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循证护理在重症急性胰腺炎患者中的临床应用

况贝贝（湖北医药学院附属太和医院重症医学科，湖北十堰　４４２０００）

　　【摘要】　目的　探讨对重症急性胰腺炎患者开展循证护理的临床应用效果。方法　选取湖北医药学院附属太

和医院２０１３年１月至２０１４年１月收治的重症急性胰腺炎患者９０例，随机分为对照组与观察组各４５例。对照组

给予常规护理干预措施，观察组开展循证护理模式。观察两组患者的临床表现、治疗效果以及护理满意程度，并进

行比较分析。结果　观察组患者的腹痛持续时间为（８．０±３．１）ｄ，住院时间为（２３．２±４．３）ｄ，并发症发生率为

１３．３％，均明显好于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者治疗总有效率为９１．１％，明显好于对照组的

８０．０％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组患者的护理满意程度为９３．３％，明显好于对照组的７３．３％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　对重症急性胰腺炎患者应用循证护理能够保证治疗的有效性，具有确切的应用价值。

【关键词】　循证护理；　重症急性胰腺炎；　满意度
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　　急性胰腺炎是临床常见的急性消化系统疾病之一，是由多

种病因导致胰酶在胰腺内被激活，引起胰腺组织自身消化、水

肿、出血或坏死的一种炎性反应［１］。该病起病较急、严重程度

较重、病情迁延速度迅速，患者多以高热、急性腹痛和血尿淀粉

酶增高为主要临床表现。病情较轻患者一般能够获得满意的

预后效果，但重症患者经常出现多种严重并发症，引发休克与

多器官衰竭，危及生命安全。循证护理起源于上个世纪７０年

代，９０年代加拿大学者Ｇｕｙａｔｔ进一步确定了循证医学这一专

业术语。我国在２０世纪９０年代首次建立循证医学中心，并于

２１世纪初在上海复旦大学建立了首个循证护理合作中心。这

种护理模式主要是指护理人员在计划其护理活动过程中，审

慎、明确、明智地将科研结论与其临床经验以及患者愿望相结

合，获取证据，作为临床护理决策的依据过程［２］。通过对实现

证据的寻找来保证护理干预的有效性［３］。本次研究通过对４５

例重症急性胰腺炎患者开展循证护理，获得了较好的临床效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１３年１月至２０１４年１月收治的

重症急性胰腺炎患者９０例，所有患者经临床查体、ＣＴ检查及

血尿淀粉酶检查确诊，均符合该病的临床诊断标准。随机将患

者分为对照组与观察组各４５例，对照组中男２５例，女２０例，

年龄２５～６９岁，平均（４３．１±８．０）岁；观察组中男２４例，女２１

例，年龄２４～７０岁，平均（４２．８±６．９）岁。两组患者的一般资

料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组患者采用常规护理干预。观察组开展循证

护理模式进行护理干预。

１．２．１　循证问题　综合考虑患者病情发展情况、身体耐受程

度、自身整体素质情况以及患者家属的具体要求，从全面、实际

的治疗情况出发，提出在对急性重症胰腺炎患者进行护理时遇

到的问题，并分析解决问题的办法。另外，对情况特殊患者的

特殊要求，应根据所遇问题的特殊性，及时制定出具有针对性

的解决方案，比如对患者将可能发生的临床腹痛情况，在病症

发生前就应对发病原因、预防办法做好充分了解，并准备好相

应的急救用具等。此外，医护人员要密切关注患者病情发展，

做好对患者各项生命体征变化情况的监测数据统计等，为及时

应对紧急病情提供坚实基础。

１．２．２　循证支持　针对问题找到研究关键字，利用网络、图书

等工具，查找到相关医学参考文献并收集，以科学的医学临床

研究理论成果为基础，对实际问题作出准确分析和判断，同时

和患者实际病情相结合，最终制定出具有针对性的护理方案。

１．２．３　循证护理措施　严密监测患者脉搏、呼吸、血压等各项

生命体征指标。同时，病情较为严重的患者立即进行重症监

护，常规监测患者脏器功能，如发现患者器官功能出现不同程

度的损伤或异常，同时伴随腹胀、腹痛，医护人员应当及时采取

相应措施进行处理，指导患者积极配合医护人员的各项治疗措

施。在防止病情恶化的同时，更是为救治患者提供时间和机

会，提高患者生存率和治疗效果。在对重症急性胰腺炎患者的

临床观察和研究中发现，发生感染和出血情况的概率相对较

高，是直接影响患者病情治疗效果的一个重要因素。所以，针

对这种情况，医护人员在临床护理过程中要密切关注患者日常

变化，记录患者每天大小便情况、呕吐物情况、皮肤黏膜情况

等。一旦发现排泄物异常或皮肤黏膜发生明显出血症状，及时

向医生汇报情况，根据医生治疗计划及时采取止血措施。情况

严重时，立即进行输液输血治疗。同时，考虑到患者禁食后，身
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体可能出现免疫能力降低，在患者饮食护理方面，应合理调整

