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[摘 要] 目的：重症急性胰腺炎是一种病情凶险、并发症多且病死率高的急腹症，为了更有效

地改善患者的预后，提高生活质量，本文探析急性胃肠功能损伤分级护理模式对重症急性胰腺

炎患者的影响。方法：对本院收治的重症急性胰腺炎患者分别采取常规护理和急性胃肠功能损

伤分级护理，比较两组应用效果。结果：观察组患者的住院时间和腹痛、腹胀缓解时间明显短

于对照组，胃肠功能恢复指标显著优于对照组，同时在并发症发生率方面也显著降低，组间存

在对比意义（P＜0.05）。结论：对重症急性胰腺炎患者采取急性胃肠功能损伤分级护理模式效

果显著，因此具有重要的临床应用价值。
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Abstract: Objective: Severe acute pancreatitis (SAP) is a life-threatening acute abdomen with high mortality

and multiple complications. To improve patient prognosis and quality of life more effectively, this study

investigated the impact of a graded nursing model for acute gastrointestinal dysfunction on SAP patients.

Methods: SAP patients admitted to our hospital were randomly assigned to receive either conventional

nursing care or a graded nursing model for acute gastrointestinal dysfunction, with outcomes compared

between the two groups. Results: The observation group showed significantly shorter hospital stays and faster

relief of abdominal pain and distension compared to the control group. Additionally, gastrointestinal function

recovery indicators were markedly superior in the observation group, and the incidence of complications was

significantly lower (P<0.05). Conclusion: The graded nursing model for acute gastrointestinal dysfunction

demonstrates significant efficacy in SAP patients, indicating its substantial clinical value.

Keywords: Severe acute pancreatitis; Graded nursing care for acute gastrointestinal dysfunction; Clinical

efficacy

引言

急性胰腺炎（AP）是一种由胰腺自身异常消化引起的疾

病，随着人们饮食结构和生活方式的改变，该疾病发病率逐

年上升，重症急性胰腺炎（SAP）又称为暴发性胰腺炎，其

起病急，患者常伴有剧烈腹痛、发热和不同程度脏器功能障

碍的一种消化系统急危重症[1-3]。胃肠道功能障碍是 SAP 患

者常见的并发症之一，是由于 SAP 患者体内大量炎性因子和

氧自由基释放，导致钙离子超载、血管通透性增加，引发胃

肠道黏膜炎性水肿，进而导致胃肠功能障碍，严重时可进展

为胃肠功能衰竭，甚至诱发多器官功能障碍综合征（MODS），

显著增加患者的病死率[4-5]。传统的护理干预方式侧重于患者

生命体征的波动和 SAP 症状的对症支持，而忽视了急性消

化道功能损伤对患者预后和治疗的影响[6]，近年来，随着对

急性胃肠功能损伤（AGI）的认识不断深入，AGI 分级护理

模式逐渐应用于临床实践，同时，多项研究指出，基于 AGI

分级的护理模式可以显著提升患者的生活质量和治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2024年 1月—2025年 12月期间我院消化内科

收治的 120例重症急性胰腺炎患者，根据数字随机排列法将

所有患者分成对照组和观察组，两组患者数据信息经系统检

测后结果呈自然均衡性特点，无统计学意义，具有对比分析
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意义（P＞0.05）。

纳入标准：①均符合《中国急性胰腺炎诊治指南（2021）》
[7]中 SAP诊断标准，即急性胰腺炎伴有持续性器官功能衰竭

（超过 48h），或伴有局部并发症（胰腺坏死、假性囊肿、

脓肿）；②发病至入院时间≤72h，病历资料齐全；③患者

本人及其家属经告知后以书面协议方式表示对研究知情同意。

排除标准：①存在自身免疫性疾病、合并心、肺、肝、

肾等重要器官慢性功能不全；②合并胰腺癌、慢性胰腺炎、

外伤性胰腺炎或妊娠性胰腺炎；③有认知、语言沟通障碍、

精神疾病史者；④合并慢性疾病或凝血功能障碍者，以及存

在肠内营养禁忌证；⑤临床配合度较低和因各种原因无法配

合完成整个研究过程者。

表 1 患者一般资料（x±s）

项目 对照组（n=60） 观察组（n=60） t/χ² P值

性别
男 29（占比 48.33%） 32（占比 53.33%） 0.545 ＞0.05
女 31（占比 51.67%） 28（占比 46.67%） 0.685 ＞0.05

平均年龄 岁 50.23±4.76 50.25±4.81 0.392 ＞0.05
平均病程 h 23.93±2.69 23.74±2.37 0.414 ＞0.05

