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  [摘要] 目的 系统检索、评价并整合国内外关于急性胰腺炎(AP)患者早期液体复苏管理的最佳证据,为
临床决策提供参考。方法 计算机检索BMJ

 

Best
 

Practice、Up
 

To
 

Date、JBI循证卫生保健中心、英国国家卫生

与临床优化研究所、加拿大安大略注册护士协会、国际指南协作组、苏格兰学院间指南网、国际胰腺学会、美国

胰腺学会、美国胃肠病学会、医脉通、Cochrane
 

Library、PubMed、Embass、CINAHL、The
 

Web
 

of
 

Science、中国

知网、万方数据库中关于AP早期液体复苏管理的相关证据,检索时限为建库至2022年3月20日。文献类型

包括专题证据汇总、指南、证据总结、系统评价、专家共识,由研究员对文献进行质量评价,并对符合标准的文献

进行证据提取。结果 共纳入13篇文献,包括专题证据汇总3篇、指南4篇、证据总结2篇、系统评价2篇、专

家共识2篇,整合了16条最佳证据,涉及组织管理、评估与监测、补液策略、健康教育4个方面。结论 建议应

用目标导向疗法进行早期液体复苏管理,在确诊后即刻进行液体复苏,并根据患者基础疾病、病情变化及监测

指标,精准实施早期液体复苏,以利于逆转胰腺微循环障碍,增加组织灌注,改善患者预后。
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  [Abstract] Objective To

 

systematically
 

retrieve,evaluate
 

and
 

integrate
 

the
 

best
 

evidences
 

on
 

the
 

early
 

fluid
 

resuscitation
 

management
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

pancreatitis
 

(AP)
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

to
 

provide
 

ref-
erence

 

for
 

clinical
 

decision.Methods The
 

related
 

evidences
 

on
 

the
 

early
 

fluid
 

resuscitation
 

management
 

in
 

the
 

AP
 

patients
 

were
 

retrieved
 

by
 

computer
 

from
 

the
 

databases
 

of
 

BMJ
 

Best
 

Practice,Up
 

To
 

Date,JBI,National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,Registered
 

Nurses
 

Association
 

of
 

Ontario,Guideline
 

International
 

Network,Scottish
 

Intercollegiate
 

Guidelines
 

Network,International
 

Association
 

of
 

Pancreatology,American
 

Pancreatic
 

Association,American
 

College
 

of
 

Gastroenterology,Yimaitong,Cochrane
 

Library,PubMed,Em-
bass,CINAHL,The

 

Web
 

of
 

Science,CNKI,Wanfang
 

databases.The
 

retrieval
 

time
 

limit
 

was
 

from
 

the
 

data-
base

 

establishment
 

to
 

March
 

20,2022.The
 

literatures
 

types
 

included
 

thematic
 

evidence
 

summarization,guide-
lines,evidence

 

summaries,systematic
 

reviews
 

and
 

expert
 

consensus.The
 

researchers
 

conducted
 

the
 

literature
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quality
 

evaluation.The
 

literatures
 

meeting
 

the
 

standard
 

conducted
 

the
 

evidence
 

extraction.Results A
 

total
 

of
 

13
 

arti-
cles

 

were
 

included,including
 

3
 

special
 

subject
 

evidence
 

summary,4
 

guidelines,2
 

evidence
 

summary,2
 

systematic
 

evalu-
ation

 

and
 

2
 

expert
 

consensus.A
 

total
 

of
 

16
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

integrated,involving
 

4
 

aspects
 

of
 

organization
 

management,evaluation
 

and
 

monitoring,fluid
 

infusion
 

strategy
 

and
 

health
 

education.Conclusion It
 

is
 

recommended
 

to
 

use
 

the
 

target-oriented
 

therapy
 

for
 

early
 

fluid
 

resuscitation
 

management,and
 

perform
 

the
 

fluid
 

resuscitation
 

immediate-
ly

 

