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人文关怀护理在急性重症胰腺炎患者护理中的应用价值研究 
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【摘要】目的 分析急性重症胰腺炎患者的护理中应用人文关怀护理的医学价值。方法 将 2022 年 1 月-2023
年 12 月内于本院消化内科就诊的急性重症胰腺炎患者 74 例以随机法分 37 例对照组常规护理，37 例观察组实施

人文关怀护理。以护理前后 MSSNS 负性心理状态、MCMQ 医学应对方式护理满意度对比护理效果。结果 护理

前，护理指标对比无统计学意义（P﹥0.05）。而护理后，观察组 MSSNS 负性心理状态评分更低、MCMQ 医学

应对方式更优，护理满意度评分更高，标对比有统计学意义（P﹤0.05）。结论 人文关怀护理在急性重症胰腺炎

患者护理中可改善不良情绪，促积极应对疾病。 
【关键词】人文关怀护理；急性重症胰腺炎；患者护理；应用价值；以人为本 
【收稿日期】2024 年 12 月 13 日     【出刊日期】2025 年 1 月 27 日     【DOI】10.12208/j.ijnr.20250038 

 

Research on the application value of humanistic care nursing in the nursing of patients with acute severe 

pancreatitis 
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【Abstract】Objective To analyze the medical value of applying humanistic care nursing in the nursing of patients 
with acute severe pancreatitis. Methods 74 patients with acute severe pancreatitis who received treatment in the 
Department of Gastroenterology of our hospital from January 2022 to December 2023 were randomly divided into a control 
group (n=37) receiving routine nursing care and an observation group (n=37) receiving humanistic care nursing care. 
Comparison of nursing outcomes based on MSSNS negative psychological status and MCMQ medical coping style nursing 
satisfaction before and after nursing. Results Before nursing, there was no statistically significant difference in nursing 
indicators (P>0.05). After nursing, the observation group had lower MSSNS negative psychological status scores, better 
MCMQ medical coping strategies, and higher nursing satisfaction scores, with statistical significance (P<0.05) compared 
to the control group. Conclusion Humanistic care nursing can improve negative emotions and promote positive coping 
strategies in the care of patients with acute severe pancreatitis. 
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急性重症胰腺炎是最为常见的 ICU 急危重症疾病

之一，其疾病特点为发病快，进展迅速，且患者有一定

的死亡风险，同时患者因疾病情况无法摄入正常营养，

还可诱发脓毒血症以及胃肠功能衰竭[1]。在这样严峻的

疾病情况下，患者恐慌疾病、担忧自身，容易滋生焦虑、

恐惧、紧张等负性心理情绪[2]。且 ICU 患者和通常处

于隔离情况，无法和家人以及外界沟通，患者面临孤独

和陌生环境改变，心理以及精神压力更大，常可出现心

境低落以及睡眠障碍的情况[3]。随着临床护理理念的升

级，护理模式从关注患者的病，转为更关注患者的人。

人文关怀护理则是践行这种理念的有效显示。所谓人

文关怀护理是指以患者为中心，承认患者的多方面需

求，且以合适的温情的具有人文意义的护理措施匹配

患者的护理需求[4]。本文旨在探究分析急性重症胰腺炎

患者的护理中应用人文关怀护理的医学价值。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
将 2022 年 1 月-2023 年 12 月内于本院消化内科就
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诊的急性重症胰腺炎患者作为研究对象。 
纳入标准：临床资料完整；有临床症状、实验学指

