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基于循证构建的干预模式在轻症急性胰腺炎患者中的应用效果
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(洛阳市中心医院肝胆胰脾疝科,河南
 

洛阳
 

471000)

  [摘 要] 目的 探讨基于循证构建的干预模式对轻症急性胰腺炎患者的应用效果。方法 选取2022
年1月至2024年1月该院收治的轻症急性胰腺炎80例患者作为研究对象,采用随机数字表法将其分为对照组

和观察组,各40例。比较2组患者临床症状改善情况、心理状态、炎性因子水平及护理满意度。结果 观察组

患者各项临床症状改善时间均短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者干预1周后焦虑、抑

郁自评量表评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者各炎性因子水平均低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者护理总满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 基于循证构建的干预模式可有效缓解轻症急性胰腺炎患者的临床症状,明显改善患者心理状态,有利于

炎症反应的减轻和护理满意度的提升。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

evidence-based
 

intervention
 

model
 

in
 

patients
 

with
 

mild
 

acute
 

pancreatitis.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

mild
 

acute
 

pancreatitis
 

admitted
 

to
 

our
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

40
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

improvement
 

of
 

clinical
 

symptoms,psychological
 

status,inflammatory
 

factor
 

levels
 

and
 

nursing
 

satisfaction
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

improvement
 

time
 

of
 

clinical
 

symptoms
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

anxiety
 

and
 

depression
 

self-rating
 

scale
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

af-
ter

 

one
 

week
 

of
 

intervention,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

inflam-
matory

 

factors
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

sta-
tistically

 

significant
 

(P<0.05).The
 

total
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

intervention
 

model
 

based
 

on
 

evidence-based
 

construction
 

can
 

effectively
 

alleviate
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

of
 

patients
 

with
 

mild
 

acute
 

pancreatitis,significantly
 

improve
 

the
 

psychological
 

state
 

of
 

patients,and
 

is
 

conducive
 

to
 

the
 

reduc-
tion

 

of
 

inflammatory
 

response
 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

nursing
 

satisfaction.
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  急性胰腺炎是一种由细胞内不适当的蛋白水解

酶激活和渗漏引起的炎症性疾病,包括活动性炎症和

胰腺损伤,可导致恶心、呕吐、严重的上腹痛、胰液异

常释放或伴发热、低血压的全身炎症反应综合征,是
胃肠道疾病住院治疗最常见的原因之一,全球每年每

100
 

000人中有13~45例发病[1]。根据临床表现和

预后不同,急性胰腺炎可分为轻症、中重症、重症,虽
然有80%~

 

85%为轻症急性胰腺炎,但其中20%的

患者会发展成重症或坏死性胰腺炎,而重症急性胰腺

炎病情危急,可迅速进展至休克、脓毒症,甚至死亡,
死亡率从36%~50%不等[2-3]。因此,给予及时有效

的干预措施以防止轻症进展为重症急性胰腺炎对提
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升患者的生存质量具有重要意义。临床常规干预以

经验学为主,干预效果受医护人员经验及专业技能影

响,缺少针对性,临床应用效果具有一定的局限性。
循证干预是一种基于循证医学,以有价值、可信度高

的科研成果为依据,通过提出问题和实证,寻找更好

的解决干预问题的措施,使患者获得最全面、最优质

的干预[4]。近年来,本院将基于循证构建的干预模式

应用于轻症急性胰腺炎患者中,取得了显著的效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2022年1月至2024年1月

本院收治的轻症急性胰腺炎80例患者作为研究对

象,采用随机数字表法将其分为对照组和观察组,各
40例。观察组患者中男24例,女16例;年龄36~57
岁,平均(46.71±10.14)岁;身体质量指数21~24

 

kg/m2,平均(22.51±1.03)kg/m2;病程30~45
 

h,平
均(37.41±6.89)h;病因中酒精性8例,高脂血症14
例,胆源性12例,其他6例。对照组患者中男26例,
女14例;年龄33~55岁,平均(44.06±10.08)岁;身
体质量指数21~24

 

kg/m2,平均(22.48±1.07)kg/
m2;病程29~44

 

h,平均(36.89±6.95)h;病因中酒精

性7例,高脂血症13例,胆源性15例,其他5例。2
组患者一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。本研究通过医院伦理委员会审

