基本措施，包括

血压、心率、呼吸和体温等。伤口护理旨在预防感染和促进

伤口愈合，包括清洁、消毒、敷料更换等。疼痛管理是术后

护理的重要组成部分，包括药物治疗和非药物治疗。营养支

持对于胰腺癌患者至关重要，包括肠内营养和肠外营养。心

理护理关注患者的情绪变化，提供心理支持和安慰。康复指

导帮助患者恢复生活自理能力。健康教育提高患者的自我管

理能力。

观察组患者实施阶梯护理+肠内营养干预，（1）个性化

护理方案：评估胰腺癌患者病情，涵盖肿瘤分期、身体状况、

营养和心理适应能力，制定缓解疼痛、改善营养状况、促进

康复和心理情绪稳定的护理目标。根据患者个体差异，构建

分层次的护理计划，从日常护理到康复护理，再到营养支持，

确保护理方案动态调整和优化。（2）术后生命体征监测：

持续监控患者心率、血压、呼吸频率和体温等关键生命指标，

评估潜在并发症风险，如出血、感染或肺部并发症。发现异

常时，立即采取措施，如调整体位、给药或通知医生处理，

以预防术后并发症。（3）伤口护理：定期更换敷料，使用

无菌技术清洁和消毒伤口，减轻机械压力，监测伤口愈合情

况。发现感染或愈合迟缓时，调整敷料类型、加强抗生素治

疗或咨询外科医生。（4）疼痛管理：采用数字评分法（NRS）

或视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度和性质，实施药物

治疗、物理治疗、认知行为疗法和心理支持，并向患者及家

属提供疼痛管理教育。（5）营养支持护理：全面评估患者

营养状况，包括体重、食欲、食物摄入量和实验室检查结果，

制定个性化的肠内营养方案。监测营养治疗效果，如体重恢

复、血红蛋白水平提升和电解质平衡，根据结果调整营养方

案。（6）感染预防：严格执行手卫生规范，保持病房和医

疗设备的清洁消毒，定期进行环境采样和消毒效果监测。必

要时，根据医嘱合理使用预防性抗生素。（7）心理支持：

通过贝克抑郁量表或焦虑自评量表评估患者心理状态，提供

心理疏导和支持，包括认知行为疗法、放松技巧训练、正念

冥想等。鼓励家属参与，通过家庭会议、教育材料和情感支

持，帮助患者及其家属更好理解疾病，增强面对挑战的信心。

1.3 观察标准

①焦虑评估：采用汉密顿焦虑量表（HAMA）[4]进行评

估，该量表总分 100分，得分越低，表示患者的焦虑程度越

低。②患者依从性评估：通过定制调查问卷进行评价，问卷

最高分为 10分，得分越高，表明患者的依从性越好。③疼

痛评估：利用视觉模拟评分法（VAS）[5]对疼痛进行评价，

该量表总分 10分，得分越低，表示疼痛感受越轻微。④营

养状况评估：采集患者清晨空腹肘静脉血 4毫升，经离心处

理后取血清进行抗凝处理，使用全自动血液分析仪检测红细

胞、血红蛋白和红细胞压积等指标。⑤并发症记录与对比：

记录并对比两组患者的并发症发生情况。⑥生活质量评估：

使用健康调查问卷量表（SF-36）进行评价，分值为 0-100

分，得分越高，表示患者的生活质量越高。

1.4 统计学方法

分析数据用 SPSS 25.0软件，计数指标描述、检验用 n

（比例）和 x²表示；计量指标以（均值±标准差）的形式呈

现，并进行 t检验；数据对比差异值显著 P<0.05，有统计学

意义。

2 结果

2.1 比较两组临床指标

护理前，两组患者的各指标（焦虑、依从性、疼痛程度）

对比无统计学意义（P＞0.05）；护理后观察组患者上述指标

改善效果均优于对照组，（P＜0.05），见表 1。

表 1 组间各项指标对比详情（ x ±s、分）

分

组
n

焦虑 依从性 疼痛

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

观

察

组

4
0

18.5±
2.2

9.3±
0.6

6.6±
0.4

9.3±
0.8

6.3±
0.5

4.2±
0.4

对

照

组

4
0

18.6±
2.3

12.9±
1.1

6.5±
0.3

8.5±
0.5

6.2±
0.2

5.3±
0.5

t
值

0.1987
18.171
2

1.264
9

5.363
2

1.174
4

10.86
50

P
值

0.8430 0.0001
0.209
7

0.000
1

0.243
8

0.000
1

2.2 对比组间患者营养指标

护理前，两组患者的各指标对比无统计学意义（P＞0.05）；
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护理后与对照组相比，观察组机体营养指标占据显著优势（P