after
 

diagnosis,according
 

to
 

the
 

patient’s
 

underlying
 

disease,disease
 

changes
 

and
 

monitoring
 

indicators,implement
 

precise
 

early
 

fluid
 

resuscitation
 

in
 

order
 

to
 

reverse
 

pancreatic
 

microcirculation
 

disorder,increase
 

tissue
 

perfusion
 

and
 

improve
 

the
 

patient’s
 

prognosis.
[Key

 

words] acute
 

pancreatitis;fluid
 

resuscitation;evidence
 

summary;evidence-based
 

nursing

  急性胰腺炎(acute
 

pancreatitis,AP)是指胰酶异常

激活引起胰腺组织自身消化,从而导致水肿、出血甚至

坏死的炎症反应[1]。随着人们生活水平的提升及饮食

习惯的改变,AP的发病率呈逐年升高趋势[2-3]。胰腺

微循环障碍和缺血是AP起病阶段重要的病理生理改

变,器官灌注不足是该病预后不良的危险因素[4]。早期

(入院后24~48
 

h)液体复苏是 AP初始管理的基

石[5-7],有助于逆转胰腺微循环障碍,增加组织灌注,改
善患者预后。目前,国外关于早期液体复苏的管理策略

已有较多的新证据,然而,在某些方面的研究结论仍存

在分歧;国内也制定了相关的指南与共识,但未形成系

统的早期液体复苏的管理标准,指导临床实施存在一定

局限性。AP患者的早期液体复苏面临液体不足或过

负荷的现实困境[8],如何优化液体复苏策略是亟待解决

的临床难题。因此,本研究应用循证学方法,对AP患

者早期液体复苏管理的最佳证据进行整合,以期为临床

实践提供循证依据。
1 资料与方法

1.1 检索策略

  根据“6S”证据模型自上而下检索数据库:包括
 

BMJ
 

Best
 

Practice(BMJ)、Up
 

To
 

Date、JBI循证卫生保

健中 心(JBI)、英 国 国 家 临 床 医 学 研 究 所 指 南 库

(NICE)、
 

加拿大安大略省注册护士协会网(RNAO)、国
际网络指南网(GIN)、苏格兰学院间指南网(SIGN)、国
际胰腺学会(IAP)、美国胰腺学会(APA)、美国胃肠病

学会(AGA)、医脉通、Cochrane
 

Library、PubMed、Em-
bass、CINAHL、The

 

Web
 

of
 

Science、中国知网(CNKI)、
万方数据库中所有与AP早期液体复苏管理相关的文

献,包括专题证据汇总、指南、证据总结、系统评价、专家

共识。英文检索词:“acute
 

pancreatitis”“pancreatitis”
“fluid

 

resuscit*”“fluid
 

therap*”“intravenous
 

fluid*”
“intravenous

 

resuscit*”“fluid
 

management”;中文检索

词:“急性胰腺炎”“胰腺炎”“液体复苏”“液体治疗”“静
脉复苏”“静脉输液”;英文检索策略:(acute

 

pancreatitis
 

OR
 

pancreatitis)AND(fluid
 

resuscit*
 

OR
 

fluid
 

therap*
 

OR
 

intravenous
 

fluid*
 

OR
 

intravenous
 

resuscit*
 

OR
 

fluid
 

management);中文检索策略:(急性胰腺炎
 

OR
 

胰

腺炎)AND
 

(液体复苏
 

OR
 

液体治疗
 

OR
 

静脉复苏
 

OR
 

静脉输液)。检索时限为建库至2022年3月20日。本

研究 已 在 复 旦 大 学 循 证 护 理 中 心 进 行 注 册

(ES20220732)。
1.2 文献纳入和排除标准

 

