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[摘  要] 目的：探讨优质护理模式在急性胰腺炎护理工作中的应用效果。方法：本研究时间范围2022

年12月到2023年12月,研究对象为急性胰腺炎患者,共60例,并应用抽签法分组。对照组(30例)给予常规护

理,观察组(30例)给予优质护理。结果：观察组护理质量更高,P<0.05；护理后,两组患者的疼痛程度均有

所降低,观察组效果更加显著,P<0.05；观察组患者满意度高于对照组,P<0.05。结论：在急性胰腺炎护

理工作中,应用优质护理模式很有必要,能够显著缓解患者疼痛,提高护理质量和患者满意度。 
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[Abstract] Objective: To explore the application effect of high-quality nursing model in the nursing work of 

acute pancreatitis. Methods: The study was conducted from December 2022 to December 2023, with a total 

of 60 patients with acute pancreatitis, who were divided into control group (30 cases) and observation group 

(30 cases) using random allocation. The control group received routine nursing care, while the observation 

group received high-quality nursing care. Results: The observation group had higher nursing quality 

(P<0.05). After nursing care, both groups showed a decrease in pain intensity, with a better effect in the 

observation group (P<0.05). The patient satisfaction in the observation group was higher than that in the 

control group (P<0.05). Conclusion: The application of high-quality nursing model is necessary in the 

nursing work of acute pancreatitis, which can significantly alleviate pain, improve nursing quality and patient 

satisfaction. 
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引言 

急性胰腺炎是一种临床症状较为严重且需要紧急治疗的疾

病,具体指的是胰腺发生急性炎症,与胰腺内的消化酶有关[1]。

其发病原因包括胆石症、暴饮暴食、高脂血症、感染、外伤等,

前两者最为常见[2-3]。急性胰腺炎患者疾病发作时,会出现剧烈、

持续的上腹痛、恶心和呕吐、腹胀和腹泻、发热、黄疸等症状,

严重时可能出现多器官功能障碍综合征(MODS),危及生命,所有

一定要及时治疗,以缓解症状,促进胰腺的愈合[4-5]。近年来,急

性胰腺炎的发病率有所上升,给护理工作提出了更高的标准与

要求,目的是通过有效的护理工作,保证患者的健康[6-7]。目前,

优质护理模式应用较多,其作为一种新型护理模式受到了医护

人员和广大患者的一致好评[8]。优质护理模式能够以患者为中

心,为患者提供个性化的、全面的护理,让患者享受到高质量的

护理服务,满足患者的身体、心理和社会需求[9-10]。基于此,本

文在2022年12月到2023年12月期间选取多名急性胰腺炎患者参

与试验,对优质护理模式在急性胰腺炎护理工作中的应用效果

进行实验探究,研究结果如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 

本研究时间范围2022年12月到2023年12月,研究对象为急

性胰腺炎患者,共60例,并应用抽签法分组。对照组(30例)患者

处于22岁-63岁范围内,平均(43.25±3.14)岁,男15例,女15例。

观察组(30例)患者处于21岁-64岁范围内,平均(43.33±3.08)

岁,男14例,女16例。经比较后,P＞0.05,两组具有可比性。 

排除标准：①其他严重的胰腺疾病；②严重基础疾病；③

严重的并发症；④认知障碍或沟通困难。 

纳入标准：①确诊急性胰腺炎；②自愿参与研究并签署知

情同意书；③临床病史可追溯；④能够配合常规操作。 
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1.2方法 

