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[摘 要] 目的：探究腹内压预警分级护理在重症胰腺炎患者肠内营养管理中的应用效果。方法

选择 2024.9月至 2025.9月于我院接受治疗的 60例患者进行研究，随机数字表法分成对照组和

实验组，每组 30例，对照组为常规护理，实验组腹内压预警分级护理，对比两组患者的营养指

标、并发症发生率。结果：实验组患者营养指标优于对照组，p<0.05，对比患者并发症发生率，

实验组并发症发生率低于对照组，p<0.05。结论：对重症胰腺炎患者肠内营养管理中提供腹内

压预警分级护理，可以改善患者的营养指标，降低并发症的产生，值得提倡。
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Abstract: Objective To investigate the effect of intra-abdominal pressure early warning graded nursing in

enteral nutrition management for patients with severe acute pancreatitis.Methods Sixty patients treated in our

hospital from September 2024 to September 2025 were enrolled and randomly divided into control group and

experimental group using the random number table method, with 30 cases in each group. The control group

received routine nursing, while the experimental group received intra-abdominal pressure early warning

graded nursing. Nutritional indicators and the incidence of complications were compared between the two

groups.Results Nutritional indicators in the experimental group were significantly better than those in the

control group (P<0.05), and the incidence of complications in the experimental group was significantly lower

than that in the control group (P<0.05).Conclusion The application of intra-abdominal pressure early

warning graded nursing in enteral nutrition management for patients with severe acute pancreatitis can

improve patients' nutritional indicators and reduce complications, which is worthy of clinical promotion.
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引言

重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis, SAP）作为急

性胰腺炎中病情最为严重、死亡率最高的疾病类型，以广泛

胰腺炎症、坏死及全身炎症反应为特征，会导致多器官功能

障碍和死亡[1]。SAP 患者处于高分解的状态，营养支持作为

治疗的核心，与肠外营养相比，早期肠内营养可以维持肠黏

膜的完整性、减少细菌移位、减少全身炎症反应，以改善临

床结局，作为治疗 SAP 的重要营养方案。但 SAP 患者肠内

营养的实施面临着喂养不耐受的重要挑战，患者出现喂养不

耐受后会出现腹胀、腹泻、呕吐、胃潴留等消化道症状，严

重的会导致营养支持中断，影响患者预后。腹内压升高是

SAP 常见的病理生理改变，SAP 患者发生率在 60%-80%，

腹内压升高可以直接反映腹腔内病理状态的严重程度，还与

肠内营养喂养不耐受相关。当腹内压超过 15mmHg时，喂养

不耐受的发生率明显增加。有效的建立腹内压预警分级护理，

确定合理的干预措施，满足患者的干预需求十分重要。现报
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道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者数量 60例，时间范围 2024年 9月份

