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Abstract
AIM: To invest igate the c l inical ef fects 
and application value of involvement of a 
psychologist in the nursing care of patients with 
severe acute pancreatitis (SAP). 

METHODS: A total of 162 patients diagnosed 
with SAP from August 2013 to August 2014 at 
our hospital were randomly divided into two 
groups: an experimental group (n = 82) and 

a control group (n = 80). The control group 
received routine care, and the experimental 
g roup rece ived both rout ine care and 
psychological intervention by a psychologist. 
Effect of treatment, hospitalization time, patient 
compliance, and anxiety [Self-rating Anxiety 
Scale (SAS)] were compared for the two groups. 

RESULTS: Cure rate in the experimental 
group (96.3%) was significantly higher than 
that in the control group (87.5%) (P < 0.05). 
Patient compliance and degree of satisfaction 
for nursing in the experimental group were 
significantly higher than those in the control 
group. The length of hospitalization time, 
anxiety scores, and recurrence rate were 
significantly lower than those in the control 
group (P < 0.05). 

CONCLUSION: Involvement of a psychologist 
in nursing care significantly enhances patient 
compliance, reduces hospitalization time and 
improves negative emotions in SAP patients.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 本文旨在探讨专业心理师参与急性重

心理师参与急性重症胰腺炎患者护理的临床作用

蔡晓美, 张 庆

在线投稿: http://www.baishideng.com/wcjd/ch/index.aspx
帮助平台: http://www.wjgnet.com/esps/helpdesk.aspx
DOI: 10.11569/wcjd.v23.i17.2820

世界华人消化杂志 2015年6月18日; 23(17): 2820-2824
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)
© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

临床经验 CLINICAL PRACTICE

®

■同行评议者
谢 晓 芬 ,  主 管 护
师, 山西省人民医
院消化科

2015-06-18|Volume 23|Issue 17|WCJD|www.wjgnet.com 2820



蔡晓美, 等. 心理师参与急性重症胰腺炎患者护理的临床作用

2015-06-18|Volume 23|Issue 17|WCJD|www.wjgnet.com 2821

症胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)患者
护理的临床疗效及其应用价值. 

方法: 选取2013-08/2014-08于长江大学附属
第一医院就诊并诊断为SAP的162例患者随
机分为实验组82例, 对照组80例. 对照组患
者进行一般常规护理, 实验组患者在常规护
理基础上由专业心理师参与SAP患者护理
实施心理干预措施. 对两组治疗效果、住院
时间、焦虑情绪[焦虑自评量表(Self-rating 
Anxiety Scale, SAS)]进行评价. 

结果: 对两组患者进行不同的护理干预后, 
实验组患者的治愈率(96.3%)明显高于对照
组(87.5%), 同时实验组患者依从性和护理满
意度也明显高于对照组, 且住院时间、焦虑
情绪评分、复发率均低于对照组, 差异均有
统计学意义(P <0.05). 

结论: 专业心理师参与SAP患者护理实施心
理干预措施能显著减少患者住院时间, 改善
负性情绪进而提高SAP的治疗效果, 在临床
应用上极具价值. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核 心 提 示 :  专 业 心 理 师 对 急 性 重 症 胰 腺 炎

(severe acute pancreatitis, SAP)患者进行科学规

范心理干预, 能显著减少患者住院时间, 改善负

性情绪进而提高SAP的治疗效果, 在临床应用

上极具价值. 
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0  引言

随着人们生活水平的提高, 急性重症胰腺炎

(severe acute pancreatitis, SAP)的发病率越来越

高, 其发病急、病情重、并发症多, 是重症急

腹症中致死率最高的一种[1,2]. 由于SAP对各种

脏器损害明显, 使患者的生理和心理痛苦加重, 
不适感严重影响患者的情绪及认知水平. 患者

心理变化复杂, 既要考虑疾病的后续治疗、术

后效果、饮食等, 又要考虑家庭经济情况, 易
产生强烈的心理应激, 出现负性情绪, 对疾病

的治疗、康复、生活质量极为不利[3,4]. 因此, 
对SAP患者进行心理干预对疾病的康复具有

重要意义. 本研究旨在探讨在常规护理的基础

上由心理师对SAP患者进行科学规范心理干

预的临床疗效及应用价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2013-08/2014-08于长江大学附属

第一医院诊断为SAP患者162例患者作为研究

对象, 采用随机抽签法将其分成实验组和对照

组, 诊断标准为急性胰腺炎诊治指南(2014)[5]. 
其中实验组患者82例, 年龄29-52岁, 平均年龄

41.5岁±8.1岁, 男性52例, 女性30例; 对照组患

者80例, 年龄25-50岁, 平均年龄40.5岁±7.5岁, 
男性47例, 女性33例; 男女均有高脂饮食习惯, 
男性均有酗酒或吸烟史. 以上研究得到医院伦

