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基于BISAP-HDL预警模型的层级护理对急性胰腺炎病情控制及心理应激
的影响*
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【摘要】目的 评估基于BISAP-HDL预警模型的层级护理对急性胰腺炎(AP)患者病情控制及心理应激的影响。方法 采取随机数字表法将2019年2月至2024年4月本
院收治的AP患者(68例)分为对照组(n=34)与实验组(n=34)。对照组接受常规护理干预，实验组在对照组基础上加用基于BISAP-HDL预警模型的层级护理
干预。比较两组患者病情控制情况(腹痛消失时间、住院时间)、心理应激水平[采用自评焦虑量表(SAS)、抑郁自评量表(SDS)评估]及并发症发生情况。结
果 实验组腹痛消失时间及住院时间明显短于对照组(P<0.05)；相较于对照组，干预后实验组SDS、SAS评分及并发症总发生率更低(P<0.05)。结论 基于
BISAP-HDL预警模型的层级护理可有效控制AP患者病情，减轻心理应激反应，降低并发症发生率。
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Abstract: Objective To evaluate the effects of hierarchical nursing based on BISAP-HDL early warning model on disease control and psychological stress in 
patients with acute pancreatitis (AP). Methods According to random number table method, 68 patients with AP admitted to the hospital were 
divided into control group (n=34) and experimental group (n=34) between February 2019 and April 2024. The control group was given routine 
nursing, while experimental group was additionally given hierarchical nursing based on BISAP-HDL early warning model. The disease control 
(disappearance time of abdominal pain, length of hospital stay), psychological stress [self-rating anxiety scale (SAS), self-rating depression scale 
(SDS)] and the occurrence of complications were compared between the two groups. Results The disappearance time of abdominal pain and 
length of hospital stay in experimental group were significantly shorter than those in control group (P<0.05). Compared with control group after 
intervention, scores of SDS and SAS, and total incidence of complications were lower in experimental group (P<0.05). Conclusion Hierarchical 
nursing based on BISAP-HDL early warning model can effectively control disease severity, relieve psychological stress response and reduce the 
incidence of complications in AP patients.

Keywords: BISAP-HDL Early Warning Model; Hierarchical Nursing; Acute Pancreatitis; Disease Control; Psychological Stress

　　急性胰腺炎(acute pancreatitis，AP)是临床上常见的消化系
统急症之一，患者常伴有剧烈的腹痛、恶心、呕吐等症状，严重
影响其生活质量[1]。AP患者不仅身体上承受着巨大的痛苦，心理
上也面临着较大的压力，容易出现焦虑、抑郁等心理应激反应，
不利病情控制与康复[2]。因此，如何有效控制AP患者病情，减轻
其心理应激，成为了临床护理工作中的重要课题。近年来，随着
医学模式的转变，精准护理的理念逐渐受到关注[3]。BISAP-HDL
预警模型作为一种有效的病情评估工具，能够综合多种临床指标
对AP患者的病情严重程度进行准确评估[4]。基于该预警模型实施
层级护理，可以根据患者的病情分层制定个性化的护理方案，提
高护理质量和效果，但其应用于AP患者的研究尚不多见[5]。基于
此，本研究旨在探讨基于BISAP-HDL预警模型的层级护理对AP患
者病情控制及心理应激的影响，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2019年2月至2024年4月本院收治的AP患者(68
例)随机分为对照组(n=34)与实验组(n=34)。
　　纳入标准：符合AP的诊断标准[6]；年龄>18岁；发病至入院
时间≤72小时；患者及亲属知情同意。排除标准：合并心脑血管
疾病、肝肾功能衰竭、恶性肿瘤等全身性疾病；既往有腹部手术
史者；妊娠期或哺乳期妇女；认知功能缺失或精神状态异常。两

组一般资料具有可比性(P>0.05)，见表1。 
1.2 方法
1.2.1 对照组  对照组采用常规护理干预，患者入院后，护理人员
对患者及家属进行健康宣教，详细讲解AP相关知识及护理注意事
项，叮嘱患者合理饮食、适当运动、规律作息。护理期间，护理
人员密切观察患者的病情变化，定时测量其生命体征，一旦发现
异常，立即报告医生并进行相应的处理，持续干预至患者出院。
1.2.2 实验组  患者入院后，实验组在对照组基础上加用基于
BISAP-HDL预警模型的层级护理干预，并持续干预至患者出院。
(1)建立BISAP-HDL预警模型评估小组：由1名护士长担任组长，
选取2名护理小组长和4名护士为组员，小组成员均接受BISAP-
HDL预警模型相关知识培训，考核合格后进行干预。(2)病情评
估：患者入院后，由护士收集患者的临床资料，包括血淀粉酶、
尿素氮、胸腔积液、年龄、意识状态等指标，根据BISAP-HDL
预警模型计算总分，评估患者的病情严重程度，将患者分为低
危、中危、高危三个层级。(3)层级护理措施：①低危患者：由
责任护士负责护理，密切观察患者病情变化，每4小时测量生命
体征1次，指导患者合理饮食，给予心理支持和健康教育。②中
危患者：由护理小组长负责护理，除密切观察病情外，每2~3小
时测量生命体征1次，加强腹痛、腹胀等症状的护理，协助患者
进行床上活动。同时，根据患者的心理状态，给予针对性的心理
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疏导。③高危患者：由护士长负责护理，持续监测生命体征，每
1~2小时记录1次，密切观察患者的意识状态、腹部体征等变化，
并建立静脉通道，给予胃肠减压、补液、抗感染等治疗护理。此
外，加强与患者及家属的沟通，做好心理护理和临终关怀。
1.3 观察指标  (1)病情控制情况：干预期间，对患者腹痛消失时
间、住院时间进行记录。(2)心理应激水平：干预前后，采用抑
郁自评量表(self-rating depression scale，SDS)[7]评估患者抑郁
程度，评估内容包括：睡眠、情绪等20个项目，分界值为53分，
分数越高患者抑郁程度越严重。采用自评焦虑量表(self-rating 
anxiety scale，SAS)[8]评估患者焦虑程度，评估内容包括：‌着
急、紧张等20个项目，分界值为50分，分数越高患者焦虑程度越
严重。(3)并发症发生情况：干预期间，对患者并发症发生情况进
行记录。