批通过(审批号:KE20210020)。
1.1.2 纳入及排除标准 纳入标准:(1)确诊为急性

胰腺炎;(2)轻症;(3)治疗依从性好;(4)签署知情同

意书。排除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)遗传性特发

性胰腺炎;(3)合并认知障碍或精神疾病;(4)合并心、
脑等重要器官功能不全;(5)慢性胰腺炎;(6)合并其

他胰腺疾病。
1.2 方法

1.2.1 护理方法 对照组患者采用常规干预模式。
患者入院后,使用通俗易懂的语言向患者及其家属讲

解疾病病因、临床表现、治疗方案、预后情况及注意事

项,并遵医嘱进行胃肠减压、质子泵抑制剂、控制感染

及胰腺分泌等常规治疗,保证呼吸道通畅,给予吸氧

处理,密切关注患者动脉血氧分压、消化系统等的变

化,创建静脉通道,确保有效的循环血量,入院后24~
72

 

h内给予完全肠外营养支持。
观察组患者采用基于循证构建的干预模式。(1)

提出循证问题:结合临床体征、症状与患者及家属要

求,提出急需解决的重大问题。(2)寻找循证支持:结
合患者干预问题与病情,收集相关文献,科学评价相

关证据的可靠性,分析了解问题原因、难点,制定针对

性干预措施。(3)干预措施:①病情观察。入院后迅

速监测患者生命体征各项指标,创建静脉通路,快速

补充血容量;加强腹部症状、体征的观察,注意有无高

烧不退等现象;严密监测血常规和体温,如发生感染

应及时纠正;重视患者主诉,每8小时监测1次腹压,
若有异常立即报告医生。②心理干预。急性胰腺炎

患者负性情绪有抑郁、焦虑、悲伤、恐惧、羞愧、痛苦、
沮丧等,约1/3患者存在着焦虑、抑郁,疼痛能够影响

患者焦虑、恐惧和绝望等情绪,因此需要给予患者相

应的心理干预[5]。采用通俗易懂的语言向患者及其

家属讲解疾病的发病机制、治疗方法等知识;准确评

估患者疼痛情况,根据不同的疼痛程度给予相应的缓

解措施;通过倾听、安抚等沟通技巧给予患者心理疏

导,并列举成功康复病例[6]。③营养支持。入院后

48
 

h内置入鼻空肠管,持续静脉滴注肠内营养混悬

液,静脉滴注过程患者取半坐位或仰卧位,床头抬高

30°,头偏向一侧[7]。④胃肠道护理。定时给予胃肠减

压,并确保胃管引流通畅,观察并记录引流液量和色

泽变化;遵医嘱使用抑制胃酸分泌药物;每天刷牙1~
2次,口干时清水漱口;以肚脐为中心,沿腹部进行顺

时针环形按摩,点、按、揉合谷、足三里。2组患者均持

续干预1周。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 主要评价指标 (1)心理状态:干预前后使

用抑郁和焦虑自评量表[8]评估心理状态,包含20个

条目,分数与焦虑抑郁情绪呈负相关。(2)炎性因子:
干预前后,抽取5

 

mL空腹静脉血,3
 

000
 

r/min离心

15
 

min后取血清,以酶联免疫吸附法测定肿瘤坏死因

子-α、C反应蛋白,以酶速率法测定血淀粉酶,以血细

胞计数仪测定白细胞计数。
1.2.2.2 次要评价指标 (1)临床症状改善时间:统
计2组患者腹痛、腹胀、肠鸣音、发热等症状缓解时

间。(2)护理满意度:干预后使用纽卡斯尔护理服务

满意度量表[9]评估2组患者护理满意度,总分为100
分,>95分为非常满意,76~95分为满意,56~<76
分为一般满意,38~<56分为不满意,<38分为非常

不满意。
1.3 统计学处理 应用SPSS

 

21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者临床症状改善时间比较 观察组患者

各项临床症状改善时间均短于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者临床症状改善时间比较(x±s)

组别 n 腹痛(d) 腹胀(d) 肠鸣音(h) 发热(d)

