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基于病情分级的降阶梯思维性急救措施对急性胰腺炎
患者临床症状改善效果及预后情况的影响

邓素锦 李艳 张丽

[摘要] 目的 基于病情分级的降阶梯思维性急救措施对急性胰腺炎患者临床症状改善效果及预后情况的影响。

方法 选择急性胰腺炎患者 116 例，按照随机数字表法分为试验组和对照组，各 58 例。试验组接受基于病情分级

的降阶梯思维性急救措施及常规干预，对照组接受常规干预，两组均干预至出院。比较两组临床症状改善效果、疼

痛及预后和满意度的差异。结果 试验组患者的退热时间、排气时间、经口进食恢复时间、住院时间均短于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=9.05、16.18、7.09、5.45，P均＜0.05）。干预 1 周后，试验组患者的疼痛数字分级法

（NRS）评分、血清脂肪酶（LPS）、淀粉酶（AMY）水平均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=15.44、11.98、7.12，

P均＜0.05）。出院时，试验组患者对护理技能、健康宣传、应急措施满意度评分均高于对照组，差异均有统计学意

义（t分别=11.17、9.02、8.39，P均＜0.05）。结论 基于病情分级的降阶梯思维性急救措施干预可加快改善急性胰腺

炎患者临床症状，缓解疼痛，改善预后指标，降低并发症发生风险，获得患者认可。
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Effect of step-down thinking emergency measures based on disease grading on improvement of clinical symp⁃
toms and prognosis of patients with acute pancreatitis DENG Sujin，LI Yan，ZHANG Li.Department of Emergency
Medicine，Lishui Central Hospital，the Fifth Affiliated Hospital of Wenzhou Medical University，Lishui 323000，China.
[Abstract] Objective To investigate the effect of step-down thinking emergency measures based on disease grading
on the improvement of clinical symptoms and prognosis of patients with acute pancreatitis. Methods A total of 116 pa⁃
tients with acute pancreatitis were selected and divided into the experimental group and the control group with 58 cases
in each group according to random number table method.The experimental group received the descending ladder thinking
first aid measures and routine intervention based on disease grading，and the control group received routine intervention，

and both groups were intervened until discharge.The improvement effect of clinical symptoms，pain，prognosis and satis⁃
faction were compared between the two groups. Results The fever reduction time，exhaust time，recovery time through
oral feeding and hospitalization time of the experimental group were shorter than those of the control group，with statisti⁃
cal significance （t=9.05，16.18，7.09，5.45，P＜0.05）. After 1 week of intervention，the score of numeric rating scale
（NRS），serum levels of lipase（LPS）and amylase（AMY）of the experimental group were lower than those of the con⁃
trol group，with statistical significance（t=15.44，11.98，7.12，P＜0.05）.At discharge，satisfaction scores of nursing skills，
pain digital scale health promotion and emergency measures of the experimental group were higher than those of the con⁃
trol group，with statistical significance（t=11.17，9.02，8.39，P＜0.05）. Conclusion The step-down thinking emergency
intervention based on disease grading could accelerate the improvement of clinical symptoms in patients with acute pan⁃
creatitis，relieve pain，improve prognostic indicators，reduce the risk of complications，and gain patients' recognition.
[Key words] acute pancreatitis； disease classification； descending ladder thinking first aid measures； clinical

symptoms； prognosis； pain

急性胰腺炎为危重程度较高的急腹症，既往研

究表明，早期确诊并采取合理干预措施可以明显改
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善急性胰腺炎患者的疾病归转[1,2]。常规干预方案以