对照组给予常规护理。医护人员全方位评估患者症状、体

征,病史,并对患者进行体格检查和实验室检查,随时监测患者

状态,及时处理不良情况。根据实际情况采取有效措施帮助患者

缓解疼痛,给予饮食指导和液体补充,并进行药物治疗,随时观

察治疗效果。 

观察组给予优质护理。①医护人员对患者进行全方位评估,

根据患者的具体情况制定个性化的护理计划,包括疼痛管理、饮

食管理、液体管理、药物治疗等方面。②急性胰腺炎患者在病

情发作时,常常会感到剧烈的腹痛,医护人员应根据实际情况采

取有效措施帮助患者缓解疼痛,包括口服镇痛药物或静脉给药。

③在急性发作期,患者应谨遵医嘱禁食,接受静脉营养支持。在

病情稳定后,患者可按照医生建议逐渐恢复饮食,注意饮食禁

忌。④医护人员根据患者的体液状态和尿量适当补充液体,保持

水电解质平衡。⑤医护人员根据患者的具体情况,给予抗生素、

抗炎药、抗胆碱能药物等药物治疗,并密切观察患者的病情变化,

及时发现并处理并发症,如腹腔感染、胰腺坏死等。⑥医护人员

向患者和家属解释疾病相关知识,给予患者和家属心理支持和

安慰。在患者出院前,向患者和家属提供家庭护理指导,包括饮

食调理、药物管理、病情观察等,以促进康复和预防复发。 

1.3观察指标 

1.3.1护理质量 

采用Nursing Care Quality Evaluation Scale(NCQES)评

估护理质量,评分范围为1-5,分数越高,护理质量越好。 

1.3.2疼痛程度 

采用NRS(Numeric Rating Scale)评估患者护理前后的疼痛

程度,评分范围为0-10,分数越高,疼痛程度越严重。 

1.3.3满意度 

采用问卷调查法评估患者的护理满意度。 

1.4统计学处理 

使用SPSS 22.0软件处理数据,“P<0.05”,表示具有统计学

意义。采用( SX ±
-

)计量,[n(%)]计数,使用“t”、
2

X 检验。 

2 结果 

2.1护理质量 

观察组护理质量更高,P<0.05。具体见表1。 

表1  两组患者护理质量对比( SX ±
-

,分) 

组别 例数 护理质量评分

观察组 30 4.67±0.07

对照组 30 4.01±0.03

t 47.467

P 0.000

 

2.2疼痛程度 

护理后,两组患者的疼痛程度均有所降低,观察组效果更加

显著,P<0.05。具体见表2。 

表2  两组患者疼痛程度对比( SX ±
-

,分) 

组别 例数 护理前 护理后 t P

观察组 30 7.47±0.69 2.56±0.11 38.490 0.000

对照组 30 7.55±0.32 3.55±0.29 50.732 0.000

t 0.576 17.483

P 0.284 0.000

 

2.3满意度 

观察组患者满意度高于对照组,P<0.05。具体见表3。 

表3  两组患者满意度对比[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度

观察组 30 10 19 1 29(96.67)

对照组 30 8 16 6 24(80.00)

2

X 4.043

P 0.044

 

3 讨论 

急性胰腺炎属于严重疾病,发作时患者往往较为痛苦,严重

时甚至危及患者生命,对患者的身体和心理都会产生较大的影

响[11-12]。因此,一旦患者出现急性胰腺炎有关症状,应立即接受

治疗,保证生命健康[13]。同时,有效的护理工作也非常重要,能

够帮助患者尽快恢复健康[14]。 

优质护理是一种以患者为中心、为患者提供个性化护理的护

理模式,在临床上具有明显的优势[15]。其能够根据患者的具体情况

和需求进行护理,提高了护理的针对性和有效性。注重疼痛管理,

能够有效减轻患者的疼痛感,提升患者的舒适度。在饮食管理方面

能够保证患者的营养需求,有利于疾病的康复,提高治疗效果。 

本研究于2022年12月到2023年12月选取多名急性胰腺炎患

者参与实验,抽签分组后,对不同组别的患者分别给予常规护理

和优质护理。结果表明,优质护理接受优质护理的患者护理质量

更高,疼痛缓解效果更加显著,满意度也更高。优质护理模式以

患者为中心,注重个性化护理,护理更具有针对性,护理质量更

高。通过有效的疼痛缓解措施,也能够减轻患者的疼痛感。同时,

优质护理模式包含对患者和家属的心理支持和安慰,能够进一

步促进康复。 

综上所述,在急性胰腺炎护理工作中,应用优质护理模式能

够提高护理质量和患者满意度,帮助患者缓解疼痛,对患者的康

复和预后具有积极的影响。 
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