  采用复旦大学循证中心的PIPOST模式确定循证

问题,并制订文献的纳入和排除标准。纳入标准:(1)研
究对象为AP成人患者(≥18岁);(2)干预措施为早期

(入院后24~48
 

h)液体复苏管理(组织管理、评估与监

测、补液策略、健康教育);(3)结局指标包括患者24、48
 

h液体复苏达标率、并发症发生率、早期液体复苏管理

规范执行率等;(4)文献类型为专题证据汇总、指南、证
据总结、系统评价、专家共识;(5)语言为中文或英文。
排除标准:(1)重复、翻译或无法获取全文的文献;(2)经
文献质量评价后,评价结果不通过的文献。
1.3 证据评价标准

  指南采用临床指南研究与评价系统(appraisal
 

of
 

guidelines
 

for
 

research
 

and
 

evaluation,AGREE
 

Ⅱ)[9]评
价;系统评价采用系统评价评估工具2(assessment

 

of
 

multiple
 

systematic
 

reviews
 

2,AMSTER
 

2)[9]评价;专家

共识采用JBI(2016版)[9]对应的评价工具评价;专题证

据汇总、证据总结类文献,追溯证据内容对应的原始文

献,根据原始文献类型选择对应的评价工具[9]。
1.4 证据质量评价

  指南由4名经过循证护理培训的研究员进行独立

评价,采用SPSS25.0软件对文献质量评价结果进行一

致性检验,计算组内相关系数(ICC)值,<0.40一致性

较差,0.40~0.75一致性一般,>0.75一致性较高[10]。
其余文献由2名研究员进行独立评价后比对评价结果,
对于评价结果不一致的条目,邀请循证组长介入商讨

决定。
1.5 证据提取和整合

1.5.1 证据提取

  方法:根据研究主题对纳入的文献逐条提取证

据,以及证据对应的文献主题、来源、类型、发表时间,
并对证据分类汇总。过程:由2名研究员独立提取后

比对结果,对存在分歧的部分邀请第3名研究员共同

讨论商定。
1.5.2 证据整合

  结合临床实践及研究主题对证据进行整合,整合

过程遵循以下原则:针对内容一致或互补的证据进行
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合并表述;针对内容独立的证据使用原始表述;针对