配合治疗完成为宗旨，不利于患者的康复[3,4]。基于

病情分级的降阶梯思维性急救措施干预可加快危

重症的判断和干预，提高疾病干预服务效果，但目

前其在急性胰腺炎患者中的干预效果尚未明确。

基于此，本次研究旨在分析基于病情分级的降阶梯

思维性急救措施对急性胰腺炎患者临床症状改善

效果及预后情况的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年1 月至2023年4 月丽

水市中心医院收治的急性胰腺炎患者 116 例，其中

男性69 例、女性47 例；年龄22~67 岁，平均（43.05±

4.92）岁；发病原因：胆源性 48 例、酒精性 23 例、暴

饮暴食21 例、高血脂症15 例、其他原因9 例。纳入

标准包括：①符合《中国急性胰腺炎诊治指南

（2021）》[5]中相关标准，并经影像学检查、实验室检

查确诊；②患者/或家属对研究知情同意；③首次发

病；④年龄≥18 岁。排除：①合并免疫功能缺陷者；

②多器官功能障碍者；③合并造血系统疾病者。本

次研究经医院医学伦理委员会审批。按照随机数

字表法将纳入患者分为试验组和对照组，各 58 例。

两组患者的年龄、性别、发病原因等一般资料比较

见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别

试验组

对照组

n

58
58

性别（男/女）

36/22
33/25

年龄/岁
42.91±5.05
43.19±4.72

发病原因/例（%）

胆源性

23（39.66）
25（43.10）

酒精性

12（20.69）
11（18.97）

暴饮暴食

11（18.97）
10（17.24）

高血脂症

7（12.07）
8（13.79）

其他原因

5（8.62）
4（6.90）

1.2 方法 对照组接受常规干预。试验组在对照

组基础上接受基于病情分级的降阶梯思维性急救

措施。具体包括：①成立措施制定小组：包括1名急

诊科室护士长、3名护士以及急诊、影像、检验、药剂

科医生各 1名。首先结合文献及临床实际制定措

施，并进行培训，采用情景模拟的方法进行预演，并

指导护理人员书写完成1 例护理案例报告。②护士

专职化分层：一级护士（主管护师或护师以上，工作

年限高于6年），二级护士（护士或护师，工作年限高

于3年），三级护士（注册护士或进修护师）。高危抢

救组由一级、二级护士各 1名以及三级护士 2名组

成；中危抢救组由二级护士 1名及三级护士 2名组

成；低危抢救组由二级护士 1名及进修护士 2名组

成。③病情分级：患者入院后，采用急性胰腺炎严

重程度床边指数（bedside index for severity in acute
pancreatitis，BISAP）和电子计算机断层扫描严重指

数（computed tomography severity index，CTSI）评估

患者病情，得分越高代表患者病情严重程度越

高[6，7]。根据患者病情进行分级处理：高危（BISAP＞

3 分且CTSI≥3 分）提示患者危重程度高，生命体征

明显异常，应给予紧急复苏或处理，并不断监测病

情；中危（BISAP＞3 分或CTSI≥3 分）提示患者虽然

目前生命体征未见明显异常，但存在潜在风险；低

危（BISAP≤3 分且 CTSI＜3 分）提示患者病情相对

稳定，生命体征稳定，可等待一定时间处理。④降

阶梯思维 4级处理具体方法：所有急诊患者均纳入

抢救室，根据阶梯由高至低进行干预，降阶梯思维

第1级处理，先识别是否为高危患者，生命安全是否

有保障，观察患者呼吸状况及意识状况，如存在意

识障碍、缺氧表现，具备急性呼吸衰竭特征，则给予

紧急医疗干预，立即开通绿色通道，并进行辅助呼

吸。生命体征稳定者进入降阶梯思维第 2级处理，

检测患者生命体征及生化指标，包括心电、电解质、

血气、血清淀粉酶等；保持患者气道通畅，观察呼吸

形态，积极预防肺部感染，若患者体温＞39 ℃，则应

考虑感染可能，需及时予以物理降温联合积极抗感

染治疗；若患者出现血压下降、心率加快等表现，及

时补充血容量。协助医生收集患者信息等。排除

高危及中危的患者进入降阶梯思维第 3级处理，完

善相关检查，仍无问题者进入降阶梯思维第 4级处

理，予以对症处理，对禁食患者建立有效静脉通路

输入液体及电解质，以维持有效循环血量并维持

水、电解质平衡。两组均干预至出院。

1.3 监测指标

1.3.1 临床症状改善效果 比较两组退热时间、排

气时间、经口进食恢复时间、住院时间。

1.3.2 疼痛及预后 干预前、干预1 周后，通过疼痛

数字分级法（numeric rating scale，NRS）[8]评价患者

疼痛程度，0~10 分表示疼痛程度增加；预后评估通

过检测血清脂肪酶（lipase，LPS）、淀粉酶（amylase，
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AMY）水平。

1.3.3 满意度 出院时，指导患者根据自制满意度

调查问卷进行调查，包括护理服务、护理技能、健康

宣教、应急措施4 个维度，1~5 分满意度逐级升高。

1.3.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件进

行数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床症状改善效果见表2
表2 两组临床症状改善效果比较