饮食结构，保持营养均衡，增强患者免疫力，以此达到避免感染

的目的。患者治疗前需要建立两条静脉通道，一方面进行容量

补充，另一方面保证急救的顺利开展，随时给予急救药物。早

期患者易发生腹膜化学反应，造成体内体液迅速流失，在护理

时加强监测各项生命体征，一旦发生不良表现及时给予抗休克

等治疗，保证生命体征趋于稳定。

１．３　观察指标与判定标准　观察两组患者的腹痛持续时间、

住院时间以及并发症情况，自制调查问卷对患者及其家属开展

护理满意度的调查，主要分为满意、基本满意与不满意３个不

同等级，其中满意率＝（满意＋基本满意）／总例数×１００％。并

依据患者的临床表现拟定疗效评判标准：（１）显效为临床症状

与体征均获得显著的改善，患者各项生命体征保持稳定；（２）有

效为临床症状与体征存在改善效果，未见危及生命的临床表

现；（３）无效为临床症状与体征无变化，病情逐渐加重甚至死

亡。总有效率＝（显效＋有效）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析处理，

计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以百分率表

示，比较采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的腹痛持续时间、住院时间以及并发症发生率

比较　观察组患者的腹痛持续时间为（８．０±３．１）ｄ，住院时间

为（２３．２±４．３）ｄ，并发症发生率为１３．３％，均明显好于对照

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者的腹痛持续时间、住院时间以

　　及并发症发生率比较

组别 狀
腹痛持续时间

（狓±狊，ｄ）

住院时间

（狓±狊，ｄ）

并发症发生率

［狀（％）］

对照组 ４５ １５．３±５．１ ２７．４±５．１ ２３（５１．１）

观察组 ４５ ８．０±３．１ ２３．２±４．３ ６（１３．３）

狋／χ
２ ８．２１ ４．２２ １６．３０

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者的临床疗效比较　对照组患者治疗总有效率为

８０．０％，观察组患者治疗总有效率为９１．１％，观察组明显好于

对照组，组间差异具有统计学意义（犘＜０．０５），详见表２。

表２　两组患者的临床疗效比较

组别 狀 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

对照组 ４５ １４ ２２ ９ ８０．０

观察组 ４５ ２１ ２０ ４ ９１．１

表３　两组患者及其家属的护理满意度比较

组别 狀 满意（狀） 基本满意（狀）不满意（狀） 总满意程度（％）

对照组 ４５ １４ １９ １２ ７３．３

观察组 ４５ ２７ １５ ３ ９３．３

２．３　两组患者及其家属的护理满意度比较　对照组患者的护

理满意程度为７３．３％，观察组患者的护理满意程度为９３．３％，

观察组明显好于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

３　讨　　论

急性胰腺炎是多种病因导致胰酶在胰腺内被激活后引起

胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎性反应，其病程呈

暴发性、进展性发展，预后令人不满意［４５］。患者多以急性上腹

痛，恶心、呕吐、发热、血与尿淀粉酶增高为主要症状［６］。多项

研究表示该病多因患者饮食不规律、大量饮酒及原发性胆道疾

病所引起，随着临床医学的不断发展，当前治疗该病的方法较

多，大大提高了临床治疗效果，但其高病死率仍为临床治疗的

主要难题。循证护理是护理人员慎重、准确和明智地将当前的

科研结论、护理技能和临床经验与患者需求完美结合，制定护

理计划，为患者提供标准化的护理服务，增加患者对治疗的依

从性［７］，其核心是使以经验为基础的传统护理向以科学为依据

的现代护理发展［８］。

本研究中４５例患者接受了循证护理模式治疗，护理过程

中通过循证、查找文献、制定方法以及具体开展，使患者获得了

较好的临床护理效果。应用该种方式开展护理的报道较多，其

中桑翠玲等［９］的研究中开展循证护理干预的患者腹痛时间以

及住院时间等均明显好于对照组患者，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。急性胰腺炎引发死亡的主要原因是其并发症，本

研究中观察组护理后并发症发生率为１３．３％，明显好于常规

护理患者。经过有效的护理干预后，本组患者总有效率达到

９１．１％，大大降低了病死率。由于临床护理的准确与全面，也

得到了患者及其家属认可，护理满意程度较高，护患关系更加

和谐稳定。熊桂华等［１０］也开展了相关研究，结果显示应用循

证护理干预措施能够提高护理质量，保证治疗效果，与本次研

究结果一致。

综上所述，对重症急性胰腺炎患者开展循证护理干预可明

显改善患者的临床表现，降低病死率，提高护理满意程度，具有

确切的临床应用价值，值得进一步推广与研究。
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［４］ 阮华良，毛文灏，蔡奇志，等．３３例急性重症胰腺炎临床分

析［Ｊ］．现代消化及介入诊疗，２０１３，１８（６）：３８４３８５．

［５］ 袁年粉．护理干预在急性重症胰腺炎患者中的应用及预

后评价［Ｊ］．齐鲁护理杂志，２０１３，１９（２３）：８５８６．

［６］ 叶桂芹．急性重症胰腺炎的２８例护理体会［Ｊ］．世界最新

医学信息文摘，２０１３，１３（１７）：３５６．

［７］ 徐凤娟．循证护理在急性重症胰腺炎围手术期的应用

［Ｊ］．医学临床研究，２０１２，２９（４）：７８９７９０．

［８］ 黄海敏．循证护理在急性重症胰腺炎护理中的应用效果

观察［Ｊ］．全科护理，２０１０，８（１８）：１６０２１６０３．

［９］ 桑翠玲，尹冬梅，苏维芳．循证护理在重症急性胰腺炎中

的应用［Ｊ］．河北医药，２０１１，３３（１７）：２６９４２６９５．

［１０］熊桂华，孙兴山，孙慧丽．循证护理在重症急性胰腺炎护

理中的应用效果观察［Ｊ］．中国当代医药，２０１１，１８（３）：８６

８７．

（收稿日期：２０１４０３１３　　修回日期：２０１４０５１８）
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