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■背景资料
重 症 急 性 胰 腺
炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)
目前虽然探索出
更好的治疗和护
理技术, 但是SAP
仍然是具有较高
并发症和死亡率
的严重疾病.

Accepted: 2017-05-22
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Abstract
Severe acute pancreatitis (SAP) is a severe 
disease with high morbidity, many complications 
and high mortality. The main cause of high 
mortality is that SAP can easily lead to multiple 
organ dysfunction syndrome (MODS). Systemic 
inflammation response syndrome (SIRS) is 
important for the development of MODS, and the 
gastrointestinal tract is the source of SIRS. Thus, 
gastrointestinal dysfunction plays an important 
role in the process of SAP. Accordingly, early 
recovery of gastrointestinal function can promote 
disease recovery and prevent complications. 
The application of bundle care can help patients 
acquire efficient remedy in short time. This 
article mainly discusses the application of bundle 
care for gastrointestinal functional recovery in 
patients with SAP.
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摘要
重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
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SAP)是临床中常见的发病率高、并发症多、

死亡率较高的疾病, 其死亡的主要原因是
并发了不同程度的多器官功能障碍综合征
(multiple organ dysfunction syndrome, MODS), 
全身炎症反应综合征(systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS)是导致MODS的重
要基础, 而胃肠功能障碍又是激发SIRS的源
头. 因此, 胃肠功能障碍在该病的发生发展过
程中起重要作用, 早期胃肠功能恢复有助于
疾病的恢复和并发症的预防. 集束化护理的
运用, 可以使每一位患者在有限的时间内, 得
到最有效的治疗, 这是集束化护理最突出的
特点. 文章就集束化护理在SAP患者的胃肠
功能恢复中的应用进行简要综述, 为临床工
作提供循证参考. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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连续性血液净化

核心提要: 重症急性胰腺炎 (s e v e r e  a c u t e 
pancreatitis, SAP)是以病情危重, 病死率高为特

点的临床急腹症, 而胃肠功能衰竭是其治疗的

重点和难点. 本文就肠内营养、导管相关血流

感染、胃肠减压、中医药及连续性血液净化的

集束化护理在SAP患者胃肠功能恢复中的应用

进行综述.

李雪, 杨文晴, 周谊霞. 集束化护理在重症急性胰腺患者胃
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是外科常见急腹症, 病情凶险、并发症多、死

亡率高、治疗周期长, 常伴发多器官功能障

碍综合征(multiple organ dysfunction syndrome, 
MODS)和局部并发症, 需要多学科协作诊治[1]. 
现如今, 在全球每年急性胰腺炎的发病率仍然

在不断增加, 尽管人们改进了生活的方式, 并且

不断改进与探索出了更好的护理技术、影像

技术和介入技术等, SAP仍然有很高的发病率

和死亡率[2]. SAP在发病早期引起的损伤会导致

炎症介质释放, 缺血还造成肠道黏膜屏障受损, 
会对胃肠道功能产生严重的影响, 而胃肠功能
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■研发前沿
集束化概念已广
泛用于临床治疗
和护理领域 ,  主
要用于急危重症
救治 ;  在医院感
染预防与控制、
围生期护理、器
官或功能恢复、
慢性病管理等方
面也取得一些成
绩 .  针对SAP患
者治疗的连续性
血 液 净 化 治 疗
(continuous blood 
purification, CBP)
集束化护理方案
是该领域亟待研
究的问题.

