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重症胰腺炎胃肠减压中舒适护理的运用
罗秀益   （罗甸县人民医院中医科  贵州罗甸  550100）

摘要：目的　分析重症胰腺炎胃肠减压中舒适护理的运用效果。方法　选取 2017 年的 1 月 -2018 年的 7 月前来我院就诊的 78 例重症胰

腺炎病患。随机分为观察组和对照组，对照组予以临床常规护理，观察组实施舒适护理。对比两组并发症、配合度以及满意度。结果　观察组

患者治疗期间并发症发生率低于对照组，且配合度以及满意度均高于对照组，组间比较存在显著差异，P ＜ 0.05。结论　重症胰腺炎患者胃肠

减压期间实施舒适护理，能够帮助患者改善心理状况，减轻胃肠减压带来的不适，提高配合度和恢复效率。
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重症胰腺炎发生后必须在明确诊断后立即予以有效治疗，而护理

工作方面也不容有失。此类患者治疗过程常需要进行胃肠减压，在这

一过程，确保护理工作的效率性、针对性，能帮助患者减轻不适，提

高配合度 [1]。本文分析了重症胰腺炎胃肠减压中舒适护理的运用效果，

报道如下。

1 资料和方法

1.1 基本资料

本文选取 78 例重症胰腺炎病患做为此次研究对象，均是在 2017

年的 1 月 -2018 年的 7 月前来我院就诊患者。采用随机方法，将患者

分为观察组和对照组，每组有患者 39 例。观察组中有男性 23 例，女

性 16 例；年龄 32-70 岁，平均年龄是（48.2±6.5）岁；疾病诱因：

胆源性 18 例，饱食或饮酒导致 15 例，原因不明 6 例。对照组中有男

性 25例，女性 14例；年龄 30-70 岁，平均年龄是（47.6±6.1）岁；

疾病诱因：胆源性 17 例，饱食或饮酒导致 17 例，原因不明 5 例。对

比两组基本资料，差异不明显，P＞ 0.05。

1.2 方法

所有患者就诊时积极阶段，综合各项检查结果明确诊断，予以个

体化治疗。两组患者均予以胃肠减压，在治疗过程，对照组予以临床

常规护理，观察组实施舒适护理。舒适护理内容：①为患者营造舒适

治疗环境，充分考虑不同年龄患者的切实需求和各方面的感受，偏向

家庭化布置病房，将之安装在通风、向阳、干燥的病房，若其存在风

险因素多或病情重，需将之按照在靠近护士长的病房。帮助患者准备

生活物品，做到说话轻、走路轻且轻关门窗，提高患者生理、心理方

面的舒适感。②舒适基础护理，指导患者绝对卧床，协助其处于侧卧位，

帮助其合理的摆放肢体，以减轻疼痛。对于长时间保持侧卧的患者，

将患者腰部用双手托住并予以按摩和放松；定时协助患者变化体位，

定时帮助其按摩下肢，可以选择防压垫贴在患者骨突局部，以预防压

疮 [2]。准确评估患者存在的疼痛程度，向患者说明疼痛是疾病正常的

症状表现，并采用相应的手段，帮助患者减轻疼痛，可以利用注意力

转移法，也可以实施针刺、按摩方法帮助患者减轻疼痛。③胃肠减压

舒适护理，在患者进行胃肠减压期间，将各类导管合理放置、妥善固定，

定时观察，避免导管受压、打折、脱出。选择生理盐水定期对负压瓶

进行冲洗，并注意定期更换。采用纸质胶布对胃管进行固定，讲之在

鼻翼固定并利用项圈固定于颈部，以提高患者的舒适度，注意定期更

换胶布和黏贴位置，避免皮肤损伤。患者长时间进行胃肠减压，胃管

可能会导致患者咽部不适，护理人员要做好口腔护理工作，若要必要，

予以雾化吸入，定时引导患者漱口，用湿纱布或蘸水棉签擦拭口唇，

以避免局部干裂。④认知和心理干预，病情允许的情况下及早进行健

康教育，以提高患者的配合度。根据患者的受教育程度普及疾病知识，

讲解治疗过程的重点和护理及观察要点，结合患者的病情指出不利于

治疗及恢复的风险因素，实施告知诊断和治疗情况，说明胃肠减压的

意义，告知注意事项，教会患者怎样使用床边呼叫设备，讲解各类监

测仪器的作用和各项指标代表的意义。心理护理是舒适护理的重要环

节，及时发现其心绪变化，教会其正确的疏导、放松方法，鼓励其多

进行合理的情绪宣泄。

1.3 观察指标

对比两组患者发症发生率，评估配合度并在病情稳定时以问卷形

式调查对满意度进行调查。

1.4 统计学方法

本文统计、调查所得数据资料采用 SPSS20.0 统计学软件进行处

理分析，计量资料使用 χ±s 表示，实施 t 检验；计数资料使用 χ2 检
验。以 P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

观察组患者治疗期间并发症发生率低于对照组，且配合度以及满

意度均高于对照组，组间比较存在显著差异，P＜ 0.05。见表 1。

表 1：对比两组并发症发生率、配合度与满意度

组别 例数 并发症 配合度 满意度

观察组 38 3（7.89%） 92.11%（35/38） 94.74%（36/38）

对照组 38 9（23.68%） 76.32%（29/38） 73.68%（28/38）

3 讨论

重症胰腺炎具有发病急、进展快、并发症发生率高的特点，且病

死率不容忽视 [3]。重症胰腺炎发生后，以胃肠道不适、腹部剧痛、代

谢紊乱为主要的症状表现，若治疗效果不够理想，有导致脏器坏死的

风险，甚至诱发更严重并发症。胃肠减压是此类此类患者治疗过程常

用的手段，对疾病的治疗有积极的意义。但在患者进行胃肠减压期间，

会面临疼痛、口腔不适等状况，加之其本身心理状况不佳，配合度、

治疗积极性均有一定下降，甚至对胃肠减压产生抵触 [4]。因此，重视

患者的舒适度提高，对其恢复非常重要，这也需要护理工作方面发挥

针对性，帮助患者减轻不适，改善心理、生理状态。舒适护理是由台

湾学者提出的护理模式，施护理念在于通过针对性的干预措施让病患

在生理、心理等细节方面感到舒适，从而促进其痛苦减轻、积极改善

不良情绪。

本文观察组实施舒适护理，结果提示，观察组患者治疗期间并发

症发生率低于对照组，且配合度以及满意度均高于对照组，组间比较

存在显著差异，P ＜ 0.05。充分证明，重症胰腺炎患者胃肠减压期间

实施舒适护理，能够帮助患者改善心理状况，减轻胃肠减压带来的不

适，提高配合度和恢复效率。
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