至 2025年 9月份，纳入标准：①符合《中国急性胰腺炎诊

治指南》中 SAP 诊断标准；②年龄 18-75岁；③急性生理慢

性健康评分在八分及以上；④入院 24-48小时内启动肠内营

养支持。排除标准：①合并腹腔内隔室综合征需急诊手术减

压者；②合并消化道穿孔、肠梗阻、活动性消化道出血等肠

内营养禁忌症患者；③妊娠或者哺乳期患者；

随机数字表法分成对照组和实验组，各 30例，对照组

患者年龄 37-75 岁，平均年龄（57.38±4.40）岁，男性 18

例，女性 12例，实验组患者年龄 36-74岁，平均年龄 56.22

±5.82）岁，男性 17例，女性 16例。分析所有患者的基础

资料，并进行汇总分析，结果显示 P＞0.05，可开展本研究。

1.2 方法

对照组常规护理，患者入院后的 24-48小时内血流动力

稳定后开展肠内营养管理，经鼻空肠管持续输注，初始速度

在 20-30mL/h；依据患者的耐受度，每 12-24 小时递增

10-20mL/h，目标喂养量为 25-30 kcal/kg/d，每日评估患者的

胃肠道症状，出现不耐受症状时遵医嘱减慢输注速度或者暂

停喂养。每 6小时监测一次胃残余量，>200 mL时暂停喂养

并报告医生。床头抬高 30-45度，预防患者出现反流或者误吸[2]。

实验组为腹内压预警分级护理，具体包括：1、建立腹

内压预警分级护理，依据经膀胱间测压力，按世界腹腔间隔

室综合征协会（WSACS）推荐的标准方法操作，指导患者

呈平卧位，经尿管向膀胱内注入无菌生理盐水 25mL，以腋

中线为零点，在呼气末读取压力值，每日记录四次，肠内营

养启动后 72小时内增加到每小时一次，喂养不耐受或者 IAP

波动明显时加密至四小时每次[3]。2、预警分级标准，依据

WSACS的 IAH四级分级标准，结合前期研究发现的喂养不

耐受预测阈值，确定预警分级方案，蓝色预警为 I 级，IAP

12～15 mmHg，该类患者以观察为主，维持常规的肠内营养，

但应减慢输注速度，控制好递增幅度。3、黄色预警（Ⅱ级，

IAP 16～20 mmHg）提高预警，暂时营养速度递增，维持当

前速度，评估液体出入量，必要时提供胃肠减压[4]。4、橙色

预警（Ⅲ级，IAP 21～25 mmHg）该类患者需要高度预警，

肠内营养减至滋养性喂养速度 10～20 mL/h或者暂停喂养，

积极采取降 IAP 措施，并与医生沟通，评估病情。5、红色

预警，Ⅳ级，IAP >25 mmHg，危急预警，立即暂停肠内营

养，启动 ACS紧急处理预案，联系外科会诊评估减压指性，

预警等级以当日最高 IAP测量值为判定依据[5-6]。6、分级干

预，结合预警等级确定护理方案，并动态调整，当为蓝色预

警时，每 6小时监测一次 IAP，抬高床头，角度为 30度，记

录患者的腹胀、排便情况，若腹胀加重暂停速度递增。为黄

色预警时，每 4小时监测一次 IAP，暂停营养速度递增，增

加胃肠减压、使用芒硝腹部外敷，必要时遵医嘱提供促胃肠

动力的药物，评估液体复苏的策略，避免液体过度负荷。橙

色预警时，每 4 小时监测 IAP 一次，肠内营养减至 10～20

mL/h滋养性喂养或暂停，加强胃肠减压，床头抬高至 45°，

配合芒硝外敷、大黄灌肠等中医辅助措施促进肠蠕动，通知

医生评估是否需调整营养途径或补充肠外营养[7]。④红色预

警时，每 2～4小时监测 IAP 一次，立即暂停肠内营养，启

动多学科团队（ICU、消化科、普外科）联合会诊，评估腹

腔穿刺引流或手术减压的必要性。预警等级下调后，根据患

者恢复情况逐步重启并递增肠内营养，重启时从 10 mL/h开

始，每 12小时评估耐受情况后逐步递增。

1.3 观察指标

1.3.1 分析患者的营养指标。

1.3.2 对比两组患者不良事件发生率。

1.4 统计学方法

本文中涉及的计量数据资料使用 n%表示，通过 x2值来

进行检验，标准差使用（ x ±s），通过 t进行检验，全部数

据都进行 SPSS 27.0软件数据包来计算，显示 P值小于 0.05，

可以进行统计学对比。

2 结果

2.1 干预七天后，实验组患者的营养指标优于对照组，

p<0.05。

表 1 分析患者的营养指标

组

别

例数

(n)

ALB (g/L) PA (mg/L)

干预前
干预 7
天后

干预前
干预 7天

后

对

照

组

30
28.52

± 3.15
31.44

± 3.26
152.36 ±

22.45
178.64 ±

25.19

实

验

组

30
28.47

± 3.21
34.18

± 3.05
153.18 ±

23.12
196.75 ±

24.88

t 值 - 0.061 3.362 0.139 2.801
P
值

- 0.952 0.001 0.89 0.007

2.2 对照组 30例患者 8例腹胀、4例腹泻、3例呕吐反

流、5例胃潴留，并发症发生率 66.67%；

实验组 30例患者 4例腹胀、2例腹泻；1例呕吐反流、

2例胃潴留，并发症发生率 30.00%

3 讨论

重症急性胰腺炎患者因为全身炎症的反应综合征导致

毛细血管渗漏、腹腔积液及肠麻醉、易发生腹内高压，继而

影响肠内营养的顺利开展。如何有效地平衡早期肠内营养获
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益与喂养不耐受风险作为临床护理的难点。

3.1 腹内压预警分级护理有助于改善患者的营养状况

依据研究的结果可以看出，干预后，实验组患者的血清

白蛋白、前白蛋白水平高于对照组，p<0.05，分析原因，常

规的护理人员在患者出现明显的腹痛、呕吐或者胃内残余量

过高后方调整营养方案，该阶段患者处于喂养不耐受的阶段，

继而营养摄入中断或者累积量不足。预警分级护理实现了关

口前移，动态的 IAP 监测并有效的干预。可以有效地满足

EN的平稳推进，维持患者蛋白质合成和代谢，改善患者的

营养指标[8]。

3.2 腹内压预警分级护理，可以降低患者出现并发症的

风险

SAP患者出现喂养不耐受的风险高，而且与 IAP 升高呈

现正相关的状态。实验组患者并发症的发生率低于对照组，

腹内压预警分级护理的核心在于将抽象的 IAP数值转化为具

体的临床护理行动，当 IAP升高至黄色预警时，通过暂停递

增、维持原速并辅以胃肠减压或者芒硝外敷，避免了腹腔压

进一步加重。而进入橙色预警后，果断减量至滋养型的喂养

或者暂停，避免了因为强行喂养导致腹腔压恶化，导致呕吐

及误吸风险，减少了护士经验性判断的差异，使得护理措施

具有预见性和针对性，继而降低了并发症的产生。

本次研究进一步验证了 IAP 作为预测 SP患者 EN耐受

性敏感指标的可靠性，SAP 患者腹腔内存在严重的无菌性炎

症和在出，IAP的动态变化反映了腹腔内病变的演变过程。

通过加密监测频率，护理人员可以敏锐的捕捉到腹腔压力细

微变化，有效地预防各类并发症的产生。

综上所述，将腹内压预警分级护理应用于 SAP 患者肠内

营养管理，可以通过动态监测与分级干预，改善患者的营养

指标，降低喂养不耐受等并发症的发生，值得在临床进一步

推广实施。
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