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Abstract
AIM
To evaluate the effect of clinical nursing 

■背景资料
饮食习惯的改变
增加了人群胰腺
炎尤其是重症胰
腺炎的发生 .  近
年非手术的综合
治疗应用较为广
泛 ,  且取得了较
好 的 治 疗 效 果 , 
护理措施在提高
胰腺炎治疗及康
复效果扮演重要
角色. 

pathway for acute pancreatitis (AP).

METHODS
One hundred and sixty patients with AP 
treated at our hospital from January 2015 to 
December 2016 were enrolled in this study. 
The patients were randomly divided into 
either an observation group or a control group, 
with 80 cases in each group. Clinical nursing 
pathway was used in the observation group, 
while conventional nursing care was used in 
the control group. Clinical symptoms, length 
of hospital stay, and adverse effects were 
compared between the two groups.

RESULTS
The duration of stomach ache and abdominal 
distention was significantly shorter in the 
observation group than in the control group 
(6.02 d ± 4.23 d vs 8.56 d ± 5.33 d, t = 3.308, P = 
0.001; 6.78 d ± 4.21 d vs 9.67 d ± 5.92 d, t = 3.558, 
P < 0.001). The length of hospital stay was 
significantly shorter in the observation group 
than in the control group (27.50 d ± 9.32 d vs 
34.45 d ± 12.72 d, t = 3.942, P < 0.001). The rate 
of adverse effects such as esophageal mucosal 
injury, lower limb vein thrombosis, and 
lung infection was significantly lower in the 
observation group than in the control group.

CONCLUSION
Clinical nursing pathway can promote the 
rehabilitation of AP and reduce adverse effect 
and negative emotion.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
急 性 重 症 胰 腺
炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)
的诊治关键在于
缩短患者病程与
减少严重并发症
的发生 ,  综合护
理措施有助于减
轻患者症状 ,  减
少并发症.

Ma J, Yan HY, Yang YH. Clinical effects of clinical 
nursing pathway for acute pancreatitis. Shijie Huaren 
Xiaohua Zazhi  2017; 25(9): 816-821  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v25/i9/816.htm  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i9.816

摘要
目的
探讨临床护理路径的实施对急性重症胰腺
炎(severe acute pancreatitis, SAP)患者康复效
果的影像. 

方法
选择2015-01/2016-12于银川市第二人民医
院消化内科治疗的SAP非手术患者为研究
对象, 将研究对象随机分为观察组与对照组, 
两组各80例. 观察组与对照组分别施以临床
路径为指导的护理与常规护理, 观测患者腹
部症状的持续时间、住院时间、并发症的
发生及患者对护理工作的满意度. 

结果
观察组与对照组患者腹胀时间分别为6.02 d
±4.23 d、8.56 d±5.33 d, 腹胀的持续时间
分别为6.78 d±4.21 d、9.67 d±5.92 d, 观察
组腹痛与腹胀时间均低于对照组(t  = 3.308, 
P  = 0.001; t  = 3.558, P <0.001). 观察组与对照
组的住院时间分别为27.50 d±9.32 d、34.45 
d±12.72 d, 观察组住院时间明显低于对照
组(t  = 3.942, P <0.001). 观察组与对照组并
发症累计发生例次数为8与44, 观察组与对
照鼻、食管黏膜损伤(χ2 = 5.77, P  = 0.017), 
压疮(χ2 = 4.33, P  = 0.023), 下肢静脉血栓
(χ2 = 5.38, P  = 0.021)与肺部感染(χ2 = 10.03, 
P <0.001)发生率均低于对照组. 观察组平均
满意度得分为24.7分±3.9分, 对照组平均得
分为21.2分±4.3分, 观察组平均得分高于对
照组(t  = 5.39, P <0.001). 

结论
对SAP患者采用以临床护理路径的干预措
施, 能有效促进患者康复, 能减少患者治疗
过程中的并发症的发生, 减少患者负面情绪, 
促进患者康复. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究探讨了急性重症胰腺炎临床

护理路径的建立, 提供了较为完整的临床护理

路径, 并验证了其护理成效. 
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0  引言

随着饮食结构与饮食习惯的改变, 急性重症胰

腺炎(acute panceratitis, AP)的发病率呈上升趋

势, 约20%的AP发展为重症急性胰腺炎(severe 
acute pancereatitis, SAP). SAP起病急, 进展快

并常伴有多器官的衰竭, 病死率相对较高[1]. 外
科治疗是SAP治疗的主要方法, 但也存在损伤

范围大与治疗效果相对较差的弊端. 近年非手

术的综合治疗应用较为广泛, 且取得了较好的

治疗效果, 医护人员的经验积累为SAP的临床

路径建立提供了较好的基础. 本研究以SAP患
者临床护理路径的建立为研究内容, 探讨了护

理临床路径的应用对SAP护理效果的影响, 现
将研究结果汇报如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 以2015-01/2016-12于银川市第二人