障碍又可激发SIRS, 进而导致MODS, 因此胃肠

功能障碍既是SAP的严重并发症又是促使SAP
病情恶化及死亡的重要因素之一[3]. 所以, 在
SAP患者治疗过程中促进胃肠功能恢复, 对防

止并发症的发生是十分必要的. 
集束化护理(the bundle care)是指为提高

护理质量, 针对某种问题而制定的一系列有循

证支持的联合护理措施, 可以明显提高护理效

果, 降低疾病发病率和病死率[4,5]. 这一理念最

早在2001年由美国卫生保健质量改进研究所

(the institute for health care improvement, IHI)提
出. 其最初是重症监护病房(intensive care unit, 
ICU)专业的概念, 后随着研究的不断深入, 集
束化护理目前也被用于除ICU外的临床护理的

其他领域, 如医院感染预防与控制、围生期护

理、器官或功能恢复、慢性病管理等[6,7]. 其
中每一个元素都必须经临床实践接受并证实

能改善患者预后, 具有较强的可操作性, 同时

他们的共同实施比单独执行更能改善患者的

预后[8-11], 能帮助医护人员为患者提供尽量优

化的医疗服务. 近年来, 临床发现SAP患者胃

肠功能恢复早者, 病情好转均较快[12], 保守治

疗逐渐成为SAP治疗的主要方式, 护理干预显

得更为重要[13]. 尽早促进肠功能蠕动, 保护胃

肠黏膜屏障功能, 能防止并发症的进一步发

展, 降低病死率[14]. 因此, 通过就集束化护理在

SAP患者胃肠功能恢复中的应用进行综述, 为
集束化护理在国内临床应用提供参考. 

1  集束化护理方案制定指南

IHI专家提出, 在制定集束化护理方案时可参

考以下指南[15,16]: (1)每个集束化护理方案包括

一组护理措施, 这些措施必须运用循证医学证

据评价的方法, 从试验设计、实践的可行性、

各专业领域的临床医生对措施的认同性来综

合性的分析; (2)方案里各措施之间应没有联

系, 都是相对独立的措施, 且应考虑到患者的

各个方面来制定的措施; (3)方案应由各个领域

的专家来共同制定; (4)方案的执行不具备强

制性, 允许实施医院自行制定并进行适当的调

整, 并根据患者的具体情况可以纳入或排除一

些元素; (5)方案的依从性采用“全有或全无”

(all-or-none measurement)原则来评价, 也就是

方案内的所有措施都必须完成, 假如其中一项

措施不论什么原因被遗漏或者没有做完, 该方
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案就不算完成. 

