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急性坏死性胰腺炎的重症护理研究

杨雅麟  李林

昆明医科大学第二附属医院，云南昆明 650000

摘　要：这项研究针对急性坏死性胰腺炎患者的重症护理方案进行了深入分析。研究对象为我院 2019 年至 2021 年间收治

的 120 例 ANP 患者，采取随机分组方式，分为常规护理组和特殊护理组各 60 例。在护理措施方面，常规组仅执行基础护

理程序，而特护组则增加了针对性更强的综合护理项目，具体包括生命体征监测、液体管理、营养供给、疼痛控制和并发

症预防等多个环节。数据分析显示，接受强化护理的患者在多个关键指标上表现更好。首先是病情评估指标明显改善，其

次血液检测指标趋于正常，炎症反应得到有效抑制。此外，患者住院周期缩短，康复质量得到提升。特别值得关注的是，

严重并发症的发生概率大幅下降，显示出强化护理模式在风险防控方面的显著优势。研究总结认为，针对 ANP 患者实施个

性化的重症监护方案能够取得更好的治疗效果，具有重要的临床推广价值。这一成果为改善该类患者的预后提供了新的思

路和依据。
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引言

急性坏死性胰腺炎是一种致死率极高的危重疾病，这

种致命性疾病近年来越来越被重视。最近五年来的全球数据

显示，该病的发生率持续走高，特别是在经济较为发达的地

区，这和人们的生活习惯密切相关，比如肥胖、酗酒以及胆

结石等问题日益突出。在我国，每年大约有 20 多万名急性

胰腺炎患者住院治疗，其中大约 20% 到 30% 的病例会发

展成坏死性胰腺炎。这一数字给医疗卫生体系带来了巨大

的压力。这种疾病的特点就是发病快、变化多端，并且常

常引发严重的并发症，常见的有急性呼吸衰竭和多器官功

能障碍等，这些问题直接导致患者的死亡率维持在 20% 到

30% 之间。因此，如何改进护理方案成为了当前医学界需

要重点攻克的问题。

现代医学中重症护理是重要部分且在危重病管理里有

着不可替代的作用，研究显示对 ANP 患者开展个体化重症

护理干预能显著改善临床预后，但当下国内外关于 ANP 重

症护理的研究比较分散且系统性、深入性不足，尤其是液体

平衡管理、营养支持和并发症预防的具体措施以及效果评估

方面还需要进一步探究，在这样的背景下本研究采用前瞻性

随机对照试验让 ANP 患者接受个体化重症护理干预并对他

们的临床指标、并发症发生率、住院时长还有生活质量加以

系统分析，结果显示与常规护理比起来个体化重症护理不但

能让 APACHEII 评分、血清淀粉酶水平和炎症指标明显降低

还能使 ARDS 和 MODS 的发生率有效减少并且让住院时长

变短、患者生活质量得到提高，这个发现给 ANP 重症护理

的规范化提供了重要依据也为基础救治水平的整体提升打

下了基础。

1 急性坏死性胰腺炎的病理生理学及临床特征

1.1 病理生理学机制

急性坏死性胰腺炎在消化系统急症里致死率很高，其

主要特征是胰腺组织广泛坏死以及出现全身炎症反应综合

征，这一重症的病理生理学机制相当复杂，与胰酶异常激活、

细胞因子风暴和免疫失调等因素密切相关。胰腺腺泡细胞遭

受损伤会使胰蛋白酶原提前变为胰蛋白酶，进而引起脂肪

酶、磷脂酶等多种酶类发生级联反应，导致胰腺自我消化，

并且释放出的白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）、高迁移率族蛋白 B1（HMGB1）等炎症介质经

血液循环蔓延到全身，致使毛细血管渗漏、微循环出现障碍，

最终引发多器官功能障碍综合征（MODS）。近年全球数据

表明急性坏死性胰腺炎（ANP）发病率有所上升，酗酒和胆

石症高发之地尤其如此，每年发病率达每 10 万人中有大概

30 例，并且在这个病的病理进程里肠道屏障功能受损是个

重要环节，肠源性感染或许会让病情加重恶化，这说明此病

并非仅限于胰腺局部，而是一个关乎全身多系统的复杂病理
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进程 [1]。

