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经营管理

集束化护理对重症急性胰腺炎患者肠内营养管理的作用及评价
邱健

（南充市中心医院）

[摘　要]目的：对重症的急性胰腺炎患者的肠内营养治疗过程中，集束化护理管理的应用效果展开详细的探究。方法：将

2019年1月1日-2020年1月1日期间的入院患者共计43例作为对照组的研究样本，该组患者的护理干预措施为常规的操作，接受

的治疗是鼻肠管肠内的营养支持；将2020年1月1日-2021年1月1日入院的患者共计42例作为观察组的研究样本，以对照组采取

的措施为基础，实施集束化护理模式。对观察组和对照组患者的各项情况进行对比分析。如腹痛腹胀情况、营养分级情况、不

耐受症状的发病率情况以及并发症发病率的情况等。结果：对比分析了观察组和对照组两组的情况之后，观察组多个指标均优

于对照组（P<0.01，P<0.05）如住院的时间、腹痛腹胀的缓解时间、营养的分级等。此外，观察组在不耐受症状和并发症的发

生率等方面均明显低于对照组（P<0.05）。结论：将集束化护理模式应用到SAP患者肠内营养的管理之中，既可以帮助患者缓

解腹痛和腹胀的程度，改善患者的营养情况，而且可以降低患者并发症和不耐受症状的发生率，有利于患者的康复和痊愈。
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重症急性胰腺炎（SPA）是一种常见的临床的急腹症，该

病的发病率一直居高不下，患有胰腺炎的全部患者中，有30%

左右的患者所患疾病均是重症急性胰腺炎。患者患有重症急

性胰腺炎之后，会导致局部出现其他的并发症，严重影响到

患者多个器官的功能，导致多个器官出现功能衰竭的现象，

对患者的生命安全带来极大的威胁。重症急性胰腺炎属于是

消耗性疾病的一种，患者患有该病之后，代谢的反应十分严

重，不仅免疫功能迅速衰弱，而且体内的内环境也会发生紊

乱，导致患者出现不同程度的营养不良现象。肠内的营养支

持可以帮助患有SPA的患者改善营养状况，而且可以减少患者

肠道内的细菌数量，避免肠内的内毒素发生位移的情况，保

护好肠黏膜具备的屏障功能，同时还可以维持肠道生理功能

的政策。此外，肠内的营养支持实施之后，可以直接影响到

患者的预后效果，所以说，护理干预对患者的康复来说会产

生重要的影响。集束化护理实施组护理措施，每一项措施的

建立都需要遵循一定的科学依据，指的是多个护理措施的融

合体，与单一的护理措施相比，集束化护理更加有利于患者

的康复，也可以扭转患者的解决。如今，集束化护理的管理

模式在国外应用的较为广泛，而且主要是应用于危重症的护

理之后，但是对于我国重症急性胰腺炎患者的护理而言，集

束化护理的管理模式还处于探索的时期。将2020年1月1日—

2021年1月1日入院的患者共计42例作为观察组的研究样本，

实施集束化护理的模式，获得了较为理想的护理治疗效果。

具体的报告情况如下。

1.资料与方法

1.1临床资料

选取2019年1月1日-2021年1月1日患有重症急性胰腺炎

的85例患者作为研究的具体样本。选取样本的标准：①满足

《临床医务指引：急性胰腺炎的管理》中制定的诊断要求；

②患者事先做了B超和CT，病情已得到证实；③对肠道营养

液存在过敏情况的患者；④患有轻症胰腺炎的患者；⑤同时

患有心血管类疾病的患者；⑥患有急性的肠梗阻、消化性

溃疡、心肌梗死的患者。将2019年1月1日-2020年1月1日期

间的入院患者共计43例作为对照组的研究样本，其中有男性

患者26例，女性患者17例；年龄在最小21岁，最大67岁；患

病原因：15例存在暴饮暴食的现象；16例患有胆道系统的疾

病；2例的患病原因没有具体表现；并发症：22例患有胰腺

假性囊肿，15例患有脏器的功能障碍疾病；17例的胰周间隙

出现感染；14例出现上消化道出血的现象；8例胸腔存有积

液；3例的肺部出现感染。将2020年1月1日-2021年1月1日入

院的患者共计42例作为观察组的研究样本，其中有男性患者

28例，女性患者15例；年龄在最小20岁，最大69岁；患病原

因：19例存在暴饮暴食的现象；22例患有胆道系统的疾病；

3例的患病原因没有具体表现；并发症：14例患有胰腺假性

囊肿，13例患有脏器的功能障碍疾病；13例的胰周间隙出现

感染；19例出现上消化道出血的现象；9例胸腔存有积液；4

例的肺部出现感染。两组的一般资料比价差异无统计学意义

（P>0.05），本研究获得了医院伦理委员会的批准。

1.2方法

1.2.1对照组

常规护理干预，经鼻肠管肠内进行营养支持，监测患

者的常规指标。如：心率、血压、腹部、排便情况等。每隔

6h对患者胃部的残留量进行检查，当残留量<150ml时，继续

供营养液；残留量在150ml-200ml之间，减缓营养液的供应

速度；残留量>200ml，暂停供应；口服药物碾碎后用温水溶

解，然后鼻饲，做好喂养管的冲洗。

1.2.2观察组

以对照组的护理为基础，应用集束化护理模式。具体的

应用策略为：①建立专业的集束化护理队伍。具体的队伍成

员为ICU护理人员3名，护士长、科主任、营养医师各1名，护

理之前查阅了相关文献，结合患者需求制定了患者的肠内营

养管理方案。②配置营养液，进行输液干预。治疗当天，配

置好营养液室温保存，保存时间在4h之内，冷冻时间在24h之

内，输注营养液需要同时抽取胃内残余量，做好加温处理，

营养液温度维持在40℃。③鼻腔管的护理。鼻腔管前端位于

空肠处，患者的床头坡度为40°左右，患者呈半坐卧位姿
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势，避免营养液进入十二指肠或者是胃部，加剧病情；输注