2  SAP与胃肠功能障碍的关系

由于SAP的发病机制复杂, 涉及多种因素的参

与, 在早期提出的“胰酶自身消化学说”是其

基本的发病机制, 但是目前研究出其他较多的

学说. 大量研究表明, 炎症因子在导致SAP中
起着至关重要的作用, 可以促进疾病进展成为

MODS, 若能在早期通过合适的方法清除内毒

素和炎性介质等, 可以有效地阻止疾病的进一

步发展. 肠道细菌移位学说可以更进一步的说

明SAP治疗中恢复胃肠功能的重要性, 当发生

SAP时会有大量的炎性因子释放, 会引起肠道

毛细血管通透性增加, 导致肠管炎性水肿, 导
致消化、吸收功能障碍, 同时肠道蠕动功能降

低, 肠管积气, 肠道菌群移位, 引起腹腔或全身

的感染[17]; 各种炎症介质通过诱导肠黏膜细胞

的凋亡, 从而破坏肠道黏膜屏障的完整性[18]; 
当肠道黏膜受到破坏后, 又会进一步刺激炎症

细胞产生大量炎性介质, 对机体造成更严重的

打击. 虽然各种中西医结合治疗已经取得很大

的进展, 但是其病死率仍然在20%左右[19]. 胰
腺为腹膜后器官, 其周围组织坏死, 可导致自

主神经功能紊乱, 对肠道的调节功能出现障碍, 
导致肠道蠕动功能下降[20]; 同时由于这些坏死

组织导致腹腔炎性渗出增加, 形成大量的炎

性腹腔积液, 加重腹腔炎症反应, 也严重影响

肠道的功能, 引起腹胀, 形成腹腔高压[21], 进而

导致腹腔内高压(intra-abdominal hypertension, 
IAH); 除此之外, 在SAP治疗早期需要进行液体

复苏治疗, 若液体控制管理不佳也会导致IAH; 
IAH又可导致胃肠道灌注减少, 导致肠系膜缺

血、肠道黏膜酸中毒、毛细血管渗漏、肠道

水肿、肠道菌群异位, 导致胃肠功能障碍[22-24], 
最终形成恶性循环. 因此通过一系列的机制

恢复和改善胃肠动力, 是缓解和预防胃肠功能

衰竭最有效的方法, 进而对SAP的治疗有良好

的治疗意义. 在恢复和改善胃肠动力及保护胃

肠道黏膜功能中, 临床上通过尽早实施肠内营

养、使用生长抑制剂、调节肠道菌群等方法, 
可以降低SAP感染并发症, 从而改善预后[25,26]. 

3  集束化护理在SAP患者的胃肠功能恢复中的

应用

集束化护理统集了一系列具有循证基础的治

疗与护理措施, 特别针对各种难治的临床疾

患[27]. 在集束化护理过程中不能单独实施某一

项或几项措施, 必须持续、完整执行集束化护

理里的各项措施, 才能起到集束化护理的作用, 
从而达到预期的目的. 
3.1 肠内营养的集束化护理在SAP患者的胃肠

功能恢复中的应用 由于胃肠道进食会刺激胰

液的分泌, 加重胰腺的负担, 进而加重胰腺自身

的炎症反应. 因此长期以来全胃肠外营养(total 
parenteral nutrition, TPN)是SAP患者的首选[28], 
但是TPN也有其不可避免的不良反应[29,30]. 随
着营养制剂和支持途径及方式的改进, 国内外

学者[31-35]将研究转向肠内营养(enteral nutrition, 
EN), 指出早期应用EN支持能促进胃肠黏膜的

恢复, 尽快恢复患者的胃肠功能, 控制炎症反

应, 显著减少并发症的发生, 降低病死率, 改善

患者预后, 是目前认为经济、安全、有效的一

种途径. 
为了让SAP患者的胃肠功能尽早恢复, 有

大量研究者将集束化护理理念贯彻实施在如

何对患者进行有效的肠内营养中, 并取得了显

著效果. 根据研究[36-39]显示, 对SAP患者进行

EN的集束化护理主要从培训模式、EN护理

路径、精神心理因素、持续质量改进等4个方

面整体改进, 其中在EN护理路径中主要从以

下几个方面进行: 鼻肠胃管的选择、鼻肠胃管

管理、肠内营养制剂选择、肠内营养液的配

置、肠内营养液输注的护理、加强病情观察

及口腔护理. 根据临床指南[40]其具体的护理措

施包括: 加强EN置管护理要点培训; 妥善固定

鼻肠胃管, 定时测量鼻肠胃管外露长度; EN前

抬高床头30-45度, 定时回抽胃内容物测量残

余量; 遵循营养液滴注原则, 采用营养泵24 h均
匀滴入, 温度维持在40 ℃左右; 滴注营养液前

后均用温开水或盐水30 mL冲洗; 密切观察患

者的病情变化并详细记录. 通过对SAP患者EN
的集束化管理, 保障了EN的规范执行, 降低EN
并发症, 促进患者的胃肠功能恢复, 降低SAP
并发症的发生, 整体提高了患者满意度. 

目前EN恢复SAP胃肠功能的集束化护理

有了一定的方案, 但是实施的大多数措施仍然

缺乏更强大的循证医学证据及更多的临床验

证结果来支持, 需要通过评价验证其有效性; 
而且集束化护理不是一成不变的, 需根据证据

的动态性原则因地制宜, 不断更新细化, 才能

优化方案, 更有利于在临床的推广运用. 另外

■创新盘点
本文综合了大量
文献资料, 就集束
化护理在SAP患
者的胃肠功能恢
复中的应用进行
了分析、归类、
提炼, 内容全面.
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其形成的集束化护理方案的过程描述不清, 没
有说明方案的证据来源, 未分析方案形成的过