民医院消化内科治疗的SAP非手术患者为研

究对象. 采用数字随机方法将研究对象随机

分为观察组与对照组, 两组各80例. 160例患

者均按要求完成了本次研究, 无中途脱失者. 
入组标准: (1)临床诊断为SAP; (2)无胆道梗阻

且未接受外科手术治疗; (3)Ranson评分>3分; 
APACHEⅡ评分>8分; (4)能配合完成本次临床

研究. 排除标准: (1)伴有严重的心血管、肝肾

系统疾病; (2)接受了外科手术处理与治疗; (3)
有较为严重的精神病史, 认知功能障碍, 无法

全程配合完成本次研究. 研究对象在性别、年

龄、APACHEII评分、Ranson评分及病程之间

均不存在统计学差异(P >0.05). 研究对象基本

信息如表1. 
1.2 方法

1.2.1 治疗及护理路径: 两组患者入院后均给予

相应的对症治疗与支持治疗, 主要治疗措施包

括预防休克、急性呼吸窘迫征、肾功能障碍

等并发症[2], 具体措施包括补充水分与电解质, 
解痉止痛、预防感染、灌肠与营养支持治疗. 
(1)观察组给予临床护理路径为指导的预防性

■相关报道
王芳等研究显示, 
临床护理路径能
提高上消化道出
血患者对疾病知
识 的 掌 握 程 度 , 
有效提高护理质
量及疾病治疗效
果 ,  值得临床护
理 中 推 广 应 用 . 
本次研究对象为
SAP, 与上述报道
的患者具有一定
程度的可比性.
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护理, 由经验丰富的护士与临床医师组成护理

