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集束化护理管理在重症急性胰腺炎患者早期护理中的评价 

张 聪，孙 燕* 

江苏省泰兴市人民医院  江苏泰州 

【摘要】目的 探寻在重症急性胰腺炎（SAP）患者早期护理中实行集束化护理管理效果。方法 选择我院收

治的 70 例 SAP 患者，随机平分成对照组和观察组，分别实行常规护理和集束化护理管理，对比效果。结果 观察

组恢复和住院时间、并发症、护理效果、护理满意度均明显优于对照组（P＜0.05）。结论 将集束化护理管理应

用在 SAP 患者早期护理中，可改善其症状情况，缩短住院时间，减少并发症产生，使护理效果和护理满意度提

高。 
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Evaluation of cluster nursing management in early nursing of patients with severe acute pancreatitis 
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【Abstract】Objective To explore the effect of cluster nursing management in early nursing of patients with severe 
acute pancreatitis (SAP). Methods 70 cases of SAP patients admitted to our hospital were randomly divided into control 
group and observation group, and routine nursing and cluster nursing management were carried out respectively to compare 
the effect. Results The recovery and hospitalization time, complications, nursing effect and nursing satisfaction in the 
observation group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). Conclusion The application of cluster 
nursing management in the early nursing of SAP patients can improve their symptoms, shorten hospital stay, reduce 
complications, and improve nursing effect and nursing satisfaction. 
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重症急性胰腺炎（SAP）是一种急性发作病症，使

患者会出现急性脓肿、发热、休克和其他脏器功能衰

竭，引起白血病发生，严重时可导致其死亡，严重危害

到患者生命安全[1]。由于患者机体处在一种高代谢状况

下，增加了严重营养不良发生风险，降低免疫力，引起

营养缺乏和环境失衡，影响预后。 
患者在治疗过程中，采取早期肠内营养支持护理

干预，可将胃肠营养血供情况快速改善，使肠道快速蠕

动，防止发生粘连损伤情况，使其机体功能得到有效修

复，减少并发症产生[2]。 
但由于患者对疾病和治疗方法认知缺乏，使其极

易发生焦虑、抑郁等不良心理，无法更好的配合治疗和

护理，导致预后受到影响[3]。因此，应在早期护理过程

中实行个性化的集束化护理干预，改善患者负面情绪，

提升其治疗依从性，改善预后[4]。本文主要对集束化护

理管理应用在重症急性胰腺炎患者早期护理中的效果

探究，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院收治的 70 例 SAP 患者（2022 年 4 月

~2023 年 5 月），随机分成对照组 35 例，观察组 35
例，其中对照组男 20 例，女 15 例，平均（45.18±6.78）
岁，观察组男 18 例，女 17 例，平均（45.69±6.03）
岁，两组资料对比（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：常规护理，对患者病情密切观察，做好心

电监护，对其心率和呼吸频率严密关注，保持水电解质

平衡，协助患者实施翻身，对其腹部适当按摩，防止并

发症产生，指导其正确饮食，使其日常饮食更加健康和

科学，禁止食用刺激性食物，禁烟酒。对患者心理进行
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疏导，完善健康教育等。 
观察组 集束化护理管理： 
（1）成立集束化护理小组，定期对组内成员针对