内容冲突的证据以高级别、高质量和最新发表的证据

优先[11]。
1.6 证据等级和推荐

  本研究对来源于JBI的证据总结使用其原有的

证据等级和推荐级别,对非JBI的文献使用“JBI证据

预分级及推荐级别系统(2014版)[9]”,按照证据对应

的原始文献类型将证据分为1~5级。于2022年6
月召开专家论证会,循证方法学专家1名、静脉输液

治疗专科护士1名、消化科和急诊医疗专家2名、护
理管理者1名、消化科和急诊工作5年以上护理骨干

19名根据JBI证据的FAME属性充分考虑每条证据

的可行性、适宜性、临床意义、有效性,将推荐划分为

A级(即强推荐)和B级(即弱推荐)。
2 结  果

2.1 纳入文献的一般情况

  本研究共纳入13篇文献,文献筛选流程见图1。
其中专题证据汇总3篇[7,12-13]、指南4篇[14-17]、证据总

结2篇[18-19]、系统评价2篇[20-21]、专家共识2篇[1,6],
纳入文献特征见表1。
2.2 纳入文献质量评价

2.2.1 指南的质量评价

  本研究纳入4篇[14-17]指南,评价结果ICC值>
0.75,一致性较高,具体评价结果见表2。
2.2.2 系统评价、专家共识的质量评价

  本研究纳入2篇[20-21]系统评价,具体评价结果见

表3;纳入2篇[1,6]专家共识,均来源于CNKI,所有条

目评定结果均为“是”,整体质量较高,准予纳入。

2.2.3 专题证据汇总、证据总结的质量评价

  本 研 究 共 纳 入3篇[7,12-13]专 题 证 据 汇 总 和2
篇[18-19]证据总结,追溯其参考文献,分别为2篇系统

评价[22-23]、1篇队列研究[24]及1篇指南[25]。文献评价

结果显示:LI等[24]的队列研究在条目6“是否描述在

暴露或研究开始时研究对象未出现观察结局”评价为

“不清楚”,条目9
 

“随访是否完整,是否描述并分析失

访的原因”与条目10“是否采取措施处理失访问题”评
价为“否”,其余均为“是”;指南[25]的评价结果见表2;
系统评价[22-23]的评价结果见表3。

图1  文献筛选流程图

2.3 证据总结
 

  通过对AP早期液体复苏管理的最佳证据进行汇

总,最终从组织管理、评估与监测、补液策略、健康教

育等4个方面进行了证据总结,形成了16条最佳证

据,见表4。

表1  纳入文献特征

纳入文献 文献来源 文献类型 文献主题 发布时间

SANTHI[7] Up
 

To
 

Date 专题证据汇总 AP的治疗:疾病严重程度的评估及补液治疗 2021年

ALEXANDER[12] BMJ 专题证据汇总 AP:补液治疗 2022年

ROBERT[13] Up
 

To
 

Date 专题证据汇总 成人外周静脉通路:静脉通路的指征 2021年

KINOSHITA等[14] Embass 指南 AP诊断和管理的临床实践指南:液体治疗 2019年

CROCKETT等[15] AGA 指南 AP的初步治疗:液体治疗 2018年

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence[16] NICE 指南 胰腺炎:液体复苏的种类、速度 2018年

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence[17] NICE 指南 成人住院静脉输液治疗 2017年

SWE[18] JBI 证据总结 AP:严重程度评估 2021年

MINOOEE[19] JBI 证据总结 AP:液体疗法 2021年

AZIZ等[20] PubMed 系统评价 乳酸林格注射液与生理盐水治疗AP:一项更新

的系统回顾和荟萃分析

2021年

ZHOU等[21] PubMed 系统评价 乳酸林格注射液与生理盐水治疗AP的随机对

照试验综合荟萃分析

2021年

中华医学会外科学分会胰腺外科学组[1] CNKI 专家共识 中国AP诊治指南:液体治疗 2021年

中华医学会急诊分会等[6] CNKI 专家共识 AP急诊诊断及治疗专家共识:液体治疗 2021年
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表2  纳入指南的质量评价及一致性检验情况

纳入文献
各领域标准化百分比(%)

范围和目的
 

牵涉人员 严谨性
 

清晰性 应用性 独立性

>60%的

领域数(个)
>30%的

领域数(个)
ICC值 推荐级别

KINOSHITA等[14] 100.00 52.77 82.81 88.88 27.08 56.25 3 5 0.940 B级

CROCKETT
 

等[15] 94.44 83.33 70.83 86.11 31.25 87.50 5 6 0.847 B级

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excel-

lence[16]

100.00 86.11 79.68 94.44 77.08 62.50 6 6 0.881 A级

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excel-

lence[17]

100.00 91.66 77.08 90.27 65.62 60.42 6 6 0.881 A级

LEPPNIEMI
 

等[25] 88.88 72.22 39.06 93.05 54.16 52.08 3 6 0.944 B级

表3  系统评价的方法学质量评价

项目 AZIZ等[20] ZHOU等[21] BÁLINT等[22] QBAL等[23]