组别

试验组

对照组

退热时间/d

7.02±1.10*
9.08±1.34

排气时间/h

40.18±3.45*
53.19±5.06

经口进食恢

复时间/d
6.19±1.43*
7.87±1.10

住院时间/d

12.96±1.16*
14.17±1.23

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组患者的退热时间、排气时

间、经口进食恢复时间、住院时间均短于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=9.05、16.18、7.09、5.45，P
均＜0.05）。
2.2 两组干预前后疼痛及预后比较见表 3

表3 两组干预前后疼痛及预后比较

组别

试验组

干预前

干预1周后

对照组

干预前

干预1周后

NRS/分

5.95±1.27
1.02±0.39*#

6.01±1.11
1.97±0.26*

LPS/U/L

411.15±50.32
228.26±31.04*#

414.76±52.41
311.89±43.16*

AMY/U/L

515.08±66.72
179.16±27.36*#

510.84±61.85
217.91±31.17*

注：*：与同组干预前比较，P＜0.05；#：与对照组干预1周后比

较，P＜0.05。
由表 3可见，干预前，两组的NRS评分和血清

LPS、AMY水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.27、0.38、0.36，P均＞0.05）。干预 1 周后，两组

NRS评分和血清LPS、AMY水平均低于干预前，差异

均有统计学意义（t分别=24.54、12.60、31.74；27.99、
25.88、33.79，P均＜0.05），干预 1 周后，试验组NRS
评分和血清LPS、AMY水平均低于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=15.44、11.98、7.12，P均＜0.05）。
2.4 两组出院时满意度比较见表4

由表4可见，试验组患者出院时对护理技能、健

康宣传、应急措施满意度评分均高于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=11.17、9.02、8.39，P均＜0.05）。
表4 两组出院时满意度比较/分

组别

试验组

对照组

护理服务

4.41±0.22
4.35±0.20

护理技能

4.53±0.23*
4.01±0.27

健康宣传

4.54±0.22*
4.18±0.21

应急措施

4.28±0.28*
3.82±0.31

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

急性胰腺炎患者管理较为复杂，常规干预针对

急性胰腺炎患者疾病特点进行护理干预，但并未对

患者病情分级进行区别，增加了护理难度。

基于病情分级的降阶梯思维性急救措施则组

建护理小组，以维护患者生命安全为第一位，给予

不同危急程度患者不同处理；合理调配和利用护

理资源，由高年资、经验丰富的护理人员优先处理

高危患者，使得不同危险程度的患者均能得到有

效干预；同时对急性胰腺炎发生、发展动态变化进

行监测，根据预先制定的标准处理流程进行相应

处理，合理安排患者的各项检查，改善救治流程，

尽量规避高危风险，阻断病情恶化，缩短救治时

间，也有助于控制并发症的发生[9]。本次研究结果

显示，试验组患者的退热时间、排气时间、经口进

食恢复时间、住院时间更短，干预 1 周后试验组

NRS评分，血清 LPS、AMY水平更低，住院期间，试

验组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），提示基

于病情分级的降阶梯思维性急救措施干预可加快

改善临床症状，缓解疼痛，改善预后指标，降低并

发症发生风险。

基于病情分级的降阶梯思维性急救措施干预

在降阶梯思维的基础上，增强护士评估患者病情的

能力，对患者整个抢救流程的环节进行系统化、全

面性和连续性的设计，有预见性、主动性地给予护

理，提高患者对护理的满意度[10]。根据患者病情分

级进行干预，对高危患者以抢救患者生命为第一要

务，对病情低危患者则在给予护理干预的同时，加

强医护患之间的沟通，促进患者临床信息的完整性

传递，有助于减轻个体的焦虑、抑郁等负面情绪感

知[11]。本次研究结果显示，出院时，试验组护理技

能、健康宣传、应急措施满意度评分更高（P均＜

0.05），提示基于病情分级的降阶梯思维性急救措施

干预可优化心理状况，获得患者认可。

（下转第320页）
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综上所述，基于病情分级的降阶梯思维性急救

措施干预可加快改善临床症状，缓解疼痛，改善预

后指标，降低并发症发生风险，获得患者认可。但

本次研究病例数有限，且均为本院患者，可能影响

其可推广性，可行进一步研究。
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