BMI平均值 kg/m2 23.36±1.72 23.80±1.12 0.526 ＞0.05

发病原因 -
胆源性 32例，高脂血症性 18例，

酒精性 8例，其他 2例
胆源性 30例，高脂血症性 20例，

酒精性 7例，其他 3例
0.708 ＞0.05

AGI分级 -
Ⅰ级 20例，Ⅱ级 26例，Ⅲ级 11

例，Ⅳ级 3例
Ⅰ级 22例，Ⅱ级 25例，Ⅲ级 10

例，Ⅳ级 3例
0.591 ＞0.05

1.2 方法

1.2.1 对照组患者采用重症急性胰腺炎常规诊疗护理方

案，具体措施如下：①基础诊疗：禁食水，联合镇静镇痛，

应用生长抑素及其类似物抑制胰酶分泌，辅以补液扩容、纠

正水电解质紊乱及抗感染；②胃肠干预：留置鼻胃管持续胃

肠减压，早期启动肠内营养；③病情监测：动态监测心率、

血压等核心生命体征，密切评估疾病进展及恶化风险；④宣

教与用药管理：生命体征平稳后，个体化普及疾病相关知识，

规范监督用药依从性并指导用药，同步开展饮食及生活方式

矫正指导；⑤心理护理：通过护理观察及沟通，评估患者心

理状态与情绪波动，实施针对性疏导，分享既往治愈案例强

化治疗信心；⑥并发症管理：针对继发感染、肠瘘等并发症

患者，启动专项护理流程，实施靶向干预。

1.2.2 观察组：在常规护理基础上实施AGI分级护理模式。

（1）AGI 动态评估：通过病史采集、体格检查及必要

的实验室检查对患者进行全面的病情评估，了解胃肠功能损

伤的程度和类型，每 6~8 h由责任护士根据欧洲危重病学会

（ESICM）提出的 AGI分级标准评估胃肠功能等级，记录于

电子护理病历，若出现呕吐/腹胀/胃潴留等随时复评。

（2）急性胃肠动能损伤分级护理措施：

表 2 分级护理措施

AGI分级 护理目标 肠内营养策略 胃肠动力干预 腹腔高压管理 健康教育要点

0 级

（功能正常）
维持

24h内启动 EN，速度

25mL/h
鼓励床上活动、咀嚼

口香糖
无需干预

解释早期 EN益

处

I级
（风险期）

预防损伤
12h 内启动 EN，速度

20mL/h
足三里电刺激、薄荷

油敷脐
测量膀胱压

呼吸训练、放松

疗法

Ⅱ级

（轻度损伤）
恢复动力

胃残留量（GRV）≥200mL
时改用幽门后喂养，速度

15mL/h

甲氧氯普胺 10mg q8h
iv；红霉素 250 mg

q12h ivgtt

膀胱压 12–15mmHg时
半卧位＞30°、肛管排

气

喂养姿势、口腔

护理

Ⅲ级

（功能衰竭）
防止恶化

停用胃内喂养，经鼻空肠

管低剂量滋养型 EN（10
mL/h），联合 PN补足热

量

红霉素 3d疗程，联合

多潘立酮；腹部按摩

bid

膀胱压 15–20mmHg时
加用甘油灌肠、血滤减

负

腹部体征自我

监测

Ⅳ级

（衰竭并

MODS）
生命支持

暂停 EN，完全 PN；消化

道出血时冰盐水+去甲肾

上腺素胃管注入

禁止促动力药，警惕

肠缺血；备急诊手术

膀胱压＞20mmHg考虑

腹腔室隔综合征，立即

报告医师，准备腹腔减

压

家属安抚、病情

告知

1.3 观察指标

比较两组患者胃肠道功能恢复情况、住院时间和并发症

发生率。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 25.0 软件进行研究结果数据处理，计量采用

（x±s）表示，行 t 检验，计数采用[n(100%)]表示，行 x²

检验。若 P＜0.05说明存在对比意义。
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2 结果

表 3 两组患者胃肠道功能恢复情况和平均住院时间对比（x±s）
组别 对照组（n=60） 观察组（n=60） t值 P值

腹痛缓解时间（d） 8.76±2.35 4.28±1.36 5.408 ＜0.05
腹胀缓解时间（d） 7.54±1.89 3.13±1.14 4.945 ＜0.05

恢复正常肠鸣音时间（d） 4.24±1.51 1.76±0.58 3.284 ＜0.05
恢复正常排气功能时间（h） 39.61±7.18 15.63±4.32 12.781 ＜0.05
恢复正常排便时间（h） 50.82±9.38 18.92±3.48 20.389 ＜0.05
平均住院时间（d） 20.01±5.12 15.23±3.76 5.317 ＜0.05

表 4 两组患者并发症发生率对比[n(100%)]
组别 例数 胰腺坏死感染 腹腔出血 消化道出血 腹内高压 MODS 发生率

对照组 60 7（11.67%） 2（3.33%） 3（5.00%） 8（13.33%） 7（11.67%） 27（45.00%）

观察组 60 3（5.00%） 1（1.67%） 1（1.67%） 3（5.00%） 2（3.33%） 10（16.67%）

x² - - - - - - 22.964
P值 - - - - - - ＜0.05
3 讨论

重症急性胰腺炎是一种以全身性或局部并发病变为特

征的急性胰腺炎分型，占急性胰腺炎 15%–20%，病死率

10%–30%，胃肠功能障碍是其最常见、最早期的器官并发

症之一[8]。急性胃肠功能损伤分级护理模式是一种基于欧洲

危重病学会（ESICM）提出的 AGI 分级标准而制定的护理方

案，该模式通过“评估-分层-干预-再评估”闭环管理，实现

早期低剂量滋养、阶梯式增量，结合促动力、针灸、电刺激

等多模式干预，对患者的预后方面发挥了重要作用。

此次研究发现，观察组患者的住院时间和腹痛、腹胀缓

解时间明显短于对照组，胃肠功能恢复指标如肠鸣音恢复时

间、肛门排气时间、首次排便时间也显著优于对照组，同时

在并发症发生率方面也显著降低，两组数据差异具有统计学

意义（P＜0.05）。说明急性胃肠功能损伤分级护理模式能够

依据患者不同的胃肠损伤级别，精准地实施相应的护理措施，

从而有效促进患者早日康复。

综上，急性胃肠功能损伤分级护理模式可显著促进重症

急性胰腺炎患者胃肠功能恢复，缩短住院时间，降低并发症，

其运用价值非常高，值得广泛推荐。
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