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早期主动性护理联合个体化运动方式应用于重症急性胰腺炎患者的效果 

付玲玲 

江苏省张家港澳洋医院  江苏苏州 

【摘要】研究旨在探讨早期主动性护理与个体化运动方式对重症急性胰腺炎患者的影响。选取 2022 年 12 月

至 2024 年 12 月期间 40 例患者，随机分为对照组和实验组，每组 20 例。对照组接受常规护理，实验组在常规护

理基础上增加早期主动性护理和个体化运动方式。结果显示实验组住院时间短、并发症少、生活质量评分和护理

满意度高，差异显著（P<0.05）。结论表明该方法能有效缩短住院时间、降低并发症、提升生活质量及满意度，

建议推广。 
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Effect of early active nursing combined with individualized exercise in patients with severe acute pancreatitis 

Lingling Fu 

Zhangjiagang Aoyang Hospital of Jiangsu Province, Suzhou, Jiangsu 

【Abstract】The purpose of this study was to investigate the effects of early proactive nursing and individualized 
exercise on patients with severe acute pancreatitis. A total of 40 patients from December 2022 to December 2024 were 
randomly divided into control group and experimental group, with 20 patients in each group. The control group received 
routine nursing, and the experimental group added early active nursing and individualized exercise mode on the basis of 
routine nursing. The results showed that the experimental group had short hospital stay, fewer complications, high quality 
of life score and nursing satisfaction, and the differences were significant (P<0.05). Conclusion This method can effectively 
shorten the length of hospital stay, reduce complications, improve the quality of life and satisfaction. 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2022 年 12 月开始至 2024 年 12 月结束的临床

研究中，共有 40 例重症急性胰腺炎患者参与。这些患

者被随机地分配到两个不同的研究组别中，即对照组

和实验组，每组各有 20 名患者。在性别分布、年龄结

构以及从发病到入院的时间跨度等基础资料方面，两

组之间没有观察到显著的统计学差异（P 值大于 0.05），
这表明两组患者在这些关键指标上是相似的，从而确

保了研究结果的可比性。 
1.2 病例选择标准 
纳入标准：所有患者均符合重症急性胰腺炎的临

床诊断标准，这意味着他们不仅表现出急性胰腺炎的

临床症状和生化指标的改变，而且还伴有局部并发症，

如胰腺坏死、假性囊肿、胰腺脓肿，或者出现器官功能

障碍的情况；参与研究的患者年龄范围限定在 18 岁至

65 岁之间；所有患者或其家属必须签署知情同意书，

以确保他们充分理解研究的性质、目的、潜在风险和益

处，并自愿参与。 
排除标准：排除那些合并有严重的心脏、肝脏、肺

脏、肾脏等重要脏器功能衰竭的患者；那些存在精神疾

病或认知障碍，无法配合进行必要的护理和康复训练

的患者；处于妊娠期或哺乳期的女性；以及那些在近期

有过腹部手术史的患者。 
1.3 方法 
1.3.1 对照组 
在进行临床研究时，对照组的患者会接受标准的

常规护理程序。护理人员需要密切监测患者的生命体

征，包括但不限于心率、血压、呼吸频率以及体温等，

同时也要仔细观察患者是否有腹痛症状以及腹部体征
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的变化[1]。根据医生的指示，患者可能需要进行禁食，

