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【摘要】目的  研究益生菌治疗联合知信行（KAP）理论模型管理对重症急性胰

腺炎患者机体恢复情况及生活质量的影响。方法  选取 2020 年 6 月至 2023 年 6 月衢

州市人民医院重症急性胰腺炎患者，分为对照组、益生菌组和 KAP 联合组。3 组均给

予对症支持治疗，对照组予以常规护理；益生菌组在此基础上每日口服益生菌颗粒；

KAP 联合组在益生菌治疗基础上，采用 KAP 理论模型管理，包括疾病知识维度、行为

维度和信念维度的针对性干预。比较 3 组患者治疗前后急性生理学与慢性健康评分体系

（APACHE  II）评分、生活质量（QOL-C30）评分、自我管理能力，以及血清炎性因子

C- 反应蛋白（CRP）和降钙素原（PCT）等指标的变化。结果  研究共纳入 108 例患者，

每组均为 36 例。治疗后，3 组 CRP 和 PCT 较治疗前均显著下降（P ＜ 0.05），益生菌

组和 KAP 联合组下降幅度均显著大于对照组（P ＜ 0.05）；治疗后 3 组自我管理能力

较治疗前显著增强（P ＜ 0.05），KAP 联合治疗组增加幅度显著大于益生菌组和对照组

（P ＜ 0.05）；益生菌组和 KAP 联合治疗组 APACHE II 评分较治疗前显著下降（P ＜ 0.05），

QOL-C30 评分显著升高（P ＜ 0.05）。结论  益生菌治疗可显著改善重症急性胰腺炎的炎

症状态、临床症状和生活质量；知信行理论模型管理可进一步增强益生菌治疗的效果，安

全有效地提高患者的机体恢复能力和生活质量。

【关键词】重症急性胰腺炎；益生菌；知信行；机体恢复及生活质量

The effect of probiotic therapy combined with the knowledge-attitude-
practice model on the recovery and quality of life of patients with acute 
severe pancreatitis

NIE Qun1,2, LIN Xiang1,2, ZHOU Qianwen1,2, ZHOU Yinong1,2

1. Department of Pancreatic Disease, Quzhou Hospital Affiliated to Wenzhou Medical University, 
Quzhou 324000, Zhejiang Province, China
2. Department of Pancreatic Disease, Quzhou People's Hospital, Quzhou 324000, Zhejiang Province, 
China
Corresponding author: ZHOU Yinong, Email: zqw851116@163.com

·论著·一次研究·



中国药师  2024 年 4 月第 27 卷第 4 期 641

https://zgys.whuznhmedj.com

【Abstract】Objective  To investigate the effects of probiotic treatment combined 
with knowledge attitude and practice (KAP) model management on the recovery and quality of 
life of patients with severe acute pancreatitis. Methods  Patients with severe acute pancreatitis 
from June 2020 to June 2023 in Quzhou People's Hospital were selected. The patients were 
divided into the control group, the probiotics group and the KAP combination group. All groups 
received symptomatic treatment. The control group was given routine nursing, the probiotic 
group was given daily oral administration of probiotic granules, and the KAP combination group 
was managed by KAP model on the basis of probiotic treatment, including targeted intervention 
in the dimensions of disease knowledge, behavior and belief. The APACHE II scores, quality 
of life scale QOL-C30 scores, serum inflammatory factors C-reactive protein (CRP) and 
procalcitonin (PCT) levels were compared before and after treatment in three groups. Results  
A total of 108 patients were included, with 36 cases in each group. The CRP and PCT decreased 
significantly after treatment in three groups (P<0.05). The reduction ranges of the probiotics 
group and the KAP group were significantly higher than that of the control group (P<0.05). 
The self-management ability was significantly increased in all three groups after treatment 
compared to before treatment (P<0.05), and the increase was significantly greater in the KAP 
combination treatment group than in the probiotic and control groups (P<0.05). The APACHE 
II scores decreased significantly and QOL-C30 scores increased significantly after treatment 
in the probiotics group and the KAP group (P<0.05). Conclusion  Probiotic treatment could 
significantly improve the inflammatory status, clinical symptoms and quality of life of patients 
with severe acute pancreatitis. The KAP model management could further enhance the effect of 
probiotic treatment, effectively improve patients’ organism recovery ability and quality of life.

