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生长抑素治疗急性胰腺炎的护理干预效果分析
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宁夏中西医结合医院 宁夏 银川 750021

摘� 要：目的：分析综合护理干预对生长抑素医治急性胰腺炎患者临床应用产生的影响。方法：选择医院2021年
10月至2022年10月接诊的50例急性胰腺炎患者作为研究主体，任意将患者分成2组，即25例对照组、25例观察组，将
基础护理干预用于对照组临床医学，观察组给予观察护理干预，对2组患者的临床观察实际效果进行对比。结果：观
察组腹疼减轻时长、肠功能减轻时长均小于对照组（P < 0.05）；干预前，观察组患者的血清总蛋白、血清蛋白、血
红蛋白浓度水准与对照组对比，差别无显著性差异（P > 0.05）；干预后，2组血清总蛋白、血清蛋白、血红蛋白浓度
水准均上升，且观察组患者的以上各指标值水准均高过对照组（P < 0.05）；观察组患者病发症发病率4.00%小于对照
组的20.00%，治疗率96.00%高过对照组的80.00%，差别具备统计学意义(P < 0.05)；观察组患者病发症发病率4.00%小
于对照组的20.00%，治疗率96.00%高过对照组的80.00%，差别具备统计学意义(P < 0.05)。结论：在急性胰腺炎患者
生长抑素治疗过程中运用综合性护理干预能够取得显著成绩，其进一步提高了患者病症治疗率，减少患者住院天数，

且有利于减少不良反应发病率，因而，该护理干预非常值得全面推广。
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引言

急性胰腺炎是临床比较常见的危重症病症，危重症

病案发病快速，致死率仍比较高，达10%-30%。典型性
临床体现为急性上腹部疼痛、恶心干呕、动态观察、

血、尿淀粉酶实验室检查达到一定值、比较严重继发感

染、胆管炎、休克等并发症。病情恶化，疼痛感显著，

临床并发症多，医治仍有一定难度。近些年，由于诊疗

技术发展，急性胰腺炎的早期发现水准逐步提高，一些

临床科学研究也意识到，除开初期积极主动的用药治疗

外，综合性护理干预对该疾病的治疗和并发症的降低有

积极主动产生的影响[1-2]。大家在临床中对急性胰腺炎展

开了综合性护理干预，获得了令人满意的实际效果：

1 资料与方法

1.1  一般资料
此次探索的主体为医院接诊的40例急性胰腺炎患

者，选择时间范围为2021年10月至2022年10月，任意将
患者分成2组，即对照组（25例）、观察组（25例）；
对照组男女总数之比9:16，年纪21~87岁，平均年龄
（40.15±2.14）岁；观察组男女总数之比10:15，年纪
20~88岁，平均年龄（41.23±2.26）岁。经比较2组患者一
般资料得知，差别不明显（P > 0.05），对比性比较高。
纳入标准：患者知晓并签订知情同意书；通过医院联合

会审核且通过。排除标准：对生长抑素过敏的现象患

者；护理有效性及匹配度不够的患者。

1.2  方法�

2组患者均给予生长抑素医治，对照组患者给予基
础护理，护理人员对患者开展忌食具体指导。忌食后减

少患者胃肠道工作压力，然后进行抑酸、输液和抗炎治

疗。在治疗中，重视对患者的评定。心电监护和护理安

全，同时结合患者制定科学合理的膳食方案[3]。

观察组患者给予特殊护理。如下所示。

1.2.1  用药护理�
在用药前期，护理人员对患者展开分，对生长抑素

的耐受力，并且在综合评定患者，依据患者的心电监

护，制定有目的性的护理工作计划，并管理方法患者治

疗期间的安全性。假如患者存在严重的糖尿病患者，需

在动态血糖监测结束后有效用药[4]。

1.2.2  药物指导�
生长抑素是人类生长抑素的替代物，其性能和构造

和人生长抑素类似。因而，其具有准确的临床治疗实际效

果，并可以改善很多疾病患者的病症。急性胰腺炎患者运

用生长抑素能有效缓解胰液返流的病症，进而避免胰液

对肝脏机构自身的消化吸收。在药品储存期间，有着很

高的规定，规定25℃储存，单用，防止与其它药品混和
应用。生长抑素可以通过微量泵静脉给药，剂量长期性

给药，临床治疗效果显著，还可以减少患者副作用发生

率。用药后，护理人员应安全监测急性胰腺炎患者的血

糖值、血压值、甘精胰岛素等有关临床症状，并认真观

察患者的病情起伏。血糖值，每4钟头检测一次。一旦患
者血糖值发生很大变化，他们务必马上断药，并告知主
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治医生，帮助主治医生解决,提高患者用药安全级别[5]。