团队, 共同协作, 建立以患者以患者为中心的

临床护理路径, 并对相应工作人员进行知识与

技能培训, 护理路径如表2; (2)对照组给予常规

护理. 临床路径中主要的护理措施如下: (1)预
防压疮: 使用气垫床; 每日对患者进行体表清

洁3-4次, 灌肠后及时检查衣被是否被污染, 有
污染者及时更换, 定期更换外敷药物, 避免导

管衣被等长期压于身下; (2)腹痛腹胀的应对: 
灌肠前给予胃肠减压与肛管排气, 减少胰腺分

泌并析出外渗液体, 全腹部外敷芒硝, 有需求

的患者给予适宜的阵痛药物镇痛, 镇痛药物可

选择非甾体类抗炎药与弱阿片类药物; (3)预防

感染: 监测体温, 对患者进行口腔护理与会阴

护理, 监测黏膜损伤; 加强气管插管护理, 辅助

患者排痰; 每日更换输液导管与负压引流袋, 
预防医院感染与交叉感染; (4)预防下肢静脉血

栓: 辅助患者进行康复锻炼, 辅助患者进行下

肢训练, 尽量避免下肢静脉穿刺, 监测患者有

无下肢不适; (5)预防呼吸机相关并发症: 及时

表  1  研究对象基本信息

     指标 观察组 对照组 t /χ2值 P 值

性别 0.110 0.786

  男 52 54

  女 28 26

年龄   45.3±14.2   44.6±15.2 0.301 0.764

APACHEⅡ评分(分) 10.5±2.4 10.2±2.2 0.824 0.411

Ranson评分(分)   4.4±1.2   4.3±1.3 0.506 0.614

病程 10.5±7.9   9.5±8.4 0.776 0.439

表  2   SAP临床护理路径

     时间 护理内容

入院1 h内 立即建立静脉通路与生命体征监测措施, 完善胸部X线、心电图与

胸部腹部CT检查, 辅助临床医师明确诊断. 
住院第1天 给予EICU常规护理, 做好患者与家属相应知识告知, 告知空腹抽

血、腹部超声检查几动态检查CVP; 禁水禁食, 施行胃肠减压, 中

药灌肠, 给予器官功能保护性治疗. 
住院2-7 d 进行血常规、生化检查及血淀粉酶监测. 进行心理梳理, 继续禁水

禁食与胃肠减压; 预防感染与压疮、下肢静脉血栓等并发症, 对家

属进行相应注意事项的告知, 做好变异情况记录并分析原因. 监测

变异情况, 分析其原因. 
住院7-21 d 对病情变化对常规指标及异常异常结果进行复查, 继续禁水禁食

与胃肠减压, 监测患者24 h出入量, 开始进行肠内营养与场外营养

的联合, 减少腺体分泌, 给予抗生素预防患者感染, 监测并预防治

疗过程中的并发症, 对患者进行心理疏导与康复注意事项告知, 对

器官进行保护性治疗. 监测变异情况. 
住院22-28 d 对相应指标进行复查与加测, 分析变异指标的后续变化情况, 若回

复情况较好开始给予流质与半流质食物, 注意监测患者在进食过

程中与进食后是否出现病情的反复, 给予肠内营养, 抑酸, 减少腺

体分泌. 预防感染、压疮与下肢静脉血栓等并发症. 继续监测重要

指标的变异情况. 
出院时 出院时进行饮食告知, 叮嘱患者坚持出院后治疗与预防复发; 停止

各项治疗护理, 告知出院后1个月进行胰腺CT、血常规、腹部超

声、生化指标等复查, 同时再次复查淀粉酶变化情况, 1月后由责

任护士进行电话回访. 

SAP: 重症急性胰腺炎.

■创新盘点
既往国内研究鲜
有胰腺炎护理路
径相关报道 ,  本
研究为SAP规范
化护理提供了可
参考的措施 ,  具
有一定的创新性.
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析出分泌物, 尤其是住院初期应多次进行, 做
好雾化吸入; 固定导管, 给予镇静与镇痛处理; 
定期对呼吸分泌物进行病原菌培养, 发现可能

的感染, 严格进行无菌操作[3]. 
1.2.2 评价指标及方式: 本次研究评价指标包

括腹部症状的持续时间、住院天数及患者满

意度. 使用自制问卷对患者满意度进行调查, 
总分30分, 其中>24分为满意, 18-24分为一般, 
<18分为不满意. 

统计学处理 采用SPSS20.0进行数据分析, 
采用mean±SD对计量资料进行描述分析, 采
用χ2检验对分类资料进行比较, 采用t检验对计

量资料进行对比分析. 以P <0.05为差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 腹部症状与住院时间 观察组与对照组患

者经过t检验, 结果提示观察组患者腹痛时间

低于对照组(t  = 3.308, P  = 0.001); 腹痛时间方

面, 观察组与对照组之间存在统计学差异(t  = 
3.558, P <0.001); 住院时间方面, 观察组住院时

间明显低于对照组(t  = 3.942, P<0.001)(表3). 
2.2 并发症的发生情况 并发症观察结果显示, 

观察组与对照组并发症累计发生例次数为8与
44, 观察组与对照鼻、食管黏膜损伤(χ2 = 5.77, 
P  = 0.017), 压疮(χ2 = 4.33, P  = 0.023), 下肢静

脉血栓(χ2 = 5.38, P  = 0.021)与肺部感染(χ2 = 
10.03, P<0.001)发生率均存在统计学差异(表4).
2.3 患者满意度 从患者满意度情况来看, 观察

组良好、一般与不满意者比例分别为80.0%、

18.8%与1.3%; 对照组良好、一般与不满意三

者比例分别为41.3%、36.3%与22.5%. 观察组

满意比例高于对照组(χ2 = 29.57, P <0.001). 从
满意度得分来看, 观察组平均得分高于对照组

(t  = 5.39, P <0.001). 总体来看, 观察组满意情况

优于对照组(表5). 

3  讨论

临床护理路径是临床路径发展小组成员根据

疾病诊断、治疗、手术或康复制定的治疗护

理模式, 根据临床路径表的标准化治疗护理流

程, 从入院开始至患者出院均按照既定标准模

式进行治疗护理[4]. 临床护理路径是基于既往经

验创建的高效的护理方法, 能提高护理工作人

员的工作效率, 减少不必要的护理治疗措施[5,6]. 
SAP具有发病急、病情重的特点, 往往需要长

表  3  患者腹部症状与住院时间 (n  = 80, d)

     分组 腹胀时间 腹痛时间 住院时间

观察组 6.02±4.23 6.78±4.21 27.50±9.32

对照组 8.56±5.33 9.67±5.92   34.45±12.72

t值 3.308   3.558   3.942

P值 0.001 <0.001 <0.001

表  4  并发症发生情况 [n  = 80, n (%)]

