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急性胰腺炎护理中实施标准化健康教育的临床价值 
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广西国际壮医医院  广西南宁 

【摘要】目的 揭示对急性胰腺炎患者标准化健康教育护理处置的临床价值。方法 2024 年 4 月-2025 年 10
月，将 92 例急性胰腺炎患者随机分两组，各 46 例，参照组常规护理，研究组标准化健康教育护理，测算比照两

组的护理服务质量满意度，以及临床护理不良事件发生率。结果 研究组的护理服务质量满意度高于参照组（P＜
0.05）。研究组的临床护理不良事件发生率低于参照组（P＜0.05）。结论 对急性胰腺炎患者标准化健康教育护

理处置，能发挥充分临床价值，支持改善患者的胃肠功能与生存质量，加快患者各项临床症状的减缓速度，值得

推广。 
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Clinical value of implementing standardized health education in the nursing of acute pancreatitis 
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【Abstract】Objective To reveal the clinical value of standardized health education nursing interventions for patients 
with acute pancreatitis. Methods From April 2024 to October 2025,92 patients with acute pancreatitis were randomly 
divided into two groups, with 46 patients in each group. The control group received routine nursing care, while the study 
group received standardized health education nursing care. The satisfaction with the quality of nursing services and the 
incidence of adverse clinical nursing events were measured and compared between the two groups. Results The satisfaction 
rate of the study group regarding the quality of nursing services was higher than that of the control group(P<0.05).The 
incidence rate of adverse clinical nursing events in the study group was lower than that in the control group(P<0.05). 
Conclusion Standardized health education and nursing interventions for patients with acute pancreatitis can fully exert 
clinical value, support the improvement of patients' gastrointestinal function and quality of life, and accelerate the 
alleviation of various clinical symptoms. They are worth promoting. 

【Keywords】Patients with acute pancreatitis; Standardized health education; Clinical value; Quality of life 
 
急性胰腺炎疾病是临床中极其常见的急腹症疾

病，系胰腺部位炎症性病理改变引致的，患者主要形成

展现出胰腺组织结构的自消化病情、炎症病情与出血

病情[1-3]。急性胰腺炎疾病的引致原因具备多样性，部

分患者的病情发展加重速度极快，有可能性形成展现

出类型多样的并发疾病，能够给患者生命安全施加威

胁作用[4-6]。文章以急性胰腺炎患者为分析目标，行标

准化健康教育护理，报告为： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2024 年 4 月-2025 年 10 月，将 92 例急性胰腺炎

患者分两组，各 46 例。参照组男性 25 例，女性 21 例，

年龄介于 26-54 岁，平均（40.22±2.39）岁。研究组男

性 26 例，女性 20 例，年龄介于 25-53 岁，平均（40.21
±2.37）岁。两组的基线资料无差别（P＞0.05）。 

1.2 护理处置方法 
参照组常规护理，研究组标准化健康教育护理。 
1.3 临床观察指标 
测算比照两组的护理服务质量满意度。 
1.4 统计学方法 
借由统计学软件包——SPSS25.0，计数资料卡方

检验，计量资料 t 检验，P＜0.05，组间有差别。 
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2 结果 
2.1 两组的护理服务质量满意度比较 
研究组的护理服务质量满意度 93.48%（43/46）高

于参照组 67.39%（ 31/46），组间数据具备差别

（χ2=9.946，P＜0.05）。 
2.2 两组的临床护理不良事件发生率比较 
研究组的临床护理不良事件发生率 2.17%（1/46）

低于参照组 26.09%（12/46），组间数据具备差别

（χ2=10.839，P＜0.05）。 
2.3 两组接受护理前后的 IL-6、IL-8、hs-CRP 以及

TNF-α比较 
2.4 两组接受护理前后的 GAS、MTL、SAS 评分

以及 SDS 评分比较 
2.5 两组接受护理前后的生活质量评分比较 

表 1  两组接受护理前后的 IL-6、IL-8、hs-CRP 以及 TNF-α比较（ ±s） 

组别 患者例数 
IL-6（ng/L） IL-8（ng/L） hs-CRP（mg/L） TNF-α（μg/L） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 46 30.99±5.79 12.19±2.19 38.39±6.09 8.69±1.99 19.64±3.47 7.68±1.56 14.10±2.60 6.07±1.51 

