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循证护理对重症急性胰腺炎患者肠内营养不耐受的预防效果分析 

刘晓萌 

徐州医科大学附属医院  江苏徐州 

【摘要】目的 浅析重症急性胰腺炎患者采用循证护理进行住院期指导，为重点归纳对肠内营养不耐受的预

防方案。方法 选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院接受治疗的重症急性胰腺炎患者 60 例，就诊号的奇偶性是患

者分成两组的依据，单数患者组成对照组，实施常规护理，双数患者组成观察组，实施循证护理。对比临床护理

效果。结果 观察组患者肠内营养不耐受率低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）；此外，观察组患者营养指标

优于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。结论 针对重症急性胰腺炎患者实施循证护理的效果显著，有助于改善

患者营养状态，降低肠内营养不耐受率，干预效果确切。 
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【Abstract】Objective To briefly analyze the use of evidence-based nursing for inpatient guidance in patients with 
severe acute pancreatitis, and to summarize the prevention plans for enteral nutrition intolerance as the focus. Methods 
Sixty patients with severe acute pancreatitis who were treated in our hospital from May 2024 to May 2025 were selected. 
The odd-even number of their visit numbers was the basis for the patients to be divided into two groups. Odd-numbered 
patients formed the control group and received routine care, while even-numbered patients formed the observation group 
and received evidence-based care. Compare the clinical nursing effects. Results The rate of enteral nutrition intolerance in 
the observation group was lower than that in the control group, and the difference was significant (P < 0.05). In addition, 
the nutritional indicators of the patients in the observation group were better than those in the control group, and the 
difference was significant (P < 0.05). Conclusion The implementation of evidence-based nursing for patients with severe 
acute pancreatitis has a significant effect, which is helpful to improve the nutritional status of patients, reduce the rate of 
enteral nutrition intolerance, and the intervention effect is definite. 
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重症急性胰腺炎（SAP）作为一种起病急骤、病情

凶险的消化系统危重症，常伴随全身炎症反应综合征

及多器官功能衰竭，具有较高的致死率[1]。在 SAP 的

临床治疗中，早期肠内营养（EN）支持对于维护肠道

黏膜屏障功能、减少细菌移位及改善患者营养状况至

关重要，已被公认为改善预后的关键措施。然而，受限

于 SAP 患者胃肠动力减弱、腹内高压及消化酶分泌异

常等病理生理因素，临床实践中 EN 不耐受现象极为

普遍，表现为腹胀、腹泻、恶心呕吐及胃潴留等，发生

率高达 50%以上[2]。这不仅导致营养支持中断，更可能

加重患者病情，延长住院时间。传统的经验性护理模式

缺乏针对性与预见性，难以有效应对复杂的 EN 并发

症。因此，如何运用科学的循证方法，制定规范化、个

性化的护理策略以预防 EN 不耐受，已成为当前 SAP
护理领域亟待解决的重点问题。鉴于此，选取 2024 年

5 月至 2025 年 5 月本院接受治疗的重症急性胰腺炎患

者 60 例，现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本院接受治疗的
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重症急性胰腺炎患者 60例，对临床资料进行整理分析，