程, 只是将患者所需要的护理措施综合汇总. 
3.2 导管相关血流感染的集束化护理在SAP患

者的胃肠功能恢复中的应用 由于SAP疾病发

展迅速、并发症严重, 因此在临床治疗SAP工
作中, 必须对患者采取各种导管进行治疗. 目
前静脉置管在国内外医疗机构中都已熟练运

用, 其运用的范围也越来越广, 例如: 急危重患

者的抢救、中心静脉压测定、稳定输液状态

等方面[41]. 大量研究表明, 除了炎性因子等因

素会造成SAP胃肠道黏膜的损伤, 组织的微循

环障碍也是其主要原因. 在SAP疾病的发生发

展过程中不仅存在着胃肠黏膜的损伤, 而且还

有缺血再灌注损伤的存在. 在SAP疾病早期容

易出现血容量不足, 需要大量液体进行复苏, 
在治疗过程中需要给予中心静脉置管和输液

管等, 尽早缓解组织的微循环障碍, 对于SAP
患者胃肠道功能的恢复起着重要作用; 如果患

者病情严重者需要通过桡动脉插管检测动脉

血压以及时发现危重患者的血压变化. 随着治

疗手段的更新, 目前临床通过血液净化治疗手

段清除SAP中的炎症因子等有害物质来达到

延缓疾病的病程、改善患者症状、恢复患者

胃肠功能等目的, 在进行血液净化治疗前就需

要进行股静脉置管; 患者进行手术后还要留置

尿管、腹腔引流管、T形管等多种管道. 
导管相关血流感染(catheter related blood 

stream infection, CRBSI)成为继尿路感染、肺炎

之后列为第3位危害患者健康的医院获得性感

染[42]. 对SAP患者而言通过各种导管进行相应

治疗并控制好CRBSI对患者疾病的恢复, 促进

其胃肠功能恢复至关重要. 在陈燕春等[43]、邹

毓媚等[44]、Longmate等[45]和翟巾帼等[46]大量研

究中证实集束化护理措施可以降低CRBSI的
发生率. 集束干预措施参照2011美国疾病预防

控制中心发布的CRBSI预防控制指南制定, 共
11条内容: (1)科室成立院感指导小组, 由经过

相关培训的专业人员组成; (2)小组的职责是定

期组织培训考核, 制定操作流程、组织实施集

束化护理措施、监督执行情况和效果评价; (3)
定期评估行血管内导管置入术及其护理的相

关人员对指南的知晓度和依从性; (4)仅允许经

过培训并经过考核的医疗人员进行导管置入

和护理工作; (5)导管及插管部位的选择, 尽量

选用能满足患者治疗所需最少接口数或腔体

数的导管; (6)根据需要尽早拔除所有血管内导

管; (7)手卫生与无菌操作; (8)最大无菌屏障措

施; (9)行置管前使用消毒剂消毒皮肤; (10)插
管部位敷料应用: 使用无菌纱布或无菌透明、

半透明敷料覆盖插管部位; (11)置管操作中的

监督: 授权责任护士在每次置管前监督操作者

手卫生, 有效皮肤消毒, 最大无菌屏障等, 发现

违反操作规范时及时制止并补救. 
目前国内对集束化护理在CRBSI中的应

用比较成熟完善, 但如果其不能被很好地完成, 
再全面的方案也是无意义的, 需要认真落实每

项措施; 同时国内实践在CRBSI中的集束化护

理还缺乏设计严格地随机对照实验证据来构

建集束. 
3.3 胃肠减压的集束化护理在SAP患者的胃肠

功能恢复中的应用 禁食、胃肠减压是SAP非
手术治疗的重要手段, 有效的胃肠减压治疗和

护理, 能够减少十二指肠内部酸性胃内容物的

水平, 还可以减少内源性胰腺酶的刺激作用, 
减少腹胀与呕吐等胃肠道症状的发生[47]. 随着

临床对SAP的发病机制及病理生理等研究的

深入及各项新技术的应用, 采用留置胃管持续

胃肠减压引流综合治疗SAP已在临床达成共

识[48,49]. 也有研究[50,51]表明EN与清洁灌肠配合, 
有利于维持患者正常新陈代谢, 减轻胃肠道压

力, 促进胃肠道蠕动和胃肠道功能的恢复. 通
过对腹压监测可以及时、客观的了解患者胃

肠道压力, 并给予减压干预有利于避免SAP进
一步发展成为MODS. 