【Keywords】Severe acute s pancreatitis; Probiotics; Knowledge attitude and practice; 
Organism recovery and quality of life

急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是临床

常见的急腹症，发病率呈现逐年上升趋势 [1- 2]。

AP 可由多种因素诱发，表现为胰酶在胰腺内激

活，在局部炎症反应基础上，产生和释放大量炎

性介质，进而发生系统性炎症反应综合征（systemic 

inflammatory response syndrome，SIRS）[3]。重症胰

腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）可引起全身

多器官损伤，如胃肠道、肺部、心血管、肾脏等

多器官功能障碍，病死率高达 20%~30%[4]。目前

SAP 的治疗以强化支持治疗为主，但仅靠内科治

疗效果不能令人满意。因此，迫切需要寻找更有

效的辅助治疗手段以改善 SAP 患者的临床疗效。

益生菌是一种对人体有益的微生物，可调节

肠道菌群、增加肠道粘膜中有益细菌的数量，从

而抑制致病菌的增殖和入侵，修复肠黏膜屏障功

能 [5-7]。研究表明，在 AP 早期，肠黏膜上皮细胞

结构破坏导致肠道屏障功能损伤、肠道菌群失衡

以及致病菌，如肠球菌属和梭菌属定植增多 [8-9]。

上述结果表明，乳酸菌等益生菌减少和肠道微生

态失衡，可能会加重胰腺损伤导致 AP 进展。因

此，从肠道菌群角度，探究益生菌对 SAP 患者的

疗效有望成为新的治疗方案。然而，应用益生菌

治疗 SAP 有效性和安全性尚存争议 [10]。此外，护

理干预在 SAP 的诊疗中发挥越来越重要的作用。

江盼盼等 [11] 研究表明，多学科协作护理联合延续

护理可提升 SAP 患者健康行为，改善生活质量。

知 信 行（knowledge，attitude and practice，KAP）

认为，通过传播相关知识、塑造正确的认知和行

为习惯可有效改善健康素养理论 , 可以提升健康

水平 [12]。基于此，本研究推测 KAP 理论模型管理

指导 SAP 患者的日常护理，可能有助于促进患者

康复，提高生活质量。目前，研究探讨 KAP 理论

模型管理在 SAP 中的应用较少。

本研究旨在研究益生菌治疗联合知信行理论
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模型管理对 SAP 患者机体恢复情况及生活质量的

影响，以期为 SAP 的有效治疗提供新方案和循证

证据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2020 年 6 月至 2023 年 6 月衢州市人民