理委员会批准, 并在所有患者及家属同意知情

下进行. 
1.2 方法

1.2.1 护理: 与患者及家属沟通, 征求其同意后, 
采用单盲方法进行随机对照试验. 对照组给予

一般常规护理, 实验组患者在此基础上由长江

大学附属第一医院进行过心理专业培训的心

理师实施心理干预措施: (1)由心理师与患者进

行心理交流1-3次/wk, 了解患者的个人背景、

家庭情况及心理动态变化; (2)心理师与主管医

生及责任护士交流, 了解患者病情; (3)与责任

护士及家属沟通, 对患者心理状况进行评估, 
制定个体化的干预措施; (4)对患者进行针对性

的心理疏导, 具体执行由责任护士在心理师的

指导下共同完成. 
1.2.2 疗效评定: 对患者心理状况采用国际通用

的Zung焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale, 
SAS)对患者焦虑情绪进行评分[6], 以SAS>50分
为判定标准. 同时分析两组患者治疗效果与住

院时间, 对心理干预措施产生的临床效果予以

评价. 
1.2.3 满意度调查: 两组患者在出院时采用问卷

调查获得患者对护理工作的满意度数据, 按满

意、较满意、不满意3项进行选择. 
1.2.4 依从性评估: 两组患者出院3 mo后, 采
用问卷调查表来了解患者对疾病的掌握情

况、遵医行为及满意度. 问卷调查表为自行

设计, 内容如下: (1)疾病的相关知识, 包括

病因、临床表现、药物作用、治疗配合4项; 

■相关报道
心理干预能帮助
患者建立心理防
卫机制 ,  改变负
性 心 理 与 行 为 , 
有 利 其 疾 病 好
转、痊愈和康复.

■创新盘点
率先将专业心理
师应用到SAP的
心理干预 ,  通过
专业的心理干预, 
从而利于疾病的
恢复.
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(2)康复期的遵医行为, 包括饮食、遵医嘱服

药、按时复诊、戒烟酒、适量活动、控制体

质量6项. 
1.2.5 复发调查: 对两组患者进行电话随访, 分
别于出院后1、3、6 mo随访了解患者胰腺炎

复查情况. 
统计学处理 所有数据均采用SPSS17.0软

件进行处理, 计量数据以mean±SD表示, 组间

比较使用t检验, 计数资料使用χ2
检验, P <0.05

为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 实验组与对照组患者基本情况比较 实验

组与对照组患者在性别、年龄以及病因、

入院时S A S评分等方面差异无统计学意义

(P >0.05)(表1). 
2.2 实验组与对照组治疗效果和焦虑情绪比较 
实验组患者的治愈率(96.3%)明显高于对照组

(87.5%), 住院时间及焦虑情绪评分均低于对照

组, 差异均有统计学意义(P <0.05)(表1, 2). 
2.3 实验组与对照组依从性情况及对护理满

意度比较 两组患者在治疗期间均有死亡, 在
出院时满意度调查方面 ,  实际有效例数为 : 

实验组79例, 对照组70例; 其中在出院后随

访中 ,  对照组中1例患者死亡 ,  故对照组中

只有69例获得依从性调查. 在患者依从性方

面, 实验组患者的依从性与对照组相比显著

提高, 在戒烟戒酒、饮食、服药、复诊、锻

炼方面差异均存在统计学意义(P <0.05)(表
3). 在对护理满意度调查方面, 实验组要高于

对照组, 满意度为100%, 差异有统计学意义

(P <0.05)(表4). 
2.4 实验组与对照组患者复发情况比较 通过随

访调查, 实验组患者的复发率显著低于对照组, 
差异具有统计学意义(P <0.05)(表5). 

3  讨论

SAP极易引发急性呼吸窘迫综合征、多器官

功能障碍综合征、急性肾功能衰竭等并发症, 
病死率极高, 有腹痛、呕吐等严重症状, 这些

给患者在心理上造成很大压力, 因而易产生

紧张、焦虑等不良情绪, 特别是影响胃肠自

主神经功能, 使胃肠道功能失调, 同时负性情

绪与疼痛可以相互作用, 使机体免疫力下降, 
并刺激大脑神经调节中枢, 导致内分泌系统

调节功能紊乱, 内源性抑痛物质分泌减少而

表  1  两组患者基本情况及治疗后心理、住院时间比较

     
临床资料 实验组(n  = 82) 对照组(n  = 80) t 值或χ2值 P 值

年龄(岁) 41.5±8.1 40.5±7.5 0.435 2.434

性别

  男 52 47 0.371 0.543

  女 30 33

病因

  胆道疾病 32 34 0.019 0.891

  酗酒、暴饮暴食 20 17

  高脂血症 21 19

  其他   9 10

入院时SAS评分(分) 56.42±6.47 55.98±6.93   0.615 0.872

治疗后SAS评分(分) 42.63±5.34 55.21±8.16 33.564 0.000

住院时间(d) 11.5±3.1 16.2±1.7 22.327 0.002

SAS: 焦虑自评量表.