1.研究问题和纳入标准是否包括了PICO部分? 是 是 是 是

2.是否声明在系统评价实施前确定了系统评价的研究方法? 对于研究方案不一致

处是否进行说明?
否 否 否 是

3.系统评价作者在纳入文献时是否说明纳入研究的类型? 否 否 是 是

4.系统评价作者是否采用了全面的检索策略? 是 是 是 是

5.是否采用双人重复式文献检索? 是 是 是 是

6.是否采用双人重复式数据提取? 是 是 是 是

7.系统评价作者是否提供了文献排除清单并说明其原因? 否 否 否 否

8.系统评价作者是否详细地描述了纳入的研究? 否 是 是 是

9.系统评价作者是否采用合适的工具评估每个纳入研究的偏倚风险? 是 是 是 是

10.系统评价作者是否报告纳入的各个研究的资助来源? 否 否 否 否

11.做meta分析时,系统评价作者是否采用了合适的统计方法合并研究结果? 是 是 是 是

12.做meta分析时,系统评价作者是否评估了每个纳入研究的偏倚风险对总效应

估计可能产生的影响?
是 是 是 是

13.系统评价作者解释或讨论每个研究结果时是否考虑纳入研究的偏倚风险? 是 否 是 是

14.系统评价作者是否对研究结果的任何异质性进行合理的解释和讨论? 是 否 是 是

15.如果系统评价作者进行定量合并,是否对发表偏倚进行充分的调查,并讨论其

对结果可能的影响?
否 否 是 是

16.系统评价作者是否报告了所有潜在利益冲突的来源,包括所接受的任何用于制

作系统评价的资助?
是 是 否 是

表4  证据汇总

项目 证据描述 证据等级 推荐级别

组织管理 1.医院应建立AP液体复苏管理相关制度[17]。 5b A级

2.建议组建多学科团队共同对患者进行早期液体复苏的管理,包括急诊科、消化内外科、重症

医学科等的医护人员[1,6]。
5b A级

3.应对医疗保健专业人员进行早期液体复苏管理相关的教育与培训,并定期考核[17]。 3c A级

评估与监测 4.严重程度的评估:初始评估时,应通过临床评估(年龄、合并疾病、BMI、精神状态改变、血流

动力学状态、尿量等情况)及全身炎症反应综合征(systemic
 

inflammatory
 

response
 

syn-
drome,SIRS)评分判定患者的早期液体丢失、器官衰竭情况;再结合实验室检查(全套代谢功

能检查、血清钙、全血细胞计数、血清甘油三酯和乳酸)确定AP的严重程度[7,18]。

5b A级

5.入院24~48
 

h需密切监测患者的生命体征、血氧饱和度、尿量、电解质和血糖,器官衰竭患

者应持续监测,若有异常应及时处理[7]。
5b B级

6.应连续测 量 膀 胱 压 力,以 监 测 重 症 监 护 病 房 的 AP 患 者 是 否 存 在 潜 在 的 腹 腔 室 综

合征[7,14]。
2b A级
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续表4  证据汇总

项目 证据描述 证据等级 推荐级别

补液策略

 目标 7.推荐使用目标导向疗法进行早期液体复苏管理,每隔4~6小时评估患者是否达到下列2
项或以上的复苏目标:心率<120次/min、尿量>0.5

 