     分组 鼻、食管黏膜损伤 压疮 下肢静脉血栓 肺部感染

观察组 2(2.5) 0(0.0) 0(0.0)     6(26.3)

对照组 10(12.5) 6(7.5)   7(8.75) 21(7.5)

χ2值 5.77 4.33 5.38 10.03

P值   0.017   0.023   0.021  <0.001

表  5  患者满意度 (n  = 80)

     分组 满意n (%) 一般n (%) 不满意n (%) 知识得分(分)

观察组 64(80.0) 15(18.8) 1(1.3) 24.7±3.9

对照组 33(41.3) 29(36.3) 18(22.5) 21.2±4.3

χ2/t值 29.57  5.39

P值  <0.001 <0.001

■应用要点
本研究对SAP患
者入院后不同时
间点的护理措施
进行了系统要求, 
提出了具体操作
方案 ,  为进行规
范化的临床操作
提供了标准.
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期卧床治疗, 并发症的出现几率也相对较高, 因
此针对性的预防性护理与康复训练尤为必要. 
3.1 临床护理路径可降低SAP治疗过程中并发

症的发生可能性 腹痛腹胀是SAP患者主要临

床症状之一, 治疗过程中发生其他并发症甚至

全身症状的可能性相对较大. 压疮预防是患者

入院时即应该开始的工作, 压疮预防应首先对

相应的危险因素进行评估, 使用手术床铺垫, 
皮肤护理与翻身的措施能有效降低压疮发生

的可能性, 临床上可考虑使用压力危险度评估

量表对危险因素进行识别[7,8]. 院内感染的控制

是保障SAP患者治疗效果, 减少住院时间的重

要措施, 预防压疮的发生, 加强口腔、回应、

肛周护理, 预防呼吸机相关并发症能较好地降

低院内感染发生的可能. 长期导管留置是鼻与

食道黏膜损伤的重要原因, 将相应护理措施加

入临床护理路径能有效提高患者住院舒适度, 
能有效地减少患者不适, 使其更好的配合治疗

与护理工作. 急性反应期的患者由于应激反应, 
血液较长期处于高凝状态, 致使下肢静脉血栓

发生的可能性升高, 故入院时即对静脉血栓的

发生进行监测, 及时给予对应的治疗护理措施

能有效降低其发生的可能性[9,10]. 本次研究发

现, 接受临床护理路径的观察组腹部症状的严

重程度与持续时间均低于对照组, 且肺部感

染、下肢静脉血栓及压疮等并发症的发生率

明显低于对照组, 提示临床路径护理能有效减

轻患者腹部症状, 预防相关并发症的发生. 
3.2 护理临床路径能有效促进患者康复, 减少

住院时间 减少住院时间, 降低医疗资源浪费

是临床护理路径的优势之一[11,12]. 褚江洪等[13]

对1万多例单纯性胆管结石ERPC取石术临床

路径后各项费用指标进行研究发现, 临床路径

能有效保障医疗安全, 同时合理控制了医疗费

用, 促进了公立医疗机构的高效运转. 临床护

理路径的应用可对护理工作的无序状况进行

优化、简化和增效, 通过严格实施检查项目与

护理路径, 来达到合理利用资源的目的, 进而

可减少医疗资源需求及患者医疗经济负担. 本
次研究发现, 实施临床路径的观察组住院时间

为平均为27.50 d±9.32 d, 而对照组则为34.45 d
±12.72 d, 观察组的住院时间明显低于对照

组, 提示本研究中的临床护理路径能有效降低

SAP患者的住院时间, 进而减轻医疗负担. 
3.3 临床护理路径能有助于提高SAP患者对医

疗工作的满意度 SAP患者通常病情较重, 住院

时间长; 长期的腹部与全身症状, 可导致患者

出现焦虑、厌烦等情绪, 进而对治疗与护理的

配合度降低. 临床路径中包含了患者的情绪管

理, 对患者及时进行病情告知与情绪梳理, 监
测患者的情绪变化情况, 将临床治疗扩大至心

理治疗, 有利于建立较为融洽的医护关系, 提
高患者的治疗依从性[14]. 本次研究发现, 观察

组患者的满意度明显高于对照组, 临床路径中

心力护理部分能有效促进治疗与护理工作的

开展. 
总之, 对SAP患者采用以临床护理路径的

干预措施, 能有效减少患者治疗过程中的并发

症的发生, 减少患者负面情绪, 促进患者康复. 
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