在李静等[52]从留置胃管的术前、术中、

术后3个方面执行集束化护理的研究中, 表明

集束化护理用于SAP患者留置胃管, 提高其胃

肠减压的依从性中起到明显效果. 而在张爱娥

等[37]、吴永红等[53]、孙祝英等[54]、李颖等[55]

的研究中, 表明通过一系列的促进肠道运动、

清洁灌肠、早期腹压监测等减轻胃肠压力、

保护胃肠功能集束化护理, 能多方面兼顾患

者的需要, 可行性好, 可以有效改善患者的病

情、保护胃肠黏膜、恢复患者胃肠功能, 提高

患者生存质量. 
由于护理工作的特殊性, 而集束化是多学

科合作的, 涉及医学伦理、患者自身方面等多

方的因素, 看是理想化, 但将其推广还是有一

定的局限性. 

■应用要点
针对SAP患者的
治疗 ,  目前国内
相关CBP集束化
护理方案研究很
少 ,  具有潜在的
应用前景.
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3.4 中医药的集束化护理在SAP患者的胃肠功

能恢复中的应用 中医药是我国的瑰宝, 在我

国从古至今的发展过程中对患者的疾病治疗

起着重要作用. 在西医治疗的基础上, 结合中

医药的治疗, 会明显提高治疗效果. 在中医理

念中, SAP是脾胃积热, 肝邪气滞所致, 治疗主

要采取梳肝理气、清热燥热、通里攻下和活

血化瘀的方法. 据大量研究[56-59]表明, 丹参、

大黄等中药在治疗SAP中具有对胰腺细胞的

保护作用, 可有效防止SAP并发症的发生, 尤
其对胃肠道黏膜的保护作用和促进患者胃肠

道功能恢复效果明显. 中药清胰汤一直被用于

治疗SAP, 在魏睦新等[60]、罗少媚等[61]的研究

中也表明清胰汤具有强有力的消化道平滑肌

兴奋作用, 能改善胃肠道动力, 提高疗效. 通过

将治疗SAP的中药进行胃管注入、灌肠等多途

径给药, 可促进胃肠功能恢复, 改善微循环, 有
效恢复SAP患者胃肠功能[62,63]. 除此之外, 还有

人[64-66]研究通过穴位注射法、穴位按摩、针灸

刺激等中医药方法进行治疗也可以有效缓解

SAP患者的胃肠功能障碍, 降低其并发症的发

生率和死亡率, 减轻患者痛苦. 
随着集束化观念在我国的深入, 有人将中

医药治疗和集束化护理结合起来就改善SAP
患者胃肠功能进行研究, 表明中医药集束化护

理可以有效改善SAP患者的胃肠功能, 提高临

床疗效[67,68]. 其集束化护理的措施主要有: 中药

胃管注入或灌肠、穴位针灸、脾胃相关穴位

按摩、芒硝外敷等, 在临床具有推广价值. 
以上所述, 中医药集束化护理对S A P患

者胃肠功能恢复的研究包括临床的症状、体

征、实验室检查结果等多种客观指标, 问题是

对其抗炎、免疫方面的详细作用机制尚待进

一步做大样本详细、系统的研究, 同时还缺乏

客观科学评价与形成可供推广的公认标准, 其
推广还需要更多的学者进行有证据的研究支

持. 除此之外, 中医药集束化护理不仅需要坚

实的护理理论知识和实践经验, 还需要掌握中

医药的基础知识, 将两者按照循证的理念有机

结合起来才能制定出更加合理、有效的集束

化护理措施. 
3.5 连续性血液净化治疗的集束化护理在SAP