表  2  两组患者治疗效果比较

     
分组 n 治愈 死亡 治愈率(%) χ2值 P 值

实验组 82 79   3 96.3 4.289 0.038

对照组 80 70 10 87.5

■应用要点
专业心理师参与
到SAP的治疗, 能
改善负性情绪进
而提高SAP的治
疗效果.
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致痛物质增加, 影响患者对疼痛的敏感性, 增
强对疼痛的主观感受, 从而加重并发症的发

生率[7-10]. 研究[11-13]证明心理护理不仅可使神

经系统兴奋, 对内分泌的调节也有重要促进

功能, 可使消化液正常分泌、体液循环代谢

正常, 从而使机体处于有利于疾病恢复的状

态, 缓解症状. 
我们的研究发现, 在两组患者年龄、性

别、诱因及并发症等基础状态差异无统计学

意义的情况下, 有专业心理师参与的实验组

患者治愈率为96.3%, 对照组患者为87.5%. 
说明实施心理干预能显著提高SAP患者的治

愈率, 能积极促进患者疾病恢复, 在住院时间

及SAS焦虑评分方面, 专业心理师参与组患

者与对照组患者相比也显示出了较大优势 , 
受到心理干预措施的患者住院时间显著缩

短, 由于康复效果好因而焦虑评分也显著降

低, 多数可保持乐观开朗心态, 同时在患者依

从性方面, 专业心理师参与组明显高于对照, 
而且对护理的满意度也高于对照组. 通过随

访调查, 心理师干预的患者复发率也低于对

照. 这说明由专业心理师参与制定的专业心

理干预等措施使患者对自身疾病有了更加深

入的了解, 产生了战胜疾病的信心, 从而通过

调节自主神经功能发挥对内分泌系统的正常

调节, 促进了身体健康的恢复过程[14]. 而在预

后方面, 实验组患者的复发率显著低于对照

组, 依从性良好, 潜在的消除了复发的诱因, 
降低疾病的再发率. 因此, 通过专业心理师的

参与, 制定专业的个体化心理护理措施, 缓解

了患者因疾病引起的负性情绪, 促进建立康

复信心, 对于SAP的临床治疗具有重要促进

作用[15]. 
总之, 重症急性胰腺炎发病急、病情重, 

不但在生理上给患者造成巨大的痛苦, 也会

引起一系列心理应激反应, 表现出各种心理

异常和障碍 ,  导致病死率升高 ,  影响患者预

后.专业心理师对SAP患者进行科学规范心理

干预, 可以帮助患者消除不良的心理因素, 使
其及时适应医院环境, 增加对医护人员的信

任感, 最大限度地调动患者的主观能动性, 使
其积极配合治疗, 从而能显著减少患者住院

时间, 提高SAP的治疗效果, 在临床应用上极

具价值. 

表  3  两组患者医嘱依从性比较

     
分组 实验组(n  = 79) 对照组(n  = 69) χ2值 P 值

戒烟戒酒 70 30 34.231 0.000

规律饮食 71 35 27.773 0.000

规律服药 69 27 37.568 0.000

规律复诊 72 31 37.170 0.000

规律锻炼 75 39 30.715 0.000

对照组中1例患者在随访中死亡, 未获取到依从性信息, 故为69例.

表  4  两组患者对护理工作的满意度比较

     
分组 n 满意 较满意 不满意 满意率(%) χ2值 P 值

实验组 79 71   9 0 100.0 4.136 0.042

对照组 70 55 12 3   95.7

表  5  两组患者出院后复发情况比较

     
分组 n 1 mo 3 mo 6 mo 复发率(%) χ2值 P 值

实验组 79 0 1 1   2.5 4.692 0.030

对照组 70 2 2 4 11.4

■名词解释
心理干预 :  是指
在心理学理论指
导下有计划、按
步骤地对一定对
象的心理活动、
个性特征或心理
问 题 施 加 影 响 , 
使之发生朝向预
期目标变化的过
程 ,  心理干预的
手段包括心理治
疗、心理咨询、
心理康复、心理
危机干预等.
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