使用胃肠减压装置来减轻胃肠道压力，接受抑酸治疗

以降低胃酸分泌，进行抗感染治疗以防止或控制感染，

并且获得必要的营养支持。此外，基础护理措施也不可

忽视，这包括了口腔护理以预防口腔感染和皮肤护理

以避免褥疮等皮肤问题。为了帮助患者更好地应对疾

病，护理人员还需要对患者及其家属进行疾病相关知

识的宣教，这包括疾病的病因、治疗方法、预防措施以

及可能的并发症等内容，以提高患者及其家属对疾病

的认识和自我管理能力。 
1.3.2 实验组 
实验组在常规护理基础上实施早期主动性护理联

合个体化运动方式。 
早期主动性护理： 
心理护理：患者发病急、病情重，易产生焦虑、恐

惧等不良情绪。护理人员主动与患者沟通交流，了解其

心理状态，给予心理支持和安慰，讲解疾病相关知识及

治疗成功案例，增强患者战胜疾病的信心。 
呼吸道管理：协助患者取舒适体位，定时翻身、拍

背，鼓励患者深呼吸和有效咳嗽咳痰，促进痰液排出，

预防肺部感染。 
疼痛护理：评估患者疼痛程度，采用分散注意力、

放松疗法等方法缓解疼痛。对于疼痛剧烈者，遵医嘱给

予止痛药物。 
早期肠道功能维护：在患者生命体征平稳后，尽早

给予肠内营养支持，促进肠道蠕动恢复，保护肠道黏膜

屏障功能。同时，可采用腹部按摩、艾灸等方法促进肠

道功能恢复。 
个体化运动方式： 
评估：患者病情稳定后，由专业康复人员对患者进

行全面评估，包括身体状况、运动能力、心理状态等。 
制定方案：根据评估结果，为每位患者制定个性化

的运动方案[2]。早期以床上被动运动为主，如四肢关节

的屈伸运动，每天 2 - 3 次，每次 15 - 20 分钟。随着

病情好转，逐渐过渡到床上主动运动，如翻身、坐起等。

当患者可以下床活动时，指导患者进行床边站立、行走

等运动，运动强度以患者不感到疲劳为宜。运动过程中，

密切观察患者的反应，如有不适，立即停止运动。 

1.4 观察指标 
在本次研究中，我们对两组患者进行了细致的观

察，并详细记录了他们的住院时间以及并发症的发生

率[3]。这些并发症包括但不限于肺部感染、胰腺脓肿以

及消化道出血等。为了全面评估患者治疗后的恢复情

况，我们使用了生活质量综合评定问卷（GQOL-74），
该问卷涵盖了四个主要维度：躯体功能、心理功能、社

会功能以及物质生活状态。通过这个问卷，我们可以量

化地了解患者在这些方面的表现，得分越高，表明患者

的生活质量越好。此外，为了评估患者对护理服务的满

意程度，我们设计了一份自制的护理满意度调查问卷。

这份问卷将患者的满意度分为三个等级：非常满意、满

意和不满意。通过计算非常满意和满意患者的比例，我

们得出了满意度的百分比，即满意度 =（非常满意例

数 + 满意例数）/ 总例数 ×100%。 
1.5 统计学处理 
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。 
2 结果 
2.1 两组患者住院时间比较 
在本次医学研究中，我们观察到实验组的患者在

医院的住院时间明显短于对照组的患者[4]。具体来说，

实验组患者的平均住院时间为 15.6 天，标准差为 3.2
天，而对照组患者的平均住院时间则为 20.5 天，标准

差为 4.1 天。通过统计学分析，我们发现两组之间的住

院时间差异具有显著性，计算得到的 t 值为 4.732，对

应的 P 值小于 0.001，这表明实验组与对照组在住院时

间上的差异是具有统计学意义的。 
2.2 两组患者并发症发生率比较 

实验组患者的并发症发生率明显低于对照组。具

体而言，对照组中，有 4 例患者出现肺部感染，占比

20%；2 例患者出现胰腺脓肿，占比 10%；1 例患者出

现消化道出血，占比 5%，总并发症发生率为 35%。而

在实验组中，仅有 1 例患者出现肺部感染，占比 5%；

1 例患者出现胰腺脓肿，占比 5%；无消化道出血病例，

总并发症发生率为 10%。这一结果进一步证实了早期

主动性护理联合个体化运动方式在降低重症急性胰腺

炎患者并发症发生率方面的有效性[5]。 
2.3 两组患者生活质量评分比较 

表 1  两组患者并发症发生率比较（例，%） 

组别 n 肺部感染 胰腺脓肿 消化道出血 并发症发生率（%） 

对照组 20 4 2 1 35 

实验组 20 1 1 0 10 
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表 2  两组患者生活质量评分比较（͞x±s，分） 