医院诊治重症急性胰腺炎患者为研究对象。纳入

标准：①符合 SAP 诊断标准 [13]：即 AP 伴持续器

官功能衰竭大于 48 h；②年龄≥ 18 岁。排除标

准：①严重并发症，如休克、昏迷、意识不清者；

② 合并恶性肿瘤、感染性疾病、凝血功能障碍、

严重免疫功能障碍者；③妊娠期或者哺乳期女性。

本研究已获所有患者知情同意，经衢州市人民医院

医学伦理委员会批准（批件号：2020-064-01）。

1.2  方法
入院后 3 组患者均予以对症支持治疗，如抗

炎、抑制胰酶分泌、纠正酸碱平衡、肠内营养、

禁食禁饮等。

1.2.1  对照组 
对照组予以常规护理，包括通过健康教育及

发放健康手册等讲解相关注意事项。告知患者注

意卧床休息及减轻胰腺负担；保持睡眠促进体力

恢复，腹痛时调节体位以缓解疼痛。应加强水及

电解质补充，腹痛剧烈可遵医嘱用止痛药物，列

举治疗成功案例缓解心理负担，进行答疑解惑给

予安慰鼓励。

1.2.2  益生菌组 
益生菌组在对照组常规护理基础上口服益

生菌颗粒 [ 生合生物科技（扬州）有限公司，

批号：20180906，主要由乳酸菌、双歧杆菌和

酪酸梭菌等菌株组成，规格：2 g/ 条，活菌含量

≥ 1×1010CPU/ 条 ]，每 12 h 给药 1 次，每次 1 袋。

疗程为 28 d。

1.2.3  KAP联合组 
在益生菌组的基础上，采用 KAP 理论模型

管理干预。具体如下 : ①知识维度。在护理期

间，动态评估患者对疾病的认知和心理状态。

根据评估结果，针对患者普遍存在的问题，制

作文字或视频健康教育材料，进行针对性指导。

帮助患者和家属掌握疾病的发生、发展、治疗

和复发等知识，改善焦虑抑郁情绪，提高自我

管理能力。②行为维度。主要通过调节生活方

式和习惯进行干预，特别是饮食方面。具体指

导患者食用低脂和高膳食纤维的食物，如麦片、

燕麦和豆类。患者和家属建立疾病预防监测机

制，在显著位置放置记录表以定期提醒患者进

食可能诱发疾病的食物，并对患者行为变化进

行监督。③信念维度。通过健康教育，强化情

绪状态与疾病发病的相关性。可以通过视频直

观地展现情绪调控的积极作用。医护人员也需

多与家属互动交流，告知家属可以通过语言和

行为帮助患者面对疾病，如共同进行规律运动，

戒烟限酒，改变不良生活习惯，以及调整患者

面对疾病和治疗的态度。3 组干预时间均为 28 d，

已出院患者通过门诊复诊形式定期随访和微信

病友群进行健康督导。

1.3  观察指标
1.3.1  血清炎症因子水平 

在 干 预 前 与 干 预 后， 抽 取 空 腹 静 脉 血

5  mL，离心取血清，测定并比较 3 组患者 C- 反

应 蛋 白（C-reactive protein，CRP） 和 降 钙 素 原

（procalcitonin，PCT）水平。

1.3.2  自我管理能力评估 
在干预前与干预后，应用自我护理能力测定

量表（Evaluation of Self-Care Assay，ESCA）[14] 评

价 3 组患者的自我管理能力，主要包括健康知识

水平（0~76 分）、自我概念（0~28 分）、自护

责任感（0~24 分）、自我护理技能（0~44 分）

4 个维度，总分范围为 0~172 分，得分越高表明

自我管理能力越好。

1.3.3  健康状况及生活质量评估 
在干预前与干预后，采用急性生理与慢性健康

Ⅱ（Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ，
APACHE Ⅱ）[15] 评分系统评估 3 组患者的健康状

况，总分 71 分，得分越高代表机体健康状况越差；

采用生活质量调查表（quality of life，QOL-C30）[16]

评估 3 组患者的生活质量，量表总分 30~120 分，

评分越高代表生活质量越好。

1.4  统计学分析
使用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。服从

正态分布的计量资料采用 sx ± 描述，多组间比

较采用方差分析，多组间两两比较采用 LSD-t
检验；计数资料采用 n（%）描述，多组间比较

采用卡方检验；同组干预前后采用配对样本 t 检

验，以 P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。
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表1  患者的一般资料比较