mL·kg-1·h-1、平均动脉压65~85
 

mmHg、血细胞比容维持在35%~44%、尿素氮<7.14
 

mmol/L[1,7,12]。

2d B级

 时机 8.AP患者确诊后应即刻进行液体复苏[7,14]。 5b B级

 血管通路的选择 9.通常选择外周静脉通路即可;对于建立外周静脉通路困难者,可选择骨髓腔输液,也可选择

超声引导下中心静脉或外周静脉置管[13]。
3c A级

10.需要输注 大 量 液 体 的 患 者 或 需 要 长 期 输 注 血 管 活 性 药 的 患 者,应 该 建 立 中 心 静 脉

通路[13]。
3c B级

 类型 11.乳酸钠林格注射液、生理盐水作为等渗晶体液均可用于液体复苏;高钙血症患者,禁用乳

酸钠林格注射液[7,12,14,16,19,21]。
1a B级

12.不推荐应用羟乙基淀粉(HES)作为胶体液应用于液体复苏[1,7,14-15,19]。 2d B级

13.高甘油三酯血症性急性胰腺炎患者在发病72
 

h内禁止输入任何脂肪乳剂[6]。 5b A级

14.针对持续存在低血压的患者,建议在液体复苏过程中或之后给予去甲肾上腺素提升

血压[1]。
5b A级

 速度 15.建议以5~10
 

mL·kg-1·h-1 的速度开始静脉补液治疗(除老年患者或存在心脏、肾脏

相关共病 的 患 者 外),并 根 据 临 床 评 估 结 果、血 细 胞 比 容 和 尿 素 氮,调 整 液 体 复 苏 的

速度[1,6-7,12]。

1c A级

健康教育 16.应由医护人员为患者及照护者提供早期液体复苏管理相关信息的健康教育,以提高治疗

的依从性[17,19]。
5b B级

3 讨  论

3.1 加强组织管理是科学实施早期液体复苏的保障

  AGA指南[26]2013年便明确指出液体复苏是AP
早期治疗的重中之重,可直接影响疾病的发展趋势。
近年来,随着该领域的深入研究,国内外指南也更新

了相关推荐意见,但在临床医护人员实践中,医护人

员对 AP患者早期液体复苏的管理并非基于最佳证

据[27-28]。AP的病情发展易涉及多器官,救治过程需

要急诊科、消化内外科、重症医学科等多学科协助,然
而各学科对早期复苏救治理念存在分歧,导致合作救

治过程并不顺畅[1]。多学科合作能最大限度地提高

AP的救治成功率[1,6],医院应建立AP早期液体复苏

管理制度,畅通多学科、多部门合作渠道,组织医务人

员培训考核。护士作为早期液体复苏的具体执行者,
应加强相关专业培训,有助于提高AP救治过程中的

医护配合度和执行力。
3.2 综合评估和动态监测是精准实施液体复苏的

基础
 

  AP病因众多,毛细血管渗漏导致的容量损耗,以
及患者对容量反应和耐受情况因人而异,因此液体复

苏不能一概而论。早期识别可能进展为重症的患者,
并采取更积极的治疗与监护,有助于改善患者预

后[1]。IAP/APA的循证指南[29]认为:高龄、BMI>30
 

kg/m2、胸腔积液或肺浸润物、血细胞比容>44%、血
尿素氮>20

 

mg/dL、肌酐>1.8
 

mg/dL、初始SIRS评

分≥2分、持续性SIRS和器官衰竭可作为严重程度

的预测指标,以指导液体复苏管理。研究表明延迟或

液体补充不足会导致循环衰竭时间过长,加重脏器损

伤;而补液过量则易导致急性肺水肿、腹腔高压和新

的脏器功能衰竭[24,30]。因此,动态监测液体复苏反应

是保护胰腺组织,防止医源性重症AP的关键,尤其是

在入院后24~48
 

h密切监测更为重要[7-8]。早期液体

复苏过程中,还应监测患者的电解质,如有低钙、低镁

血症,应予以纠正。实施液体复苏时,ICU应持续监

测膀胱压力,以防液体负荷过重,而在普通病房则需

观察患者是否存在持续性严重腹胀伴低血压的情况,
若异常,应及时诊治,以预防腹腔室综合征的发生。
因此,液体复苏实施需要在充分考虑患者个体差异的

基础上,根据病因、年龄、合并疾病、血内容量不足的

程度、病情转归与发展情况等进行个体化调整。
3.3 合理的补液策略是预防胰腺坏死和器官衰竭的

关键

  有证据表明,AP应使用目标导向治疗来进行液

体管理,即根据特定的临床评估和生化指标来调整静

脉输液治疗[7]。临床评估包括目标心率<120次/
min、平均动脉压65~85

 

mmHg、尿量>0.5
 

mL·
kg-1·h-1,值得注意的是低尿量可能反映急性肾小

管坏死的发展,而非持续容量不足,在这种情况下,积
极的补液不仅不会增加尿量,还会导致组织水肿;生
化指标包括血细胞比容和血尿素氮值,通过相关指标

水平来评估是否充分补液,保持不变或升高的患者,
应考虑增加液体复苏[7,12,25]。此外,中心静脉压不是
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评估AP容量反应性的可靠参数,因其受腹内压的影