参照组 46 30.49±4.99 15.79±3.59 39.09±5.59 15.59±2.69 19.73±3.52 10.19±2.35 14.18±2.68 8.66±2.14 

t 值  0.444 5.806 0.574 13.986 0.123 6.035 0.145 6.707 

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

表 2  两组接受护理前后的 GAS、MTL、SAS 评分以及 SDS 评分比较（ ±s） 

组别 患者例数 
GAS（ng/L） MTL（ng/L） SAS 评分 SDS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 46 199.70±28.61 73.78±13.31 157.21±30.56 287.45±33.83 56.33±3.23 26.33±2.20 55.12±2.84 25.33±3.32 

参照组 46 198.93±29.03 92.63±20.12 155.87±32.04 210.31±36.77 55.15±4.32 43.63±3.24 54.20±4.05 44.23±3.24 

t 值  0.128 5.300 0.205 10.471 1.484 29.960 1.261 27.632 

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

表 3  两组接受护理前后的生活质量评分比较（ ±s） 

组别 患者例数 
疼痛程度评分 心理障碍评分 睡眠障碍评分 躯体活动评分 疲乏无力评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 46 58.35±12.74 35.13±5.61 72.50±13.75 52.45±11.73 50.11±6.44 33.27±3.18 45.88±5.71 32.58±1.66 75.41±15.82 53.88±11.33 

参照组 46 57.91±11.33 43.27±7.33 72.37±14.54 64.38±13.24 49.37±5.73 41.36±4.31 45.26±6.33 38.25±3.44 75.37±16.91 62.36±13.41 

t 值  0.175 5.981 0.044 4.574 0.582 10.244 0.493 10.068 0.012 3.276 

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

 
3 讨论 
在急性胰腺炎患者接受治疗处置进程中，择选适

当策略加以护理处置，能取得较好临床效果[7-8]。 
健康教育基于急性胰腺炎患者病情管理进程中能

发挥关键作用价值。急性胰腺炎患者通常会感知到剧

烈程度较高的疼痛与不舒适，客观上不但给患者的生

理健康状态施加显著破坏，还能引致患者遭遇到某种

强度的焦虑心理情绪状态或者是抑郁心理情绪状态。

指向急性胰腺炎患者群体推进开展健康教育，能够助

力患者更加全面充分地感知自身病情，确保患者知晓

做好疾病管理控制的重要意义，提升患者的治疗护理

行为依从性。围绕急性胰腺炎患者群体推进开展健康

教育护理处置，其内容涉及病理生理相关知识层面、疾

病预后相关知识层面，以及治疗处置手段相关知识层

面。在妥善开展健康知识宣传教育条件下，能促进减轻

患者因对疾病缺乏了解而产生的恐慌心理状态，提振

患者接受疾病治疗期间的主观信心。除此之外，围绕急

性胰腺炎疾病患者开展的健康教育，还涉及在行为方

式层面的教育指导，能促进患者改变饮食行为习惯与

日常生活方式，提升患者生存质量。 
标准化健康教育护理服务模式与常规健康教育护

理服务模式对比，涉及规范清晰的健康教育标准与护

理工作实践流程，能够更加规范组织实施围绕急性胰

腺炎疾病患者的健康教育护理服务流程，确保健康教

x

x

x
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育内容同时满足准确性控制要求、时效性控制要求与

连续性控制要求。在急性胰腺炎疾病患者护理处置进

程中，标准化健康教育护理服务模式借由为患者提供

统一化且科学化的健康教育相关材料与方法手段，确

保全部患者均能获取到完全一致的健康教育知识内容

与督导，继而最大限度控制降低针对不同患者个体的

教学效果差异性。在标准化健康教育护理服务模式运

用条件下，借由组织开展定期性健康知识讲座教学活

动，针对患者编辑发放纸质版本健康知识手册，播放呈

现视频教学短片，能够支持调动提升急性胰腺炎疾病

患者群体的健康教育知识要素学习掌握主动性。除此

之外，在标准化健康教育护理服务模式运用进程中，借

由持续动态追踪评估患者具体获取的知识要素学习掌

握效果，以及基本日常生活行为方式改变调整效果，在

针对性调整优化具体涉及的健康教育知识内容要素前

提下，能够更加全面充分支持满足急性胰腺炎疾病患

者群体提出的健康教育护理服务需求，确保患者在正

确知识理念引导下充分调整自身的日常生活行为习

惯，助力患者所患病情取得最佳治疗效果。 
本次研究证实，对急性胰腺炎患者标准化健康教

育护理，能获取优质效能，值得关切与推广。 
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