1.4 统计学方法  借助软件SPSS 28.0对数据进行分析，计数资料
(%)和计量资料(χ- ±s)分别行χ

2检验与t检验。当差异有统计学
意义时，显示P<0.05。

2  结　果
2.1 病情控制情况比较  实验组腹痛消失时间及住院时间明显短
于对照组(P<0.05)，见表2。
2.2 心理应激水平比较  干预前，两组SDS、SAS评分对比无明显
差异(P>0.05)。干预后，实验组SDS、SAS评分相较于对照组明
显更低(P<0.05)，见表3。
2.3 并发症发生情况比较  干预期间，实验组并发症总发生率相
较于对照组明显更低(P<0.05)，见表4。

表1 一般资料比较
组别　性别(男/女，例)　年龄(岁)　严重程度(中度/重度，例)　病理类型(水肿型/出血坏死型，例)　发病原因(胆源性/酒精性/高脂血症/其他，例)

实验组　20　　14　　45.43±7.17　　　25/9			   21/13			   　　12/10/8/4

对照组　18　　16　　46.11±7.28　　　26/8			   23/11			   　　11/12/9/2

t/χ2	 0.239	 　0.388 	 　　　　0.078			   0.258			   　　0.951

P	 0.625	 　0.699 	 　　　　0.779			   0.612			   　　0.813

表2 病情控制情况比较(d)
组别	 　　例数		  腹痛消失时间	 住院时间

实验组	 　　34		  3.12±0.34	 16.87±3.28

对照组	 　　34		  4.78±0.71	 22.14±4.13

t			   12.296 		  5.827 

P			   <0.001		  <0.001

表3 心理应激水平比较(分)
组别　　例数	 　SDS评分	 　　　　　SAS评分

	 　　   干预前	 干预后	 　　干预前　　　  干预后

实验组　34　54.68±5.13　40.65±3.13＃　56.78±5.35　38.15±3.45＃

对照组　34　55.15±5.24　45.81±4.03＃　55.25±5.27　42.04±4.68＃

t	 　  0.374 	 　　　 5.896 	     1.188 	 　　   4.023

P	   　0.710 	  　　　<0.001	     0.239  	 　　   <0.001
注：与同组干预前比较，＃P<0.05，下同。

表4 并发症发生情况比较[n(%)]
组别　　 例数　　 感染　心律失常　消化道出血　呼吸衰竭　总发生率

实验组	 34	 0　　　1	 　　　　0	　　　　　1	 2(5.89)

对照组	 34	 2　　　3	 　　　　1	　　　　　2	 8(23.53)

χ2						      4.221

P						      0.040

3  讨　论
　　AP是临床常见的消化系统急症，其发病急、病情重，给患者
的生命健康带来了巨大挑战[9]。常规护理包括病情观察、生命体征
监测等方面，可通过全面的护理措施，帮助AP患者缓解症状，促
进病情的恢复[10]。然而，随着医学的不断发展，单纯的常规护理已

经不能满足患者的需求，基于特定模型的层级护理等新的护理模式
逐渐受到关注，为AP患者的护理提供了更多的选择和可能[11]。
　　本研究结果发现，实验组腹痛消失时间及住院时间明显短于
对照(P<0.05)，提示给予AP患者基于BISAP-HDL预警模型的层
级护理干预，能有效控制患者病情。BISAP-HDL预警模型可精准
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评估病情，将患者分层，使护理人员明确病情特点与风险，进而
针对性制定护理计划[12]。层级护理根据病情分层合理分配护理资
源，低危患者由责任护士负责基础护理，中危患者由护理小组长
加强症状护理与心理疏导，高危患者由护士长进行全面监护与治
疗护理[13]。同时，该护理模式具有连续性和动态性，能根据病情
变化及时调整护理方案，从而更好地控制病情，缩短腹痛消失时
间与住院时间。AP患者由于身体不适和对疾病的担忧，容易产
生焦虑、抑郁等心理应激反应。本研究中，干预后实验组SAS、
SDS评分低于对照组(P<0.05)，说明基于BISAP-HDL预警模型的
层级护理在减轻患者心理应激方面具有积极作用，这可能与护理
人员根据患者的心理状态给予个性化的心理支持和疏导有关。护
理人员通过个性化的护理方案能够更有效地控制患者的病情，缓
解其身体不适症状。当患者看到自身发热症状得到缓解、身体逐
渐康复时，会对治疗产生信心，从而减轻因疾病不确定性而产生
的焦虑和抑郁感[14]。本研究结果发现，相较于对照组，干预后实
验组并发症总发生率更低(P<0.05)，提示此护理方案能有效降低
患者并发症发生率。分层护理模式中低危患者可得到恰当的基础
护理与指导，中危患者可获得更密切的症状护理与心理疏导，高
危患者则接受全面精细的监护与治疗[15]。这种分层护理能及时发
现患者病情变化并采取相应措施，从而减少并发症的发生。
　　综上所述，基于BISAP-HDL预警模型的层级护理可有效控制
AP患者病情，减轻心理应激反应，降低并发症发生率。
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