之前清洗冲管，若持续输注，每隔4h冲管1次；测量鼻肠管的

体外长度，用胶布将管固定在患者的鼻翼处，患者需要活动

时，由家属用手支撑鼻肠管，避免脱落。④病情管理。观察

患者的情况。如是否出现呕吐、腹胀泻等情况。患者呕吐，

需要检查鼻肠管的位置；腹胀需要减慢输注营养液的速度；

指导家属按摩患者四肢，提高血液循环的速度；患者家属需

顺时针绕脐环形按摩腹部，如患者意识清醒，可以指导患者

呼吸，进行适当的活动来刺激肠道，加快肠道蠕动，避免便

秘；如患者昏迷，需佩戴眼罩，滴加氯霉素滴眼液，直到患

者清醒可以正常进食。

1.3观察指标

①两组患者的腹痛、腹胀的缓解时间、住院的时间以及

花费的费用。②两组患者的营养分级，包括两组患者的皮下

脂肪、肌肉消耗、食物摄入量等指标。③两组患者出现的不

耐受症状发生率。不耐受症状的具体表现为：腹胀、呕吐、

误吸等。④两组患者的并发症发生率。并发症由腹泻、吸入

性肺炎等。

1.4统计学方法

分析数据时使用的是SPSS22.0统计软件。以P<0.05为差

异具备统计学的意义。

2.讨论

2.1 SAP患者实施集束化护理的意义

根据研究的结果显示，SAP患者如果能够尽早的接受肠

内营养治疗，不仅可以降低感染病的发生率，而且还会减少

患者的住院时间，帮助患者节省主要的费用。而且，由于肠

内营养治疗较为安全，经济型良好，所以被广泛应用到了SAP

的治疗之中。对SAP患者做好肠内营养的支持护理，可以避免

患者出现肠道感染等情况，避免患者受到二次打击，加重病

情。2001年，IHI最早提出了集束化护理的临床管理理念，希

望通过一系列科学的治疗措施，帮助医护人员优化医疗的服

务，用来处理某种难治的临床疾病。ICU预防呼吸机相关性的

肺炎的治疗是最早开始应用集束化护理干预的，后来逐渐应

用到了危重症的护理中，并且取得了理想的护理效果。根据

研究的结果显示，集束化护理具备医学证据和支持，不仅整

体化，而且系统化，和单独的护理方法相比，集束化护理更

有利于患者的康复。

2.2 SAP患者应用集束化护理的实施效果

集束化护理模式是一种新型临床管理模式，通过实施

多种有循证基础的护理和治疗措施，为患者提供优良医疗服

务，与常规护理模式比较，具有系统性、整体性，能改善患

者结局。林明霞等研究显示，将集束化护理应用于 SAP患者

肠内营养护理中，不仅能缩短患者腹胀、腹痛持续时间、住

院时间，减少住院费用，还能降低腹泻、吸入性肺炎等并发

症发生率。据统计，SAP患者病死率为 20%，50% 伴有并发

症。通过查阅大量文献资料，并结合循证医学、患者需求等

制定 SAP 患者肠内营养管理方案，针对性预防并发症发生，

如将患者床头升高30°-50°，取半坐卧位，在输注营养液时

回抽胃内残余量，能减少吸入性肺炎发生，保持40℃营养液

温度能预防腹泻；指导家属按摩患者四肢，加速血液循环，

受压部位垫垫，对减少压力性损伤发生有利。本研究结果显

示，观察组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），提示将集

束化护理模式应用于SAP患者肠内营养管理中，可降低并发症

发生率。SAP患者腹内压较正常人群高，且伴有肠道运动能

力下降、肠道血液循环障碍等，直接给予肠内营养支持，会

出现腹胀、误吸、胃潴留、呕吐等不耐受现象，影响营养摄

入。本研究通过给予止泻、胃肠动力药物、及时检查鼻肠管

有无发生移位、减慢营养液输注速度等预防性措施，有效增

强肠内营养耐受力，尽快达到预期营养目标。本研究发现，

观察组不耐受症状发生率低于对照组（P＜0.05），提示将集

束化护理模式应用于SAP 患者肠内营养管理中，可降低不耐

受症状发生率。本研究发现，观察组腹痛缓解时间、腹胀缓

解时间、住院时间短于对照组（P＜0.05），营养状况优于对

照组（P＜0.05），住院费用少于对照组（P＜0.05），提示

将集束化护理模式应用于SAP患者肠内营养管理中，可有效缓

解腹痛、腹胀，改善营养状况，促进康复。原因可能与不耐

受症状、并发症发生率降低有关，从而能保证治疗效果，加

速患者康复，缩短腹痛时间、腹胀时间、住院时间。

综上所述，将集束化护理模式应用于SAP 患者肠内营

养管理中，可降低并发症及不耐受症状发生率，有效缓解腹

痛、腹胀，改善营养状况，促进康复。集束化护理模式虽基

于循证依据制定护理方案，能最大限度地降低相关因素影

响，但由于不能准确预测患者病情，故不能完全避免影响肠

内营养支持实施的因素，后续需要更多临床结果、更强大循

证医学证据支持，以优化护理方案。
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