组别  躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活状态 

对照组 20 65.3±6.8 68.5±7.2 66.7±6.5 64.2±7.0 

实验组 20 78.6±8.1 75.3±7.8 73.5±7.1 70.8±7.5 

t - 6.354 3.546 3.872 3.215 

P - <0.001 0.001 <0.001 0.002 

 
实验组的各项生活质量评分均显著高于对照组。

具体而言，在躯体功能方面，实验组患者的平均得分为

78.6±8.1 分，而对照组仅为 65.3±6.8 分；在心理功能

方面，实验组得分为 75.3±7.8 分，对照组为 68.5±7.2
分；在社会功能方面，实验组得分为 73.5±7.1 分，对

照组为 66.7±6.5 分；在物质生活状态方面，实验组得

分为 70.8±7.5 分，对照组为 64.2±7.0 分。统计结果

显示，实验组在各项生活质量评分上均高于对照组，且

差异均具有统计学意义（P 均<0.001）。这表明早期主

动性护理联合个体化运动方式在提高重症急性胰腺炎

患者的生活质量方面具有显著效果[6]。 
2.4 两组患者护理满意度比较 
在本次研究中，我们观察到实验组的护理满意度

达到了令人瞩目的 95%，这一数据是基于 20 名患者中

的 19 名给出了积极的反馈。相比之下，对照组的满意

度为 70%，仅 14 名患者表示满意，这一结果是基于同

样数量的 20 名患者。通过统计学分析，我们发现两组

之间的满意度差异具有显著的统计学意义。具体来说，

使用卡方检验（χ²）计算得出的值为 5.000，而对应的

P 值为 0.025，这表明实验组与对照组在护理满意度上

的差异不太可能是偶然发生的，而是具有统计学上的

显著性。 
3 讨论 
重症急性胰腺炎是一种病情极为凶险的疾病，其

并发症的发生率非常高，这无疑对患者的生命健康构

成了严重的威胁[7]。在传统的常规护理模式中，护理工

作的重点主要集中在疾病的治疗和提供基础护理服务

上，而对于患者康复过程中的需求以及生活质量的提

升则关注得相对较少。然而，随着医疗护理理念的不断

进步，早期主动性护理的概念应运而生，它强调护理人

员应当更加主动地为患者提供全面而系统的护理服务。

这种护理方式不仅仅局限于疾病的治疗，而是从心理、

生理等多个层面出发，全方位地满足患者的需求。通过

心理护理，可以有效地缓解患者因疾病带来的焦虑、恐

惧等不良情绪，从而增强患者对治疗的依从性；通过呼

吸道管理和疼痛护理，可以预防可能发生的并发症，提

高患者的舒适度；而早期肠道功能的维护则对于促进

患者的康复进程具有不可忽视的重要作用。 
个体化运动方式是根据患者的具体病情和身体状

况量身定制的运动方案，它能够帮助患者在病情允许

的范围内尽早开始进行康复锻炼。运动不仅能够促进

血液循环，增强机体的抵抗力，还能有效预防肌肉萎缩

和深静脉血栓等并发症的发生[8]。此外，运动还能够改

善患者的心理状态，减轻因疾病带来的心理压力，从而

提高患者的生活质量。根据本研究的实验结果，那些接

受了早期主动性护理联合个体化运动方式的实验组患

者，在住院时间上明显短于未接受此方案的对照组患

者，同时，实验组患者的并发症发生率也显著低于对照

组，生活质量评分及护理满意度均有所提高。这些数据

充分表明，早期主动性护理联合个体化运动方式在重

症急性胰腺炎患者的治疗和康复过程中，发挥着极其

积极的作用。 
综上所述，早期主动性护理联合个体化运动方式

应用于重症急性胰腺炎患者，可有效改善患者的治疗

效果，缩短住院时间，降低并发症发生率，提高生活质

量及护理满意度，为重症急性胰腺炎患者的护理提供

了一种新的有效模式，值得在临床中推广应用。但本研

究样本量较小，观察时间较短，未来还需要进一步开展

大样本、长期的研究，以更全面地评估其应用效果。 
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