Table 1. Comparison of basic characteristics of the patients

特征 对照组（n=36） 益生菌组（n=36） KAP联和组（n=36） F/χ2 P

年龄（ sx ± ，岁） 42.14±4.16 42.78±4.70 42.61±5.20 0.179 0.837 

性别[n（%）] 3.852 0.146 

  男 28（77.78） 24（66.67） 31（86.11）

  女   8（22.22） 12（33.33）   5（13.89）

体重指数（ sx ± ，kg/m2） 23.88±2.66 23.65±2.63 24.02±2.76 0.171 0.843 

手术治疗[n（%）]   7（19.44）   5（13.89）   8（22.22） 0.859 0.651 

高血压[n（%）] 19（52.78） 16（44.44） 23（63.89） 2.756 0.252 

糖尿病[n（%）] 19（52.78） 13（36.11） 22（61.11） 4.667 0.097 

高脂血症[n（%）]   4（11.11） 2（5.56） 3（8.33） 0.727 0.695 

胆结石[n（%）]   5（13.89）   7（19.44） 3（8.33） 1.858 0.395 

腹腔感染[n（%）] 10（27.78）   8（22.22）   8（22.22） 0.405 0.817 

肝/肾功能不全[n（%）]   5（13.89）   4（11.11）   7（19.44） 1.027 0.598 

炎症因子（ sx ± ）

  CRP（mg/L） 108.24±40.42 111.47±39.96 112.44±49.25 0.356 0.912 

  PCT（g/L）   9.90±0.35 10.36±0.32   9.36±0.30 0.759 l.000

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入患者 108 例，对照组、益生菌组

和 KAP 联合组各 36 例。3 组患者年龄、性别、

BMI 等一般临床资料差异均无统计学意义（P ＞

0.05）。具体见表 1。

2.2  自我管理能力比较
治疗后，3 组 SAP 患者健康知识水平、自我

概念、自护责任感和自我护理技能等自我管理能

力水平均高于治疗前水平（P ＜ 0.05）。此外，

与对照组相比，KAP 联合组自自我护理技能更

高（P ＜ 0.05）；而益生菌组和对照组差异无统

计学（P ＞ 0.05）。具体见表 2 和图 1。

2.3  健康状况及生活质量比较
治疗后，3 组患者 APACHE Ⅱ 评分较干预

前降低（P＜ 0.05）、QOL-C30 评分均较干预

前升高（P＜ 0.05）。具体详见表 3。

2.4  血清炎症因子水平比较
治疗后 3 组患者血清 CRP、PCT 水平均低于

治疗前水平（P ＜ 0.05）。此外，与对照组治疗

后水平相比，益生菌组和 KAP 联合组炎症因子水

平更低（P ＜ 0.05）。具体见表 4 和图 2。

表2  治疗前后自我管理能力比较（ sx ± ，分）

Table 2. Comparison of self-management skills before and after treatment ( sx ± , points)

特征 时间 对照组 益生菌组 KAP联合组 F P

健康知识水平 干预前 46.80±6.03 48.60±6.49 48.23±5.79 0.88 0.416

干预后 59.88±4.61a 61.18±4.61a 64.61±5.31a 9.13 ＜0.001

自我概念 干预前 14.64±1.87 14.45±1.87 14.73±2.19 0.19 0.828

干预后 18.59±1.67a 18.00±1.98a 25.95±1.96a 200.46 ＜0.001

自护责任感 干预前 13.84±2.07 14.54±1.94 14.19±2.28 1.01 0.367

干预后 17.08±1.26a 18.95±1.62a 22.79±1.40a 148.12 ＜0.001

自我护理技能 干预前 24.46±3.27 24.28±2.97 24.63±3.06 0.11 0.892

干预后 30.63±1.67a 31.76±2.21a 35.38±2.26a 51.78 ＜0.001
注：与同组干预前比较，aP＜0.05。
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图1  自我管理能力组间比较

Figure 1. Comparison of self-management ability
注：A. 健康知识；B. 自我概念；C. 自我责任感；D. 自我护理。

表3  健康状况及生活质量比较（ sx ± ，分）

Table 3. Comparison of health status and quality of life ( sx ± , points)

特征 时间 对照组（n=36） 益生菌组（n=36） KAP联合组（n=36） F P

APACHE Ⅱ 干预前 12.86±2.46 13.13±2.20 12.72±1.96   0.32 0.553

干预后    7.25±1.42a    6.51±1.51a     6.10±0.94a   7.10 0.001

QOL-C30 干预前 53.71±6.80 54.55±8.79 54.73±5.58   0.21 0.324

干预后  69.09±6.32a  74.53±3.15a  77.41±4.69a 26.80 ＜0.001

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。

表4  治疗前后血清炎症因子水平比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of serum inflammatory factor levels before and after treatment ( sx ± )