1.2 临床表现和诊断标准

急性坏死性胰腺炎临床表现多种多样且严重程度有差

别，一般会有剧烈腹痛、恶心呕吐、发热、腹部压痛等症状

且部分患者会很快发展成休克或者器官衰竭。按照 2012 年

修订的亚特兰大分类标准，急性胰腺炎的一种类型即伴胰腺

实质或者胰周组织坏死的情况被定义为 ANP，要确诊得综

合影像学检查和实验室指标来评估。CT 扫描诊断胰腺坏死

是金标准能清楚展现胰腺及周边组织的形态学变化，而磁共

振成像在一些特殊情形下可提供补充信息。血清淀粉酶和脂

肪酶水平虽然常常用于初步筛查但升高的程度和病情的严

重程度并非完全相关，并且 APACHEII 评分、Ranson 评分、

BISAP 评分等工具能用来评估疾病危重程度。

1.3 并发症及预后

急性坏死性胰腺炎常伴随多种并发症，这些并发症严重

威胁着患者的健康。该疾病引发的局部并发症主要有胰腺假

性囊肿、胰腺脓肿及胰周积液，而全身性并发症则主要包括

急性呼吸窘迫综合征、败血症和多器官功能衰竭。数据显示，

若患者并发感染性胰腺坏死，其死亡风险极高，在现有医疗

手段下依然难以有效控制。得益于重症医学技术的发展，尤

其是连续性肾脏替代治疗和机械通气等技术的应用，急性坏

死性胰腺炎患者的存活机会有所增加。然而，即便度过危险

期，患者的生活质量仍会受到显著影响 [2]。临床实践表明，

个性化的护理措施对减少并发症具有重要意义。具体方法包

括密切监控患者的液体平衡状态，合理安排营养供给，以此

维持身体机能稳定。

2 急性坏死性胰腺炎的重症护理策略

2.1 早期液体复苏和血流动力学监测

急性坏死性胰腺炎（ANP）这种急危重症死亡率很高，

其病理生理特征包含全身炎症反应综合征（SIRS）和多器官

功能障碍综合征（MODS），要打破这种恶性循环，关键在

于早做液体复苏以及进行血流动力学监测。研究发现，2019

到 2021 年全球 ANP 住院死亡率达 15% 到 20% 之高，且人

们认为液体管理不当是主要原因之一。重症护理时，液体复

苏得把维持有效循环血容量、改善组织灌注当作目标，还要

防止过度补液造成腹腔高压和肺水肿。用有创或者无创手段

监测血流动力学能精准评估患者心输出量、中心静脉压以及

外周血管阻力，从而指导液体治疗方案。研究证明干预组

动态监测并调整液体输注速度后患者 APACHEII 评分明显下

降，可见病情严重程度得到了控制，并且早期液体复苏可减

轻胰腺微循环障碍，阻止坏死区域扩大，给后续治疗打基础。

所以在临床实践里，要把液体复苏和血流动力学监测当作

ANP 护理的重点，这样能优化患者预后 [3]。

2.2 营养支持和肠道管理

对于 ANP 患者的重症护理而言，营养支持与肠道管理

很重要，在预防肠源性感染和推动恢复上尤为突出。这几

年随着人们对肠道屏障功能认识越来越深入，“肠 - 胰轴”

在 ANP 发病机制里的关键地位被越来越多研究强调。2020

年有统计数据表明，超 60% 的 ANP 患者会存在不同程度肠

道功能紊乱，从而出现细菌易位且让全身炎症反应更剧烈。

所以及时开展肠内营养（EN），不但能供给必需的能量和

蛋白质，还可守护肠道黏膜完整并减少并发症发生。干预组

采用个体化营养支持方案，依照患者耐受状况慢慢加大 EN

剂量，结果血清淀粉酶水平和炎症指标明显降低。肠道合理

管理还包含用益生菌调节肠道菌群平衡以及应用选择性肠

道去污染技术，这些举措一起发力能有效削减肠源性感染风

险并给患者整体康复创造条件。

2.3 疼痛管理和心理护理

在 ANP 患者护理里，疼痛管理和心理护理这两个相辅

相成的部分相当重要，因为它们直接影响患者舒适度和依从

性，而 ANP 典型症状是剧烈腹痛，这会加剧患者痛苦并让

交感神经兴奋从而使病情加重。干预组合理运用像阿片类药

物跟非甾体抗炎药联合之类的镇痛药物后疼痛得到良好缓

解，而且心理护理也不可或缺，由于 ANP 病程长病情复杂，

患者往往会有焦虑抑郁等负面情绪从而可能影响治疗配合

度和生活质量，针对这种情况医护人员采取定期心理疏导、

构建家属支持系统等办法助力患者树立战胜疾病信心，研究

结果显示干预组患者出院时生活质量评分大大提高，这表明

疼痛管理和心理护理有效结合对患者整体康复有积极作用。

2.4 器官功能支持和并发症预防

在 ANP 重症护理中，核心任务之一是器官功能支持与

并发症预防工作，这对患者生存率以及远期预后有着直接影

响。最新数据表明，ANP 患者最常见的致死性并发症为急

性呼吸窘迫综合征（ARDS），其发生率达 30% 以上，而多

器官功能障碍综合征（MODS）的发生率也在 25% 以上，面

对这些情况，干预组运用了包含机械通气、连续性肾脏替代
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治疗（CRRT）、血管活性药物应用在内的综合性器官功能

