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集束化护理干预在急性胰腺炎患者中的临床应用 

王 蕊 

英德市人民医院  广东英德 

【摘要】目的 探讨集束化护理干预在急性胰腺炎（AP）患者中的临床应用效果。方法 选取 2024 年 7 月至

2025 年 7 月期间在我院收治的急性胰腺炎患者 50 例，采用随机数字表法分为常规护理组与集束化护理组，各 25
例。常规组给予基础护理；集束化组在此基础上实施系统化护理干预。结果 集束化护理组腹痛缓解时间（32.6±8.8）
d、血清淀粉酶恢复时间（5.22±1.33）d、住院时间（10.35±2.16）d 均明显短于常规护理组（46.9±10.6 d、7.85±1.68 
d、14.27±2.55 d）（P＜0.001）；并发症发生率为 8.0%，显著低于常规护理组 24.0%（P＜0.05）；护理满意度达

96.0%，高于常规组的 80.0%（P＜0.05）。结论 集束化护理通过将循证护理措施整合为系统化干预体系，该模式

在强化护理连续性、优化治疗流程及改善预后方面具有显著优势，值得在临床中推广应用。 
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Clinical application of bundled nursing interventions in patients with acute pancreatitis 

Rui Wang 

Yingde People's Hospital, Yingde, Guangdong 

【Abstract】Objective To investigate the clinical effect of bundled nursing interventions in patients with acute 
pancreatitis (AP). Methods From July 2024 to July 2025, 50 patients with acute pancreatitis admitted to our hospital were 
selected and randomly divided into a routine care group and a bundled care group, with 25 cases in each group. The routine 
care group received basic care; the bundled care group received systematic nursing interventions on top of basic care. 
Results The bundled care group showed significantly shorter times to abdominal pain relief (32.6 ± 8.8 hours), serum 
amylase recovery (5.22 ± 1.33 days), and hospital stay (10.35 ± 2.16 days) compared to the routine care group (46.9 ± 10.6 
hours, 7.85 ± 1.68 days, 14.27 ± 2.55 days) (P<0.001). The incidence of complications was 8.0%, significantly lower than 
the 24.0% in the routine care group (P<0.05). Nursing satisfaction reached 96.0%, higher than 80.0% in the routine group 
(P<0.05). Conclusion Bundled nursing, by integrating evidence-based nursing measures into a systematic intervention 
system, shows significant advantages in enhancing continuity of care, optimizing treatment processes, and improving 
prognosis, and is worthy of clinical promotion. 
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急性胰腺炎（AP）是一种因胰腺自我消化引发的

炎症性疾病，具有病情进展迅速、并发症多发、死亡率

高的特点。其管理不仅依赖及时的医疗干预，同时也对

护理质量提出了更高要求。传统护理模式多以“病情

观察＋常规护理”为主，往往呈现手段单一、缺乏标准

化流程、响应延迟等[1-2]问题，难以满足 AP 患者复杂、

动态变化的护理需求。近年来国内外逐渐将“护理集

束化”理念引入急危重症患者护理管理中。所谓护理

集束化，是指将一系列有循证依据、互相关联的护理干

预措施按标准流程整合实施，从而减少护理措施的碎

片化、提升流程执行的一致性与效率[3]。因此，针对本

研究中采用“集束化护理干预”对 AP 患者进行临床

效果评价，现将研究成果汇报如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究以 2024年 7月至 2025年 7月为研究期限，

纳入治疗的急性胰腺炎患者共 50 例。采用随机数字表

法进行分组，将患者分为常规护理组与集束化护理组，

每组各 25 例。 
常规护理组中，男性 18 例、女性 7 例；平均年龄
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（43.17±7.62）岁；病因包括胆源性 13 例、高脂血症