特征 时间 对照组（n=36） 益生菌组（n=36） KAP联合组（n=36） F P

CRP（mg /L） 干预前 108.24±40.42 111.47±39.96 112.44±49.25   0.09 0.912

干预后 29.82±7.89a 23.82±9.26a 16.71±6.90a 23.79 ＜0.001

PCT（g /L） 干预前 9.90±0.35 10.36±0.32 9.36±0.30     2.406 0.095

干预后 6.01±0.14a 4.97±0.15a 4.22±0.13a   40.851 ＜0.001

注：与同组干预前比较，aP＜0.05。
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3  讨论

目前 SAP 的治疗以强化支持治疗为主，但

仅靠内科治疗效果不能令人满意。因此，迫切需

要寻找有效的辅助治疗手段以改善 SAP 患者的疗

效。KAP 模型干预在外科疾病的管理中效果显著，

晁蕊停等 [17] 研究表明，KAP 模式干预可降低卵

巢癌术后不良反应发生率，提升满意度。此外，

KAP 护理模式可改善结直肠癌术后患者睡眠质

量，降低并发症的发生率 [18]。因此，本研究进一

步探讨益生菌联合 KAP 理论模型干预对 SAP 患

者的影响，以期为临床 SAP 诊治提供有效方案。

本研究结果显示，与对照组和益生菌组相比，

KAP 联合组自我管理能力显著改善，提示 KAP

理论模型干预在改善 SAP 患者自我管理能力方

面明显优于常规护理。该结果产生的可能原因：

KAP 理论模型干预通过知识维度、行为维度、信

念维度 3 个维度不断加强 SAP 患者对疾病的认

识、了解，增加患者自信心，因此自我管理能力

更高。此外，研究也表明，较对照组而言，益生

菌组和 KAP 联合组 SAP 患者的健康状况和生活

质量更优，该结果与既往研究大致类似 [14, 19]。上

述结果提示，益生菌辅助治疗 SAP 患者可改善

健康状况和生活质量。既往研究表明，益生菌具

有调节肠道微生态、修复肠道屏障、抑制炎症反

应等作用 [20-21]，因此，益生菌干预治疗可以促进

SAP 患者恢复，使其拥有更好的生活及健康质量。

此外，该结果也可能与益生菌治疗既能减轻临床

症状也能提高患者主观感受有关 [22-23]。

此外，益生菌联合 KAP 理论模型干预进一步

促进了 SAP 患者生活及健康质量，该结果可能与

KAP 理论模型干预增加 SAP 患者自我管理能力有

关。KAP 理论通过有针对性地健康教育与行为训

练，能够增强患者对疾病的认知度，促进行为转

变，改善负面情绪 [24-25]。使得 SAP 患者更加主动

配合治疗和护理，提高自我管理能力。目前，尚

无研究探究益生菌联合 KAP 理论模型干预对 SAP

患者的影响，本研究首次报道了其对 SAP 患者健

康状况和生活质量的正向作用。

此外，在炎症因子方面，本研究证实，益生

菌组和 KAP 联合组 SAP 患者血清 CRP 和 PCT 水

平显著低于对照组，说明益生菌可降低 SAP 患

者的炎症因子水平，该结果与既往研究的结论一

致 [22]。现代研究表明，益生菌可有效恢复肠道菌

群，促进炎症消退 [20-21]。因此，益生菌辅助治疗

可有效改善 SAP 患者炎症状态，促进患者恢复。

此外，KAP 理论模型干预可加强益生菌抗炎效应，

进一步促进患者恢复。

综上所述，本研究显示益生菌治疗联合 KAP

管理可安全有效地降低 SAP 患者炎症水平，改善

临床症状，提高患者机体恢复能力和生活质量。

本研究初步验证了益生菌治疗联合 KAP 理论模型

管理在 SAP 综合治疗中的重要辅助作用。然而，

本研究仍存在一些局限性：第一，本研究为初步

探索研究，样本容量较小，研究时间较短；第二，

本研究仅探究了 CRP 和 PCT 两个炎症因子，更

图2  血清炎症因子水平组间比较 

Figure 2. Comparison of serum inflammatory factor levels among the groups 
注：A. CRP；B. PCT。
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多的炎症标志物尚未探究；第三，本研究仅关注

了炎症因子、自我管理能力和生活质量几个指标，

对 SAP 的临床转归如住院时间、病死率影响尚不

清楚。未来需要开展规模更大、指标更全面的随

机对照试验，设置临床预后评价指标，进一步验

证益生菌和 KAP 理论模型管理在 SAP 治疗中的

效果，为临床实践提供参考。
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