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[摘 要]目的：探究在急性重症胰腺炎患者康复期间接受循证护理干预后，患者胃肠功能恢复、

生活质量、满意度的具体情况。方法：一组仅接受常规护理干预（对照组），另一组接受循证

护理（试验组），对比两组患者胃肠功能恢复、生活质量、满意度。结果：试验组患者胃肠功

能恢复、生活质量、满意度均优于对照组患者（P<0.05）。结论：循证护理干预能够有效帮助

康复期间急性重症胰腺炎患者胃肠功能恢复，对于提高患者生活质量及满意度有非常明显的作

用。
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[Abstract] The paper aims to explore the specific situation of gastrointestinal function recovery, quality of life,

and satisfaction in patients with acute severe pancreatitis after receiving evidence-based nursing intervention

during the rehabilitation period. The method taken is that one group received only routine nursing

intervention (control group), while the other group received evidence-based nursing (experimental group).

The gastrointestinal function recovery, quality of life, and satisfaction of the two groups of patients were

compared. The result shows that the recovery of gastrointestinal function, quality of life, and satisfaction of

patients in the experimental group were better than those in the control group (P<0.05). It is concluded that

evidence based nursing interventions can effectively help patients with acute severe pancreatitis recover

gastrointestinal function during rehabilitation, and have a significant effect on improving patients' quality of

life and satisfaction.
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急性重症胰腺炎是急性胰腺炎中一种特殊类型[1]。主要

表现为反复腹痛、发热、恶寒,伴恶心、呕吐,一旦发病应及

时就医,积极治疗[2]。本文主要研究循证护理对急性重症胰腺

炎患者康复期间胃肠功能恢复、生活质量、满意度的影响，

具体研究如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

自本院收治（2024年 2月至 2025年 2月）的急性重症

胰腺炎患者中随机完成 80例抽取，根据抽签分入两组，对

照组中随机分入 40例（男性 23例，女性 17例），最大年

龄 82岁，最小年龄 55岁，平均年龄（68.50±1.29）岁；试

验组中随机分入 40例（男性 20例，女性 20例），最大年

龄 82岁，最小年龄 56岁，平均年龄（69.30±1.33）岁，两

组患者一般资料对比差异无统计学意义（P<0.05）。

（二）方法

对照组患者接受常规护理干预；试验组患者接受循证护

理干预：（1）情绪管理:急性重症胰腺炎因其病情凶险,患者

及其家属在面对这样的医疗挑战时,往往容易产生强烈的恐

惧、焦虑和不安情绪。护理过程中应当强调情绪管理的重要

性。可以通过鼓励患者之间、医护之间以及患者与家属之间

的开放交流和分享,增强彼此间的情感支持和认同感,从而减

轻孤独感和压力。此外,适量的运动和锻炼被证实有助于释放

压力,提升身体素质。保证充足的睡眠也是缓解疲劳、改善情

绪状态的关键因素，将注意力从负面情绪上转移到其他事物

上,可以减轻焦虑和压力,同时也可以让患者更加放松和愉悦。

同时也要注意不要过度压抑或放任患者的情绪,保持适度的
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平衡和稳定。建立战胜疾病的信心,指导患者积极配合医生治