对照组 40
 

4.14±1.18 4.45±1.34 40.24±9.65 4.71±1.21
观察组 40 3.17±1.04 3.56±1.12 31.58±7.45 3.78±1.23

t - 3.900
 

3.223 4.493 3.409

P - <0.001 0.002 <0.001 0.001
 

  注:-表示无此项。
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2.2 2组患者心理状态评分情况比较 观察组患者

干预1周后焦虑、抑郁自评量表评分均低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 2组患者炎性因子水平比较 观察组患者各炎

性因子水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。
2.4 2组患者护理满意度比较 观察组患者护理总

满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表2  2组患者心理状态评分比较(x±s,分)

组别 n
焦虑自评量表评分

干预前 干预1周后

抑郁自评量表评分

干预前 干预1周后

对照组 40
 

53.93±9.56 47.84±9.86 53.05±7.52 45.58±7.32

观察组 40
 

53.87±8.49 38.92±6.93 52.95±6.81 34.32±5.90

t - 0.030
 

4.681 0.062
 

7.575
 

P - 0.976
 

<0.001
 

0.950
 

<0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组患者炎性因子水平比较(x±s)

组别 n
C反应蛋白(mg/L)

干预前 干预1周后

肿瘤坏死因子-α(ng/L)

干预前 干预1周后

血淀粉酶(U/L)

干预前 干预1周后

白细胞计数(×109
 

L-1)

干预前 干预1周后

对照组 40
 

109.45±10.67 47.74±4.55 485.07±92.33 265.44±51.29 928.32±84.27 418.36±42.84 16.44±3.76 8.65±1.64

观察组 40
 

109.88±11.65 39.58±3.75 482.68±92.35 143.64±30.06 925.71±72.53 223.91±35.86 16.52±3.78 6.75±1.23

t - 1.204
 

6.891
 

0.133
 

4.446
 

0.160
 

9.290
 

0.048
 

5.760
 

P - 0.232
 

<0.001
 

0.894
 

<0.001
 

0.873
 

<0.001
 

0.962
 

<0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 一般满意 不满意 非常不满意 总满意度

对照组 40
 

12(30.00) 15(37.50) 5(12.50) 6(15.00) 2(5.00) 32(80.00)

观察组 40
 

20(50.00) 17(42.50) 2(5.00) 1(2.50) 0 39(97.50)