1.2.3  心理护理�
急性胰腺炎患者患病忽然，病况蓬勃发展，病情恶

化。在治疗中，患者常常表现出了恐惧和厌烦等。倘若

患者没有在医生指导下相互配合，医治则不能顺利开

展治疗。对于此事，护理人员解决患者开展健康教育知

识，告之患者简短手术过程，掌握患者消极情绪和精神

压力，进而缓解患者焦虑情绪、焦虑和抑郁症[6]。

1.2.4  对症护理�
护理人员应细致观察具体指导患者的疼痛情况,，以

防止患者的提升。半卧能够帮助患者吸气，更改睡眠。

假如患者流汗，应当换衣。假如患者发高烧，能用冰块

降温。假如患者流血，应该马上静脉注射。

1.2.5  饮食护理�
一般来说，急性胰腺炎患者不能进食。因而，必须为其

提供更好的营养支持，遵照少吃多餐的基本原则，依据患

者的具体情况制定饮食计划，确保患者得到很好的医治。

1.2.6  全身护理
重症胰腺炎伴随很多病发症，如休克、呼吸窘迫

等。护理人员要加强对患者的分析，留意出血倾向、心

电监护和腹腔临床症状，对危险因素者提升巡查工作频

率，需注意。重症胰腺炎患者药物护理，因为重症胰腺

炎患者应用药物品种繁多，护理人员必须灵活运用有关

药品，包含基本要素、给药方法与使用量，及其禁忌和

适用范围，依据患者状况调节输液速率，观查心血管系

统，并细心监控和纪录副作用的产生状况[7]。

1.2.7  密切观察病情变化
重症胰腺炎病情变化快，并发症多。医学上护理人

员应紧密观察病情变化，及时与医师汇报并发症症状和

体征副作用，采用治疗措施，降低并发症的产生。医治

完成后，患者统计分析修复、身亡和并发症。

1.2.8  出院指导�
病人术后出院后，要按时到医院复诊，告之病人急

性胰腺炎的自纠自查方式。如果出现了上腹部胀痛等不

适，须要马上去医院做检查，那样能够减少病人的二次

患病或其它并发症，既控制住了病人的并发症，也有助

于病人快速恢复[8]。

1.3  观察指标对比
2组的病症减轻时长、营养成分指标值及理论水平状

况。营养成分指标值：提取患者静脉血液，检验血清总

蛋白、血清蛋白、血红蛋白浓度水准。理论水平状况：

选用医院研制出疾病知识问卷调查对患者进行评价，总

成绩0~100分。成绩越高，理论水平就越好。
1.4  统计学方法
本试验所涉及到的数据和信息用SPSS21.0软件展开

分析，病症减轻时长、营养成分指标值、理论水平等观

测数据结论小组之间比较选用T检测，用（ ）表明，

组间差异明显(P < 0.05)。
2 结果

2.1  症状缓解时间比较
观察组腹痛缓解时间、肠功能缓解时间均短于对照

组（P < 0.05）。见表1。

表1 两组患者症状缓解时间比较（d， ）

组别 n 腹痛缓解时间 肠功能缓解时间

对照组 25 4.12±1.15 3.76±0.82

观察组 25 2.09±1.23 1.54±0.39
t值 8.9653 9.9645

P值 0.0000 0.0000

2.2  营养指标比较
干预前，观察组患者的血清总蛋白、血清白蛋白、血

红蛋白水平与对照组相比，差异无显著性（P > 0.05）；

干预后，两组血清总蛋白、血清白蛋白、血红蛋白水平

均升高，且观察组患者的上述各指标水平均高于对照组

（P < 0.05）。见表2。

表2 两组患者营养指标比较（g/L， ，n = 25）

组别
血清总蛋白 血清白蛋白 血红蛋白

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 27.67±4.51 32.91±3.81 56.39±7.64 61.42±4.62 102.65±13.64 115.85±15.83