患者的胃肠功能恢复中的应用

3.5.1 连续性血液净化治疗在S A P患者胃肠

功能恢复的应用机制: 连续性血液净化治疗

(continuous blood purification, CBP)也叫连续性

肾脏替代治疗, 是以缓慢的血液流速和透析液

流速, 通过弥散或对流原理进行溶质交换和水

分清除的血液净化方式[69]. 早期连续性血液净

化治疗SAP纳入了SAP的治疗指南[70]. 在SAP
发病过程中, 胃肠道是最易受累的器官之一, 
其功能的正常与否, 直接影响患者预后[71]. CBP
可以清除SAP产生的大量的炎性因子, 减轻其

引起的肠道水肿, 同时亦可减轻炎性因子对自

主植物神经的影响, 促使肠道蠕动增加, 使肠

道的黏膜屏障功能保持完整[72]. 除此之外, 采
取CBP治疗后SAP患者生命体征、血乳酸、血

钙水平、内皮细胞功能、肠黏膜通透性、IAH
均较前明显改善[73-75]. 因此, 通过CBP治疗SAP
患者并恢复患者的胃肠功能上有着显著的疗

效, 值得在临床上推广和应用. 
3.5.2 连续性血液净化治疗的集束化护理: 目前

CBP广泛应用于治疗SAP, 可是我国集束化护

理起步较晚, 研究集中于感染预防与控制领域, 
仍有许多尚未解决的问题及未涉及的领域, 对
集束化护理的研究和应用与国外还存在一定

的差距[76,77]. 因此针对CBP的集束化护理更多

研究者将目光集中在预防CRBSI上, 对于CBP
本身的集束化护理研究很少. 魏学玲等[78]的研

究结果表明集束化护理可以降低CBP体外循

环的凝血的发生率, 但是其研究对象为ICU患

者, 集束化护理方案包括: (1)在治疗中给予患

者一定的心理护理或按原则给予镇静处理; (2)
进行CBP的主要护理风险评估; (3)做好液体平

衡的管理; (4)治疗前将滤器和管路按照一定步

骤进行预冲; (5)准确、及时处理机器报警以及

突发事件. 集束化护理强调的是治疗护理过程

中的管理, CBP的集束化护理就是指执行所有

与CBP体外循环有关的一系列有循证的护理

措施. 但是在此研究中的集束化护理方案有一

定的不足之处, 他研究样本少, 分析元素不全

面, 并未将抗凝方式选择这一元素考虑在内; 
实验干预时间短, 无法精确评估此方案对改善

患者预后的效果和意义等. 
虽然魏学玲的CBP集束化护理方案研究

是针对ICU患者, 但是其在SAP患者的治疗中

也有一定的借鉴使用性, 只是此方案尚还需要

大量的样本研究统计, 进一步完善和验证, 需
要更加完善的实验设计做出科学、合理的实

验结果, 并针对SAP患者的CBP集束化护理方

■名词解释
集束化护理: 指为
提高护理质量, 针
对某种问题而制
定的一系列有循
证支持的联合护
理措施, 可以明显
提高护理效果, 降
低疾病发病率和
病死率.
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案持续质量改进, 建立科学、可行的评价标准, 
才有可能在临床大力推广应用, 也才能给临床

护理事业带来重大的变革. 因此, 由于目前相

关的研究很少, CBP的集束化护理对SAP患者

胃肠功能恢复的有效性与安全性有待进一步

的研究. 