＜0.05），见表 2。

表 2 两组机体营养指标比较（ x±s）

组

别
n

血红蛋白（g/L）
血清白蛋白

（g/L）
红细胞压积

（%）

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

干预

前

干预

后

观

察

组

4
0

99.2
±8.3

112.3
±9.5

31.6
±2.3

43.4
±6.7

21.3
±1.5

33.2
±3.4

对

照

组

4
0

99.1
±8.1

103.5
±9.2

31.5
±2.2

36.5
±5.3

21.2
±1.4

25.3
±2.5

t
值

0.054
5

4.2085
0.198
7

5.108
3

0.308
2

11.83
93

P
值

0.956
6

0.0001
0.843
0

0.000
1

0.758
7

0.000
1

2.3 对比两组患者并发症

护理后观察组仅有 1例患者发生腹腔积液，并发症发生

率 2.5%（1/40）例；对照组发生并发症的共有 6例（营养不

良 3例、腹腔积液 1例、肠梗阻 2例），并发症发生率为 15.0%

（6/40），结果表明观察组发生率更低，有统计学意义（x²

=3.9139，P=0.0478）。

2.4 生活质量对比

生活质量护理前评分，观察组为（5.6±0.4）分；对照

组（5.7±0.5）分。差异对比无统计学意义（t=0.9877，

P=0.3263）。护理后观察组患者评分（9.4±0.7）分明显高于

对照组评分（8.6±0.5）分，差值存在统计学意义（t=5.8817，

P=0.0001）。

3 讨论

胰腺癌是一种恶性程度很高的消化系统肿瘤，其发生与

多种因素有关，如遗传、环境、生活方式等。胰腺癌的危害

性极大，早期症状不明显，确诊时往往已处于晚期，治疗难

度大，预后差。因此，胰腺癌患者在治疗期间需要全面、细

致的护理，包括规范化疼痛护理和心理疏导等，以提高治疗

效果，减轻患者的痛苦，提高生活质量。而常规护理在胰腺

癌患者治疗期间存在一些缺陷。它可能缺乏对患者疼痛的全

面评估和个体化管理，导致疼痛控制不佳。常规护理可能忽

视了患者的心理需求，未能提供有效的心理疏导，影响患者

的情绪和治疗依从性[6]。此外，常规护理在护理措施的规范

化和标准化方面可能存在不足，影响护理质量和效果。因此，

需要探索更加全面、个体化和规范化的护理模式，以提高胰

腺癌患者的治疗效果和生活质量[7]。为此，我院对胰腺癌患

者治疗期间开展了规范化疼痛护理联合心理疏导干预，且最

终取得了较好的护理效果。规范化疼痛护理联合心理疏导在

胰腺癌患者治疗期间具有显著的护理作用和优势。这种联合

护理模式可以更全面地满足患者的需求，通过规范化的疼痛

评估和管理，有效减轻患者的疼痛症状，提高其生活质量[8]。

同时，心理疏导能够帮助患者缓解焦虑、抑郁等负面情绪，

增强其应对疾病的信心和勇气，促进患者的身心康复。此外，

联合护理还可以提高患者的治疗依从性，使其更好地配合治

疗，从而提高治疗效果[9]。

综上所述，在实施阶梯式护理方案的过程中，对接受肠

内营养干预的胰腺癌患者进行细致的护理，能够显著提升患

者的焦虑情绪缓解程度和护理过程中的合作积极性，有效减

轻患者的疼痛感，增强机体的营养状况，减少并发症的发生，

从而全面提升患者的生活质量。
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