性 7 例、其他 5 例；平均 APACHEⅡ评分（10.6±2.4）
分，Ranson 评分（3.3±0.8）分。 

集束化护理组中，男性 16 例、女性 9 例；平均年

龄（42.38±6.98）岁；病因包括胆源性 14 例、高脂血症

性 6 例、其他 5 例；平均 APACHEⅡ评分（10.3±2.6）
分，Ranson 评分（3.12±0.9）分。两组患者在基线资料

比较差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：（1）符合《急性胰腺炎诊疗指南（2023）》

的临床诊断标准；（2）入院 48 小时内确诊；（3）年

龄 18～75 岁；（4）病历资料完整，签署知情同意书。 
排除标准：（1）合并严重心、肝、肾功能不全者；

（2）伴有恶性肿瘤或精神障碍者；（3）妊娠及哺乳期

女性；（4）中途退出或依从性差者。 
1.2 护理方法 
1.2.1 常规护理组（A 组）行常规护理 
（1）病情观察与基础护理：护士严格按照医嘱执

行日常监测，重点观察体温、脉搏、呼吸、血压及腹痛

性质与强度变化，及时记录病情动态变化并上报医师，

确保异常指标得到及时处置。对患者实施生活护理，保

持病房清洁、安静、舒适，合理安排休息与活动时间，

防止过度疲劳或精神紧张加重病情。 
（2）饮食与营养指导：在病情急性期严格遵循

“禁食、胃肠减压、补液维持”的原则，指导患者少量

多次进食，逐步由流质过渡至普食。护士根据医生医嘱

评估患者营养摄入情况，监测体重、尿量及电解质变化，

防止营养不良或水、电解质紊乱。 
（3）心理护理：通过日常沟通了解患者焦虑、恐

惧心理，适时给予安慰与疏导，帮助其正确认识疾病过

程和预后，增强战胜疾病的信心。必要时邀请家属共同

参与心理支持，形成良好的情绪支持环境。 
（4）健康教育与安全防护：通过面对面宣教、健

康手册发放等方式，向患者讲解急性胰腺炎的饮食注

意事项、戒烟限酒的重要性以及药物使用方法。护士巡

视时注意防止患者剧烈翻身、进食油腻食物或自行用

药，减少诱发病情复发的风险。 
（5）并发症预防：严格遵守无菌操作原则，加强

静脉输液及导管护理，防止感染；密切监测尿量、皮肤

及呼吸情况，防止急性肾损伤、低氧血症等并发症的发

生。每日评估患者腹胀、恶心、呕吐等症状变化，发现

异常及时上报医生并协助处置。 
1.2.2 集束化护理组（B 组）进行集束化护理： 
在常规护理基础上，集束化护理组进一步实施系

统化、标准化的护理干预措施： 
（1）团队构建与标准化评估：成立由消化内科医

师、责任护士、营养师、康复治疗师及药师组成的集束

护理团队。所有成员经统一培训考核合格后上岗，确保

护理执行的规范性与一致性。患者入院后 24 小时内由

团队联合完成初评，内容包括病情评估（APACHEⅡ评

分、BalthazarCT 分级）、疼痛等级、营养风险（NRS2002）
及心理状态等。根据评估结果制定个体化护理计划和

动态监测表，形成以问题为导向的连续护理路径。 
（2）疼痛管理集束：在常规镇痛基础上，护理人

员使用数字疼痛评分（NRS）进行动态监测，每 4 小时

记录一次疼痛变化。当 NRS≥4 分时，依次采取体位

调整（侧卧位或半卧位减压）、非药物放松疗法（深呼

吸、轻音乐、冥想）及药物镇痛联合干预，并密切观察

镇痛效果及不良反应。通过疼痛管理小组每日病例讨

论，持续优化镇痛方案。 
（3）早期营养支持集束：遵循“肠内优先、循序

渐进”的原则。病情允许后，护士在医生指导下评估肠

功能恢复情况，逐步开展肠内营养支持。早期给予等渗

低脂肠内营养液，逐步过渡至半流质饮食。护理人员每

日监测腹胀、恶心、肠鸣音及排便情况，动态调整营养

计划，预防再喂养综合征及代谢紊乱。 
（4）感染防控与并发症预防集束：在常规防感染

基础上强化多重防护策略：①严格执行手卫生与无菌

技术，所有侵入性操作由两人核对；②保持床头抬高

30°～45°，减少反流及误吸；③每日评估留置导管必

要性，尽早拔除鼻胃管、导尿管及深静脉置管；④动态

监测体温、血常规、C-反应蛋白及降钙素原变化，出现

感染征兆及时上报并采取隔离或调整抗感染治疗。 
（5）心理支持与康复指导集束：护理人员在日常

护理中主动沟通，采用积极倾听和共情技巧识别焦虑、

抑郁等负性情绪。针对心理压力较大的患者，联合心理

医生开展个别辅导，增强治疗依从性。出院前发放《急

性胰腺炎康复指导手册》，指导患者合理饮食、控制体

重、规律复诊和适度锻炼。 
1.3 观察指标 
分析观察两组在腹痛缓解时间、血清淀粉酶恢复

正常时间、住院时间、并发症发生率、护理满意度方面

的差异表现。 
1.4 统计学方法 
所有数据采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示；组间比较采用独立样

本 t 检验，组内干预前后比较采用配对 t 检验。计数资
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料以例数（n）和百分率（%）表示，组间比较采用 χ²
检验，当理论频数＜5 时采用 Fisher 精确检验。当 P＜
0.05 时，差异具有统计学意义。 

2 结果 
结果显示，集束化护理组患者在腹痛缓解时间、血

清淀粉酶恢复正常时间及住院时间方面均明显优于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0.001）。两组患者在

并发症发生率及护理满意度方面虽存在差异，集束化

护理组优于对照组，但差异未达到统计学显著水平（P
＞0.05）。 

表 1  常规护理组与集束化护理组在临床指标、并发症、护理满意度比较（x±s） 

数据 常规护理组（A 组）（n=25） 集束化护理组（B 组）（n=25） t/χ2 p 

腹痛缓解时间（d） 46.90±10.60 32.60±8.80 t=4.820 ＜0.001 

血清淀粉酶恢复正常时间（d） 7.85±1.68 5.22±1.33 t=6.137 ＜0.001 

住院时间（d） 14.27±2.55 10.35±2.16 t=5.980 ＜0.001 

并发症发生率（n、％） 6（24.00） 2（8.00） χ²=2.083 0.149 

护理满意度（n、％） 20（80.00） 24（96.00） χ²=2.667 0.102 

 
3 讨论 
本研究结果显示，集束化护理显著缩短了急性胰

腺炎患者的腹痛缓解时间、血清淀粉酶恢复时间及住

院天数，与既往国内外研究结论一致。权雯雪等[4]（2023）
研究指出，集束化护理能通过“多学科协作+动态监测

+分阶段康复”模式，显著改善重症胰腺炎患者的临床

预后和生活质量。相比之下，本研究的优势在于将疼痛

评估、心理干预、早期肠内营养及感染防控纳入统一的

集束体系，实现了从单一护理行为向全过程、全维度干

预的转变[5]。该方法不仅加快了胰腺炎的恢复进程，还

在心理层面增强了患者的自我调节与依从性[6]。其主要

是与集束化护理降低应激反应、改善内分泌与免疫稳

态有关，从而抑制胰酶持续激活及炎性因子释放[7-8]。 
综合来看，集束化护理较传统护理模式更具系统

性与科学性，能显著提升急性胰腺炎患者的康复效率

与护理体验。未来研究可进一步扩大样本量，并结合多

中心数据验证其在不同病情分级患者中的适用性与长

期预后效应。 
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