4  结论

SAP是临床较为常见的急重症之一, 是以病情

危重, 病死率高为特点的临床急腹症[79]. SIRS
又是导致SAP进一步发展成MODS的重要基

础, 胃肠道功能障碍又是激发SIRS的源头. 因
此, 胃肠功能衰竭是SAP治疗的难点和重点, 
预防SAP患者胃肠功能紊乱并促进胃肠功能

的恢复是有效预防MODS的门户, 是综合治疗

SAP的关键之一. 按照目前医学理念, 将治疗

和护理有效结合可以有效改善患者病情, 而采

取集束化护理的最终目的是帮助医护人员对

患者提供全面的、系统的、更加优质的护理

服务, 进而有效改善患者的预后和提高医疗质

量, 他可以相互促进、聚众所长, 有效提高护

理质量[80]. 例如集束化护理可以实施关键环节

的程序化护理以及PDCA护理循环改进护理质

量, 也可以通过对潜在风险并发症的评估制定

出预见性护理措施等, 这些护理措施相互独立, 
但经论证又与疾病的治愈相关联, 其共同为提

高治病的效率集合在一起, 这是集束化护理的

精髓所在, 进而带动整个护理学科乃至医疗事

业的发展. 但是集束化护理在以下两个方面值

得我们思考与讨论. 
一是集束化护理自身存在一些不可控的

因素. 集束化护理本身就是特别理想状态下的

护理过程, 但是我们不能排除一些不可控的因

素存在: (1)患者的不配合性(例如对护理措施

的不配合以及疼痛而导致心理状态的改变), 
虽然可以通过医护人员的心理辅导或者充分

有效的沟通而改变, 但是具体情况因人而异; 
(2)实施的医务人员的自身因素占到30.55%[81], 
主要因为个别集束化护理小组成员未能充分

领会实施集束化护理措施的意义, 并且出现由

于工作繁忙而忽略甚至遗漏执行集束化护理

相关操作规程的现象. 各元素不执行或不充分

执行的情况可导致集束化护理方案无效; (3)由
于SAP起病急, 病情危重, 病程复杂, 并且还诱

发多种并发症, 疾病的发展有许多影响因素, 

因此不能保证集束化护理措施的完全落实, 导
致集束化护理的效果不佳. 因为方案的依从性

采用“全有或全无”的原则来评价, 因此任何

一个环节的效果受到影响, 都会导致整个集束

化护理失败. 
二是集束化护理是在不断的探索中逐渐

成熟. 首先一个集束化干预的临床效应依赖于

所推荐治疗及护理措施的证据强度及推荐意

见的实施和推广情况[82]. 这就要求我们不断的

更新我们的知识库, 了解前沿的护理理论知识, 
并学有所用的制定出更符合每一个患者的优

质护理措施. 在实施集束化护理过程中, 应通

过变革理论提高执行力和依从性, 促进患者结

局向积极方向转变[83]. 其次, 集束化护理对已

经表明有治疗效果的措施进行归纳、优选, 形
成集束化或者捆绑式, 避免单个学科的孤军奋

战, 这就要求协调好各个科室之间的联系, 很
好的配合进而根据治疗需要按时间顺序制定

出详细的流程图. 
总之, 在我国集束化护理起步较晚, 涉及

领域不广泛, 其研究和应用与国外存在一定差

距, 并且在应用集束化护理过程中普遍存在一

些误区, 大多数学者在构建集束化护理方案过

程中忽略了循证的思想, 而且方案中各个措施

之间缺乏逻辑关联的理论论证和实践验证, 他
并不是患者所需所有护理措施的综合简单叠

加; 同时还忽略了集束化护理的内容不是一成

不变的, 他是一个持续质量改进的过程, 需要

根据具体情况对其组成“集束”的项目进行

不断发展改进; 最大的问题是套用了集束化护

理的概念, 未在真正意义上理解其本质. 因此, 
集束化护理在SAP患者的胃肠功能恢复中的

应用, 今后还需要大量优秀的学者正确认识和

应用集束化护理, 进行更有证据性的研究支持, 
将集束化护理在临床上推广和使用, 不断推进

集束化护理在国内的发展, 促进护理质量的持

续改进. 
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