疗与护理,提高治疗效果,早日康复。（2）病情监测:在急性重

症胰腺炎的治疗过程中,病情监测是至关重要的环节。患者及

其家属应积极配合医护人员密切关注病情的任何细微变化,

尤其是意识状态、生命体征(如呼吸频率、血压、脉搏、血氧

饱和度等)以及皮肤颜色的变化。定期监测心电图等检查手段,

以便能够及时发现并妥善处理可能出现的并发症。（3）疼

痛护理:急性重症胰腺炎患者常常遭受剧烈腹痛的折磨,这不

仅加剧了他们的痛苦,还可能引发焦虑、恐惧等负面情绪,进

而影响治疗效果。为了有效缓解这一症状,护理人员需要指导

患者采取适当的体位变换,例如膝盖弯曲并靠近胸部位置,这

一体位改变有时能有效减轻疼痛感。同时,按照医务人员的指

示,适时给予止痛药和解痉药,确保用药的安全性和有效性。

（4）禁食与胃肠减压:通过禁食以减少胃酸分泌,减轻胰腺负

担;而胃肠减压则有助于降低胰液分泌压力,两者共同作用于

病情的缓解。在执行禁食期间,护理人员需特别关注患者的口

腔卫生护理,定期让患者漱口以保持口唇湿润,避免口腔感染

的发生。（5）补液与营养支持:急性胰腺炎患者在早期往往

容易出现血容量不足的问题,因此及时补充液体至关重要,以

避免休克等严重后果。针对禁食时间长、机体能量高分解的

患者,还需加强营养支持治疗。根据患者的实际情况,制定个

性化的营养补充方案,确保其治疗效果得到显著提升。（6）

用药护理:在用药过程中,要密切观察药物反应,一旦出现任何

不适或异常症状,应及时向医务人员报告,以便调整治疗方案

或采取相应的补救措施。（7）睡眠与休息: 保证足够的休息

休息是让患者恢复身体的重要方法,患者应该多卧床休息,患

者在白天可以看电视、读书、听音乐,这能有效分散注意力,

避免患者一直被疼痛折磨。同时也能避免患者白天长时间睡

觉,导致晚上睡不着。患者在晚上要尽量早睡早起,这样才能

让患者身体得到良好的恢复。在夜间睡觉时,如果患者疼痛难

忍,难以正常休息,护理人员就应当及时为患者准备一些止痛

药物,缓解患者的疼痛。要注意为患者进行清洁,避免发生各

类感染,另外护理人员要定期为患者翻身、拍背、帮助患者咳

嗽、排痰,在平时也要对患者皮肤进行清洁,这能有效避免各

部位感染或是形成压疮。在患者身体稍微恢复后,可以扶患者

下床,进行适当的活动,这能有效避免形成静脉血栓。在平时

护理人员还可以为患者提供一些按摩,主要按摩下肢,这能促

进患者下肢的血液循环,避免出现肌肉组织长期不活动,使得

肌肉活动率下降,导致肌肉、关节活动功能下降。（8）为患

者提供合理饮食。在刚患上急性重症胰腺炎时,患者应该马上

停止进食、饮水,一般需要禁食、禁水 1-3天,带腹痛完全消失

后,才能开始食用一些低脂、低糖的流质食物。在急性重症胰

腺炎的恢复期间,患者的饮食应该以营养均衡、易消化为主。

部分患者家属认为,患者开始恢复后,要为其提供大量的肉类

和补品,这样才能补充身体营养,让患者尽快恢复健康。但这

种想法是错误的,护理人员应当纠正，大量进食肉类和补品,

会极大程度的加重消化系统压力,让原本就严重受损的消化

系统负担更大。同时,过多的营养摄入并不会起到益处,反而

可能会导致营养过剩,引发其他问题。患者在平时可以食用新

鲜蔬菜、鱼肉、瘦肉、豆制品,在制作食物时要保证食物多样

性和营养均衡,食物种类尽量不要过于单一。患者的饮食要尽

量避免重油、重盐、辛辣的食物,也不要吃红薯、土豆、韭菜

等产气较多的食物。要避免暴饮暴食,更要戒烟戒酒。

（三）疗效标准

1. 胃肠功能恢复时间

对比两组患者胃肠功能恢复时间。

生活质量评分

根据两组患者心理功能评分、肢体功能评分及社会功能

评分观察患者生活质量，评分均在 0分至 100分之间。

护理满意度

对比两组患者护理满意度（完全满意、一般满意及不满

意）。

（四）统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，计数资料采用χ2检验，并以率

（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

二、结果

（一）胃肠功能恢复

试验组患者胃肠功能恢复时间明显短于对照组患者

（P<0.05）。

表 1 护理基础理论能力、护理技能能力、护理实践能力

（ sx  ）

组别 例数 胃肠功能恢复时间（d）

试验组 40 5.27±1.01

对照组 40 7.01±1.24

t - 3.725

P - 0.001

（二）生活质量评分

试验组心理功能评分、肢体功能评分及社会功能评分均

高于对照组患者（P<0.05）。

表 2 两组生活质量比较（ sx  ）

组别 例数 心理功能评分 肢体功能评分 社会功能评分

试验组 40 71.37±11.47 78.27±20.46 64.35±30.76
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对照组 40 44.25±16.96 53.15±24.68 37.78±31.48

t - 10.835 8.871 7.556

P - 0.001 0.001 0.001

（三）护理满意度 试验组患者护理满意度明显高于对照组患者（P<0.05）。

表 3 护理满意度[n,(%)]

组别 例数 完全满意 一般满意 不满意 护理满意度

试验组 40 25（63.00） 10（25.00） 5（12.00） 35（88.00）

对照组 40 18（45.00） 8（20.00） 14（35.00） 26（65.00）

χ2 - 6.522 0.717 14.713 14.713

P - 0.011 0.397 0.001 0.001

三、讨论

急性胰腺炎是一种常见的消化系统疾病，急性重症胰腺

炎是非常严重的急危重症,其总体来说可以分为三期[3]。具体

如下:（1）急性反应期:通常是在起病到发病后的 2 周之内,

这个时期患者可以出现多器官功能的衰竭,这是抢救患者的

最关键时期[4]。（2）全身感染期:从发病后的第 2-8周以内,

这时由于机体抵抗力的下降、疾病的消耗,以及患者所在的一

些较差的集体环境,可出现继发细菌感染、深部真菌感染或者

合并有细菌、真菌双重感染等[5],所以这一期也非常严重,可导

致患者病情的反复加重,甚至危及生命[6]。（3）残余感染期:

通常是在发病后2-6个月的时间内,患者可出现腹腔内窦道或

者瘘管的继发感染,这些感染可导致病情反复及加重,也是需

要密切观察和严格处理[7]。急性重症胰腺炎的症状较多,早期

主要表现为上腹部疼痛,以胀痛为主,也可以是钝疼,发展较快,

可出现腰背部放射痛,导致病人不能平卧,非常痛苦[8]。也可伴

随腹部胃肠道表现,胀气、麻痹性肠梗阻,或者恶心、呕吐等

症状,还可以出现发热,甚至高烧 39℃以上[9]。

急性重症胰腺炎对患者的日常生活会产生极大的影响,

患者也会出现巨大的痛苦,如果没有及时进行治疗,还可能会

诱发其他并发症,甚至威胁患者的生命。当在医院接受治疗后,

患者也一定要为患者提供良好的护理,这样才能为治疗提供

良好的辅助效果,为患者身体恢复提供帮助 [10]。本研究中通

过患者可能出现的不良情况进行针对性的循证护理干预，从

源头上避免患者康复期出现不良情况。很好地缩短了患者胃

肠功能恢复时间，提高了患者生活质量及护理满意度。

综上所述，循证护理对急性重症胰腺炎患者康复期间胃

肠功能恢复、生活质量、满意度有很好的影响
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