支持策略，像出现 ARDS 的患者采用小潮气量通气模式和俯

卧位通气后氧合指数明显改善，肾功能受损患者经 CRRT 治

疗能稳定内环境并清除毒素，并且像深静脉血栓的物理防

护、严格控制血糖这样的预防性措施效果也很显著，研究显

示干预组患者患 MODS 的概率跟对照组相比降低了将近一

半，这足以说明器官功能支持和并发症预防的重要性 [4]。

2.5 感染控制和抗生素使用

在 ANP 护理里，感染控制与抗生素合理使用这两个问

题急需解决，尤其当有坏死组织继发感染时更是如此，统计

表明 2019 到 2021 年期间，ANP 患者里大概 40% 会变成胰

腺或者胰周感染，这是影响预后的一个独立危险因素，在干

预组里呀，强化无菌操作、规范引流管护理等举措让医院获

得性感染风险有效地降下来了，并且依据培养结果还有药敏

试验精准地选广谱抗生素，严格把控用药时长，避免了抗菌

药物滥用造成的耐药情况，得注意的是，早期识别和处置局

部感染特别重要，做影像学检查以及实验室指标监测就能及

时发现感染灶并施行有针对性的干预办法，研究表明干预组

感染相关并发症的发生率比对照组低不少，这表明科学的感

染控制策略能让患者结局明显变好。

2.6 局部并发症的护理管理

ANP 患者康复时护理管理局部并发症很重要，其中胰

腺假性囊肿和胰腺脓肿的处置尤其关键，因为这些并发症会

延长住院时长且让医疗费用和患者负担都增加。干预组密切

观测腹部体征变化并定期复查 CT 扫描，从而达成局部并发

症的早期诊断与干预，那些需穿刺引流的患者由护理团队严

格遵守无菌操作规程，保障引流管道顺畅且仔细监控引流液

颜色、性质和量以评价治疗效果，另外，针对术后可能出现

的瘘管形成等并发症也制定了详细护理计划，涵盖伤口换

药、营养支持以及心理辅导等内容，结果显示干预组患者局

部并发症发生率和处理难度都降低了，这体现出科学护理管

理的价值。

3 结论

急性坏死性胰腺炎是一种严重的消化系统疾病，其高

死亡率和复杂的发病机制使其成为重症医学和护理的重要

研究方向。尽管医疗技术水平不断提高，急性坏死性胰腺炎

患者的治疗效果有所改善，但如何优化护理措施以提升患者

预后仍是一个关键难题。近期一项前瞻性的随机对照试验结

果显示，个性化重症护理干预在急性坏死性胰腺炎患者中取

得了明显成效。研究发现，相比传统护理方法，重症护理不

仅能够显著降低 APACHE II 评分和血液淀粉酶水平，还能

够更好地控制炎症反应，减少如急性呼吸窘迫综合征和多器

官功能障碍综合征等严重并发症的发生几率。此外，这种新

型护理模式还能缩短患者的住院时间，并提高其生活质量评

估得分。过去五年间的研究数据显示，重症医学领域内有关

急性坏死性胰腺炎的护理工作已经从单纯的病情监测发展

到更加全面的个性化护理干预，这一变化也反映了全球重症

护理理念的整体发展趋势。统计表明，自 2019 年至 2023 年

期间，采用个体化护理方案的急性坏死性胰腺炎患者总体

死亡率较之前下降了约 15%[5]。上述研究成果充分证明，个

体化重症护理干预对于改善急性坏死性胰腺炎患者的临床

指标和预后具有重要意义，同时也显示出良好的应用前景。

为进一步推动这一护理模式的普及和发展，未来的研究应当

着重于建立标准化的护理操作规程，并通过更大规模的数据

收集和分析，验证该模式在不同医疗机构中的适应性和可行

性，从而为重症护理学科的发展奠定更加扎实的理论和实践

基础。
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