观察组 27.73±4.28 36.94±3.75 56.83±7.71 67.98±3.71 101.98±14.57 127.98±16.36

t值 1.1179 4.9433 0.2658 7.2592 0.2201 3.4940
P值 0.2668 0.0000 0.7910 0.0000 0.8263 0.0008
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2.3  两组患者并发症发生情况、治愈情况比较�
观察组患者并发症发生率4.00%低于对照组的20.00%,

治愈率96.00%高于对照组的80.00%,差异具有统计学意义
(P < 0.05)。见表3。
表3 两组患者并发症发生情况、治愈情况比较[n(%)]
组别 例数 并发症 治愈

观察组 25 1（4.00） 24（96.00）

对照组 25 5（2.00） 20（80.00）
χ2 6.0000 4.9041

P 0.0143 0.0267

2.4  知识掌握情况比较
观察组护理前知识把握评分为（76.99±4.76）分，护

理后知识把握评分为（95.78±5.83）分。对照组护理前知
识把握评分为（75.86±4.72）分，护理后知识把握评分为
（84.67±5.54）分。数据显示，护理前观察组知识把握
评分与对照组对比，差异无显著性差异（t = 1.3597，P = 
0.1776）；护理后观察组知识把握评分远远高于对照组，
差异明显（t = 16.2419，P = 0.0000）。
3 讨论

急性胰腺炎是一种消化道疾病。胰腺自身分泌胰酶

在胰腺被激话，造成胰腺机构急性炎症。急性胰腺炎常

体现为发病急、病情重、临床医学并发症多，则可严重

危害患者的人身安全。其患病与胰管梗塞、胰腺血供不

够、胰管气体压力上升等有一定关系。患者的起始病症

一般比较轻，如轻微恶心干呕、上腹痛、肚胀等。病情

慢慢加剧后，会有吐血、大便发黑、黄胆等不适，乃至

造成休克。患者可出现急性出血。此病一般采用初期手

术和扩张手术医治，但临床实验证实，手术治疗通常难

以实现令人满意的实际效果，且感染的几率比较高。近

些年，伴随着诊疗技术的发展，消化内科保守疗法有了

很大发展，生长抑素变成医治此病的高效药品。生长抑

素能够减少胰酶分泌，抑止胰酶的生成，以达到缓解患

者腹痛的功效，降低并发症[9]。

除此之外，临床实验也说明了，全方位高质量的干

预模式对该病的修复和疗效有积极主动产生的影响。护

理人员在和患者触碰的过程当中，根据亲近简单的言语

表述病情，获得患者的认同和相互配合，协助患者尽早

调节心态。给患者服药和饮食指导。服药期内，紧密观

查病情转变，尽快发觉并发症和副作用的临床症状，尽

早解决，防止并发症的产生[10]。

在本文分析和研究中，观察组腹疼减轻时长、肠功

能减轻时长均小于对照组（P < 0.05）；干预前，观察组
患者的血清总蛋白、血清蛋白、血红蛋白浓度水准与对

照组对比，差别无显著性差异（P > 0.05）；干预后，2
组血清总蛋白、血清蛋白、血红蛋白浓度水准均上升，

且观察组患者的以上各指标值水准均高过对照组（P < 
0.05）；观察组患者病发症发病率4.00%小于对照组的
20.00%,治疗率96.00%高过对照组的80.00%,差别具备统计
学意义(P < 0.05)；观察组患者病发症发病率4.00%小于对
照组的20.00%,治疗率96.00%高过对照组的80.00%,差别
具备统计学意义(P < 0.05)。因而，综合性干预模式在急
性胰腺炎患者生长抑素医治中的运用能够取得很好的效

果，其临床观察实际效果十分明显，而且这种治疗方案

的并发症发病率低，能够减少患者的治疗时机。

结束语

总的来说，综合性干预模式可以有效降低生长抑素

医治急性胰腺炎患者并发症的产生，提升患者的生活品

质，对护理措施令人满意，提升治疗率，降低住院天数。
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