响,而AP腹内压通常会明显升高[26]。目前一致认

为,早期及时、合理的液体复苏能有效降低胰腺坏死、
器官功能衰竭的发生率[1,5-6]。SANTHI[7]指出,48

 

h
后的液体复苏会导致气管插管及腹腔间隔室综合征

的风险增加。因此,推荐液体复苏的最佳时机为确诊

后立即执行[6-7]。为确保患者确诊后即进行液体复

苏,护理人员应结合患者病情、血管条件、偏好、输注

药物种类和速度,快速建立适宜的静脉通路。对于大

部分AP患者,外周静脉通路是足够的,而对于不能

建立外周静脉通路、需要输注大量液体或需要长期输

注血管活性药的患者,应建立中心静脉通路,如严重

容量衰竭或伴脓毒血症患者。此外,紧急情况下骨髓

腔输液也可作为液体输注通路[13]。早期液体复苏还

应根据患者病因、容量不足的程度及心肺功能储备情

况来给予补液种类和速度。AZIZ等[20]共纳入4项随

机对照试验和2项队列研究,结果显示生理盐水与乳

酸钠林格注射液24
 

h时SIRS发生率(RR:0.69,
95%CI:0.32~1.51)和总死亡率(RR:0.73,95%
CI:0.31~1.69)无明显差异,ZHOU等[21]系统评价

的结果与其一致。因此推荐乳酸钠林格注射液、生理

盐水均可用于液体复苏,但乳酸钠林格注射液中含有

3
 

mEq/L的钙离子,高钙血症性AP患者应选生理盐

水进行液体复苏[7,12,14],不推荐使用 HES,因其会增

加患者肾功能损伤和多器官衰竭发生率[14]。ALEX-
ANDER[12]指出,过于积极或过于保守的液体复苏均

会造成患者胰腺坏死、器官功能衰竭的发生率升高。
国内外[1,7,12,14]一致推荐以5~10

 

mL·kg-1·h-1 开

始静脉补液治疗(除老年人、心脏病/肾病史的患者),
再根据患者容量不足的程度、心肺功能储备情况及复

苏效果来决定给予的液体量。医护人员应根据患者

具体情况,个体化实施目标导向性液体复苏,以提高

其有效性和安全性。
3.4 实施针对性的健康宣教提高患者早期液体复苏

的依从性

  研究表明,21%的首发AP患者会发展为复发性

AP[31-32],而临床中患者及家属对AP诱发因素和早期

症状并不了解,也未给予足够重视,导致反复住院,贻
误液体复苏黄金期。因此,有必要使患者及其家人认

识胰腺炎诱因及早期症状,以避免复发。此外,护理

人员在实施早期液体复苏时,应向患者及照护者进行

健康教育,包括液体复苏的作用,输液时肢体的放置、
输注液体速度控制的重要性等,并给予相应的心理支

持,以取得患者配合。研究表明,采取针对性的健康

教育可有效提高AP患者的干预效果及依从性,改善

临床症状,促进康复[33]。
  综上所述,本研究综合了AP患者早期液体复苏

管理的最佳证据,为临床决策提供了参考。医疗机构

应基于最佳证据建立相关制度和实践标准,以优化和

规范早期液体复苏实施。证据表明,应使用目标导向

疗法进行AP患者的早期液体复苏管理,有效的液体

复苏应多学科协助,在确诊后即刻进行,通过综合评

估和患者临床评估结果精准实施。由于本研究所纳

入文献大部分来源于国外,临床应用时需结合临床情

境、医疗机构情况和患者意愿,将证据融入AP患者的

早期液体复苏的管理流程,改善患者预后。
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