3 讨  论

急性胰腺炎是一种过早激活胰酶,从胰腺组织内

部开始自身消化,最终导致坏死,甚至发展到全身炎

症性病变,是临床常见急症之一,具有较高的发病率、
病死率、复发率,长期困扰着患者的生命健康。虽然

大部分患者为轻症,但一旦发展到中重症或重症,其
死亡率将显著提升。因此,有效限制急性胰腺炎病情

由轻症发展到重症,提高患者生存率,就显得尤为重

要。但常规干预常以医务人员的临床经验为主,缺少

针对性,且医护人员的临床经验及专业技能参差不

齐,使得临床效果有限。
3.1 基于循证构建的护理干预模式可有效缓解临床

症状 本研究中,观察组腹痛、腹胀等症状缓解时间

均短于对照组,说明基于循证构建的护理干预模式可

缓解轻症急性胰腺炎患者临床症状。分析其原因可

能为:早期肠内营养可使患者得到充分的营养补充,
促进免疫平衡,有利于症状的减轻;胃肠减压也可通

过吸出胃酸以避免胃酸对胰腺分泌造成刺激,有效降

低腹内压,改善肠道循环,缓解腹痛腹胀症状;足三里

使足阳明胃经穴,在该穴实施的穴位按摩可调通腑

气、行气导滞、健脾和胃、益气升阳,促进胃肠蠕动,也
有利于腹胀等临床症状的缓解。同时所有干预措施

均经过循证检验,具有客观性、真实性与实用性,不仅

可以提升干预质量,强化干预效果,还可以克服以往

经验性干预的主观性和盲目性,使干预方案更加具有

科学性、针对性,且均结合患者临床症状及相关要求,
因而更加贴合患者实际,更能满足患者需要,充分体

现个体化干预。此外,在寻找循证支持时可迫使医护

人员主动检索相关文献,提升医护人员分析解决问题

的能力。在制订个体化干预方案时,医护用理论指导

实践的能力随之提高,因而医护的干预质量可相应得

到提升,从而使监测患者病情变化、给予胃肠减压等

干预过程更加高效安全,加快患者症状的缓解。马丽

丽[10]研究也表明,循证干预以科学证据为基础,将医

护人员的专业实践与患者意愿相结合,可提高临床干

预实践专业化水平,对患者健康的促进 具 有 重 要

意义。
3.2 基于循证构建的护理干预模式可显著改善患者

的心理状态 因轻症急性胰腺炎患者起病较急、进展

较快,短时间内难以适应角色变化,加上治疗费用高,
给患者造成较大的心理压力,且患者会因缺乏对疾病

相关知识的正确认知,而对心电监护等治疗仪器产生

恐惧感,因此具有一定的心理负担。本研究中,观察

组干预1周后焦虑、抑郁自评量表评分明显低于对照

组,说明基于循证构建的干预模式可有效改善患者的

心理状态。分析其原因可能为:循证干预方案中,心
理干预可通过提升患者对疾病相关知识的了解程度,
改善因对疾病、治疗的错误认知引发患者的焦虑、恐
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惧情绪;急性胰腺炎患者的疼痛包括神经性疼痛、炎
症性疼痛和伤害性疼痛,往往会使患者出现精神烦躁

的情绪,而通过评估疼痛程度,给予患者相应的疼痛

干预,可减轻疼痛诱发的焦虑、抑郁情绪;通过倾听、
指导、安抚等方式进行心理疏导,可帮助患者宣泄内

心负性情绪;同时适当列举成功康复病例,可为患者

提供治疗信心,因此循证护理可通过具有较强针对性

的护理干预,有效控制心理不良因素,从而显著改善

应激心理。
3.3 基于循证构建的护理干预模式可有效减轻炎症

反应 急性胰腺炎机体常呈较高的炎症反应状态,若
炎症得不到及时有效控制,即会逐级放大,造成多器

官功能炎性损伤及障碍,从而增加病死率。血淀粉酶

若超过正常数值,易引起腹腔炎症,在急性胰腺炎发

病6~12
 

h内,其水平可迅速升高,在12~24
 

h达至

峰值[11]。C反应蛋白水平在急性胰腺炎患者血清中

急剧升高,当机体出现感染时白细胞计数会显著增

高。在疾病早期,急性胰腺炎表现为胰腺局限损伤,
激活肿瘤坏死因子-α等下游炎症因子。本研究中,干
预1周后,与对照组比较,观察组C反应蛋白、肿瘤坏

死因子-α、血淀粉酶、白细胞计数水平均明显降低,说
明基于循证构建的护理干预模式可显著减轻轻症急

性胰腺炎患者的炎症反应。分析其原因可能为:早期

肠内营养可滋养肠黏膜,使营养物质通过肠黏膜吸

收,从而改善肠黏膜细胞结构、功能完整性,减少肠道

菌群位移,增强黏膜屏障功能,进而隔断病原菌侵袭,
减少不良刺激,改善机体生理活动,最终起到减轻炎

症反应的作用。而且营养液中的物质可以提高患者

抵抗力,也有利于炎症的抑制。
3.4 基于循证构建的护理干预模式可提升患者的护

理满意度 本研究中,观察组干预1周后护理满意度

高于对照组,提示基于循证构建的护理干预模式有利

于轻症急性胰腺炎患者护理满意度的提升。有研究

指出,焦虑抑郁情绪是影响急性胰腺炎患者生活质量

的相关因素,焦虑抑郁情绪越重,生活质量水平越

低[12]。因此,可以判断出护理满意度的提升可能与患

者的心理状态得到改善,以及可提升生活质量水平有

关。同时病情观察、胃肠道护理等措施,可有效降低

相关并发症发生率,从而可减少患者的痛苦经历,也
有利于满意度的提升。

综上所述,基于循证构建的护理干预模式可有效

缓解轻症急性胰腺炎患者临床症状,显著改善心理状

态,减轻炎症反应,有利于护理满意度的提升,值得临

床推广。
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