SAP 有关内容、护理等实施培训和考核，提升其专业

技能。 
（2）小组内成员可结合自身护理经验、相关文献

查询以及患者自身病情状况等制定针对性集束化护理

方案，对患者实行全面护理干预，在治疗过程中防止患

者病情恶化等不良情况发生，减少治疗过程中并发症

的发生概率。 
（3）由于 SAP 患者病情较为繁杂，患者在康复过

程中极易导致病情发生改变，使患者出现焦虑、抑郁等

不良心理，严重影响治疗和护理工作的有序进行，护理

人员应多与患者保持沟通和交流，或定期在科室中进

行健康知识宣传会议的召开，向患者详细讲述疾病的

有关内容、治疗方法、预后等，提高患者认知能力，使

其负面心理改善。同时多鼓励患者，让其能够在护理和

治疗过程中更加配合，使其认识到主动配合的重要性，

提升其治疗和护理依从性。 
（4）对患者早期液体复苏进行有效护理，由于

SAP 患者早期患病时极易发生电解质紊乱和严重的脱

水现象，如患者未及时纠正，则会导致其病情恶化，出

现相应不良症状。因此，护理人员在患者早期护理干预

时，严格遵医嘱对其实行早期液体复苏护理，在患者入

院后 1h 内应对患者进行静脉补液双通道建立，同时密

切观察其尿量变化状况。如患者发生白蛋白指标异常

降低状况，应实施血浆或白蛋白输入的方法及时补充

胶体成分，纠正其微循环状况。 
（5）患者患病后极易发生机体高代谢和肠道功能

紊乱等情况，增加其治疗过程中并发症的发生风险，因

此，应在早期对患者实行针对性的营养支持。有效防止

免疫功能降低的状况。如需要可对患者实行全胃肠外

营养支持干预。由于其病情不断恢复，减少了其上腹部

疼痛的状况，使血尿淀粉酶的有关指标不断改善，应对

患者及时进行肠内营养支持，快速效促进其肠道蠕动。 
（6）定期对患者体温和脉搏等测量，同时对其实

行营养和水分补给，如患者发生高热和寒颤等情况应

及时做好物理降温和保暖工作。对患者皮肤情况密切

关注，防止不良症状发生。 
1.3 观察指标 
两组腹痛缓解、肠动力恢复、住院时间；两组并发

展发生率；两组护理效果，显效：患者疼痛症状和体征

显著改善；有效：患者疼痛症状和体征有所缓解；无效：

疼痛和特征情况无改变；两组护理满意度。 
1.4 统计学处理 
采用 SPSS22.0 处理数据，P＜0.05 差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组恢复时间 
两组对比（P＜0.05），如表 1 所示。 
2.2 两组并发症发生情况 
两组对比（P＜0.05），如表 2 所示。 
2.3 两组护理效果 
对照组，显效 15例（42.86%）、有效 11例（31.43%）、

无效 9 例（25.71%），总有效率为 74.29%（26 例）；

观察组，显效 20 例（57.14%）、有效 14 例（40.00%）、

无效 1 例（2.86%），总有效率为 97.14%（34 例），

两组对比（χ2=5.284，P＜0.05）。 
表 1  两组恢复时间（x±s） 

组别 例数 腹痛缓解时间 肠动力恢复时间 总住院时间 

对照组 35 4.97±0.34 6.14±1.19 21.58±3.42 

观察组 35 2.37±0.43 2.56±0.42 12.41±0.39 

t  30.216 21.855 19.075 

P  ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 2  两组并发症发生率（n，%） 

组别 例数 休克 急性肾功能不全 急性肺损伤 总发生率 

对照组 35 3（8.57） 3（8.57） 1（2.86） 7（20.00） 

观察组 35 0（0） 1（2.86） 0（0） 1（2.86） 

χ2     8.246 

P     ＜0.05 
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2.4 两组护理满意度 
对照组：非常满意 12 例（34.29%）、较满意 9 例

（25.71%）、满意 6 例（17.14%）、满意 8 例（22.86%）；

观察组：非常满意 14 例（40.00%）、较满意 11 例

（31.43%）、满意 9 例（25.71%）、满意 1 例（2.86%），

对照组和观察组总满意度分别为 77.14%（27 例）和

97.14%（34 例），两组对比（χ2=7.824，P＜0.05）。 
3 讨论 
SAP 是一种起病急骤、进展迅速、病死率高、严

重危及生命安全的急腹症[5]。患者可出现低血压、休克、

烦躁不安、皮肤苍白湿冷等，甚至猝死[6]。应及时对患

者进行有效的治疗和护理干预，使其生命得到挽救。常

规护理缺少针对性的对并发症的有效防御和控制方

案，护理操作缺少充足临床理论支持，对并发症预防效

果不佳[7]。集束化护理管理可使患者疼痛有效缓解，提

升整体护理水平，使患者病情快速康复[8]。 
集束化护理管理是全新的一种护理方式，主要是

依据患者实际状况，通过对有关文献的查阅和自身临

床经验等相结合，制定科学的、针对性的护理方法[9]。

通过循证医学的方式，使护理操作的针对性增强，通过

更多的理论和实践依据，提升护理服务质量。对患者个

人状况和病情等全面了解和分析，对其治疗和护理过

程中可能发生不良反应和并发症等问题全面总结和分

析，从而实行个性化预防护理，使患者获得更加优质护

理，减少康复过程中并发症产生，提高康复效果[10]。 
本文结果，观察组症状恢复和住院时间明显短于

对照组（P＜0.05），观察组并发症发生率显著低于对

照组（P＜0.05），观察组护理效果和满意度显著高于

对照组（P＜0.05），集束化护理管理中，护理人员通

过查阅相关资料，并结合自身的工作经验以及患者病

情状况等，对患者实施针对性的护理干预，针对疾病知

识、治疗方法、护理等相关内容向患者及其家属全面讲

述，提升其对疾病的认知，使其治疗和护理依从性有效

提升，对其心理、营养支持、体液复苏等进行有效的干

预，缓解其不良心理，对其脉搏和体温等情况密切关

注，同时进行水分和营养的及时补充，使其临床症状快

速改善，有效预防急性肾功能不全等并发症产生。 
综上，在 SAP 患者早期护理过程中采用集束化护

理管理，能够使腹痛快速缓解，快速恢复肠动力，将患

者住院时间有效缩短，降低并发症，提升护理效果和护

理满意度。 
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