观察组男 18 例，女 12 例；年龄在 45-77 岁，平均年龄

（65.34±5.16）岁。对照组男 19 例，女 11 例；年龄在

46-76 岁，平均年龄（65.89±15.23）岁。两组患者的年

龄、患病时间等基本信息大致相同，差异不存在统计学

意义，P＞0.05，可以继续研究。 
纳入标准：（1）上腹部突然出现剧烈疼痛；（2）

器官未出现代谢紊乱、功能异常等情况；（3）血淀粉

酶远超正常值。 
排除标准：（1）代谢功能紊乱；（2）存在严重的

脏器功能障碍；（3）曾在发病期间使用过生长抑素药

物等。 
1.2 干预方法 
对照组实施常规护理，包括遵医嘱给予肠内营养

制剂，监测生命体征，观察有无腹痛、腹胀等症状，并

按常规流程进行鼻饲管维护与冲洗。 
观察组在此基础上实施循证护理干预，具体措施

如下：首先，组建循证护理小组，系统检索国内外关于

SAP 肠内营养不耐受的最新文献与指南，结合临床经

验及患者个体情况，确立“如何降低胃残余量”、“最

佳输注速度与温度”及“体位管理”等循证问题，制

定个性化护理方案。其次，实施精准化的营养输注管理。

依据循证证据，采用输液泵恒温持续滴注法，将营养液

温度恒定在 37℃-40℃，避免低温刺激诱发肠痉挛；起

始速度设为 20-30ml/h，若患者耐受良好，每 4-6 小时

增加 10-20ml/h，直至达到目标速度，避免推注过快引

起腹胀。再次，强化体位与管道护理。在无禁忌症情况

下，协助患者维持床头抬高 30°-45°的半卧位，并持续

至输注结束后 30-60 分钟，利用重力作用促进胃排空，

减少反流误吸风险；每 4 小时监测胃残余量（GRV），

若 GRV＞200ml，暂停输注并回抽，遵医嘱给予促胃动

力药或行胃肠减压，待症状缓解后重新评估。最后，开

展针对性的并发症预防护理。针对腹泻风险，严格执行

无菌操作，避免营养液污染，并关注患者白蛋白水平，

及时纠正低蛋白血症以减少肠壁水肿；针对腹胀，配合

腹部穴位按摩或中药热敷，促进肠蠕动恢复。同时，加

强心理疏导，向患者及家属讲解 EN 的重要性及配合

要点，缓解其紧张焦虑情绪，提升治疗依从性。通过上

述循证措施的落实，全方位预防 EN 不耐受的发生。 
1.3 评价标准 
对比肠内营养不耐受率。指的是患者在营养支持

期间有腹泻、呕吐等症状，导致肠内营养方案终端，且

患者体内热量在 72 小时内未达到 83.69kJ/（kd·d）。 
对比营养指标。抽取患者静脉血 5ml 进行检测，

离心后用全自动血细胞分析仪进行检测，针对血清总

蛋白（TP）、血清白蛋白（ALB）、血清前白蛋白（PA）

以及血红蛋白水平（Hb）进行测定。 
1.4 统计方法 
通过 SPSS 26.0 软件进行数据分析。计量数据以

（ ）表示，进行 t 检验；计数资料以[n（%）]表
示，通过 χ²检验。以 P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 对比肠内营养不耐受率 
观察组患者肠内营养不耐受率为 3.33%（1/30），

低于对照组 16.67%（5/30），对比差异显著（P＜0.05）。 
2.2 对比营养指标 
观察组患者营养指标优于对照组，对比差异显著

（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组营养指标水平比较（ ） 

组别 
TP（g/L） ALB（g/L） PA（mg/L） Hb（g/L） 

干预前 干预 2 周 出院时 干预前 干预 2 周 出院时 干预前 干预 2 周 出院时 干预前 干预 2 周 出院时 

观察组 

（n=30） 
58.33±4.26 65.87±5.81 69.73±6.64 31.58±3.42 39.59±4.13 44.55±5.62 238.96±25.34 283.02±28.55 336.33±32.41 103.06±10.78 123.44±13.51 138.59±15.42 

对照组 

（n=30） 
58.45±4.41 63.49±4.73 67.08±5.31 31.63±3.39 37.63±3.90 41.97±4.15 240.81±24.25 270.79±26.83 319.88±30.06 102.98±11.14 117.36±12.60 131.47±12.63 

t 值 0.135 2.196 2.155 0.072 2.379 2.556 0.364 2.153 2.567 0.036 2.270 2.469 

P 值 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
重症急性胰腺炎患者在接受肠内营养治疗过程中，

不耐受现象的发生机制复杂，主要涉及病理生理及治

疗相关因素[3]。首先，SAP 发病时胰腺及周围组织发生

严重的炎症反应，释放大量炎症介质，导致肠道黏膜屏

障受损、通透性增加及肠道微循环障碍，进而引发肠麻

痹和蠕动减弱，这是导致腹胀和胃潴留的病理基础[4]。

其次，SAP 常伴随腹内高压，增高的腹内压直接压迫

sx ±

sx ±
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胃肠道，进一步阻碍胃排空及肠道传输功能，加剧恶心、

呕吐风险。再者，治疗因素亦不容忽视，如营养液的渗

透压过高、温度过低或输注速度过快，均可直接刺激敏

感的肠道黏膜，诱发痉挛性腹痛及腹泻[5]。此外，长期

使用广谱抗生素可能导致肠道菌群失调，以及低蛋白

血症引起的肠壁水肿，也是导致 EN 不耐受的重要诱

因。因此，深入分析上述原因，是实施循证护理干预的

前提。 
循证护理在重症急性胰腺炎患者肠内营养不耐受

预防中展现出显著优势，其核心在于将临床护理经验

与当前最佳科研证据有机结合，弥补了常规护理的经

验主义与滞后性缺陷[6]。首先，循证护理强调干预措施

的科学性与针对性。与常规护理仅机械执行医嘱不同，

循证护理通过系统检索并应用最新指南，识别出“输

注速度、溶液温度、体位管理”是影响耐受性的关键变

量，从而制定出恒温加热、低速起始及床头抬高 30°等
精准方案[7]。这种基于证据的标准化操作，直接消除了

因物理刺激诱发的肠痉挛和腹泻，从源头上降低了不耐

受风险。其次，循证护理突出了预见性与主动性[8]。常

规护理往往在患者出现明显腹胀或呕吐后才介入处理，

而循证模式要求动态监测胃残余量及腹内压，能提前识

别胃肠动力障碍的早期信号，及时调整输注策略或给予

药物干预，变“事后补救”为“事前预防”，有效规避

了误吸与吸入性肺炎的发生[9]。此外，循证护理注重护

理质量的持续改进与患者依从性的提升，通过心理疏导

与健康教育，缓解患者焦虑，使其更配合治疗[10]。 
综上所述，循证护理通过科学化、精细化及主动化

的管理模式，显著提高了 SAP 患者对肠内营养的耐受

力，改善了营养状况，促进了机体康复，具有推广价值。 
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