标、腹部 CT 确诊急性重症胰腺炎；患者处于 ICU 治

疗阶段；知情且自愿加入该项研究； 
排除标准；合并有胃肠道的肿瘤；严重营养不良者；

无法实现有效的言语交流；将符合纳排标准的患者 74
例以随机法分 37 例对照组常规护理，37 例观察组实施

人文关怀护理。对照组患者男女比例为 20：17 例，年

龄范围 28-65 岁，均值年龄为 57.16±0.62 岁；观察组

患者男女比例为 21：16 例，年龄范围 29-68 岁，均值

年龄为 59.45±0.47 岁；两组患者一般资料对比差异不

具有统计学意义，（P﹥0.05）。 
1.2 方法 
两组患者入院受均接受基础治疗以及阶段性营养

支持。 
对照组采取常规护理，即密切观察患者疾病，观察

有无脱水以及腹胀和代谢性酸中毒情况，动态监测患

者的血糖，对其疾病进行科学性教育，而后根据疼痛情

况，针对性给予护理措施。 
观察组采取人文关怀护理：环境人文关怀：温度

22-26℃，湿度 55%，为患者提供符合季节的被褥，主

动询问患者是否需要增减被褥，将水杯、卫生纸、等放

在患者易于取拿的部位。教学患者正确使用床上围栏，

使用按铃等。情绪人文关怀：注重患者主诉，创造时间

让患者倾诉，对其遭遇和疾病表示同情，以握手、抚摸、

拍背、眼神等动作给予患者无声的支持。沟通患者和患

者家属，在指定的时间拨打视频，协调家属参与患者的

积极护理，为患者准备住院东西，更换贴身衣物等。对

患者进行合理的心理疏导，以康复病例、本院的诊疗实

力等给予患者肯定，激发患者信心。每日可固定一个时

间，和患者沟通，引导患者分析自身当下的心理状态，

将心理拟人化，如害怕疼痛、恐慌死亡等，引导患者正

面应对，教学患者正念呼吸放松法、正念冥想法等，促

积极应对。睡眠人文关怀护理：评估患者周围的噪音，

积极的控制高危因素，保持白日噪音低于 50db，夜晚

噪音低于 30db，为患者提供助眠的眼罩和耳塞，同时

关闭或者适当方式遮挡不必要的光源，为患者打造一

个昏暗宁静的睡眠环境。科学教育人文关怀护理：借助

图片、视频、模型、动画等为患者进行积极的疾病健康

教育，解答患者关于疾病、用药、治疗方面的疑问，可

主动协同医师对患者的某些疑问进行针对性的补充解

释。 
1.3 观察指标 
对比护理前后 MSSNS 负性心理状态、MCMQ 医

学应对方式。MSSNS 负性心理状态评分包含有焦虑、

愤怒、抑郁、孤独，0-152 分，分数和负性情绪呈正比。

MCMQ 医学应对方式评分，面对（14-27 分）、回避

（11-20 分））屈服（8-15 分），分数越高证实患者越

倾向于此类应对方式。 
对比护理满意度对评分，采用 NSNS 护理满意评

分，百分制，分数越高护理满意度越高。 
1.4 统计学分析 
试验开展期间，以 Excel 表格做信息统一收录，上

传至 SPSS26.0 版本计算，计量数据符合正态分布，以

t 检验，形式为均值±标准差（ sx ± ）表达，用 χ2 检

验，例和率计数资料以率（%）表达，差异有统计学意

义，（P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比两组的情绪和疾病应对方式评分 
护理前，护理指标对比无统计学意义（P﹥0.05）。

而护理后，观察组 MSSNS 负性心理状态评分更低、

MCMQ 医学应对方式更优，对比有统计学意义（P﹤
0.05）。见表 1。 

2.2 对比两组护理后的护理满意评分 
观察组护理满意度评分更高，对比有统计学意义

（P﹤0.05）。见表 2。 
3 讨论 
现代医学模式转变为身-心-灵-社的全面模式，即

强调护理在对患者做好基础措施和护理应对的同时，

还要考虑患者心理、灵魂、社会支持等方面的支持护理。 

表 1  对比两组的情绪和疾病应对方式（ sx ± ，分） 

组别 例数 
MSSNS 负性心理状态 MCMQ 医学应对方式 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 37 125.65±8.06 92.74±2.48 35.14±0.58 22.27±3.14 

对照组 37 125.64±7.12 116.32±3.18 35.19±0.71 28.63±0.27 

t - 1.326 21.362 0.657 3.625 

P - 0.112 0.001 0.115 0.001 
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表 2 对比两组护理后的护理满意评分（ sx ± ，分） 

组别 例数 对患者关注 护理态度 护理及时性 情感尊重 

观察组 37 22.17±0.27 22.18±0.31 23.24±0.36 22.57±0.37 

对照组 37 19.74±0.37 19.16±0.31 21.17±0.75 18.16±0.27 

t - 5.687 5.021 3.241 7.247 

P - 0.001 0.001 0.031 0.001 

 
而人文关怀护理符合现代医学模式的管理要点，

其概念为以人为本，尊重其人格、爱护其身体、关心其

灵魂[5]。而在龙小容[6]的研究中则进一步补充到，人文

关怀护理是对患者生活状态、精神状态以及心理状态

的持续关注，对患者的尊严以及符合韧性的生活条件

给予支持，其本质是对人的精神方面的重视和对人性

的重点关怀。急性重症胰腺炎是危急重症，患者普遍机

体疼痛、无法进食、在 ICU 独自接受治疗，脱离了家

属和亲人，患者面临疾病更为孤独和无助，常规护理可

以解决患者的基本需求，保障患者及时地接受治疗，降

低死亡风险[7]。而精神和心理上的需求无疑也是急性重

症胰腺炎患者的特殊需要。 
本文观察组对患者采取人文关怀护理，帮助患者

满足和维持其需求。如针对患者负性心理情绪，本文采

取医护人员给予社会情感支持，引导家属参与患者生

活照护，对患者表达爱意，满足患者对亲情的需求，让

患者感受到自身不是一个人在和疾病战斗，而是有社

会和家庭的关怀和关爱，如此可一定程度上削弱患者

对疾病的担忧和紧张[8]。而考虑到患者恐惧死亡和害怕

疼痛，护理人员通过外化患者负性情绪，对其命名后，

可引导患者正面看待疾病，减少过度沉浸和过度思考

而造成的大量迷茫性情绪，让患者理性地看待疾病，促

其选择更为积极主动的方式接纳疾病，配合临床开展

护理。因此，观察组的患者护理后，负性情绪评分更低，

积极应对评分更佳。患者享受到更高水平的护理服务，

拥有及时的关注视线，因此护理服务更为认可，护理满

意度评分更高。 
综上所述，人文关怀护理在急性重症胰腺炎患者

护理中可改善不良情绪，促进积极应对疾病。患者有满

意的护理体验，认可护理服务。 
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