
October 2019

实用医学研究 PracticalMedicalResearch

2019 年 10 月

南方医科大学第三附属医院

中国·广东 广州 510630

TheThirdAffiliatedHospital of SouthernMedical

University,

Guangzhou,Guangdong,510630,China

1 引言

急性胰腺炎(AP)是指由多种病因引起的胰酶激活，继以胰

腺局部炎性反应为主要特征，伴或不伴有其他器官功能改变，

是临床常见急危重症，且病因繁多。而高脂血症性胰腺炎

（HLP）以血清三酰甘油（TG）升高为主，而与血清胆固醇无关，

故又称为高三酰甘油血症性胰腺炎（HTGP）[1]。与其他病因的

AP 相比，HLP 的严重程度和并发症发生率更高，达 10%耀20%[2]，

且严重的高脂血症是复发性胰腺炎和 AP 的独立危险因素，随

着人们饮食结构及生活方式改变，HLP 的发病率逐年上升，已

成为引发 AP 的第二大病因，且预后差、易复发 [3]，如果不能得

到及时有效的救治，会导致多脏器功能不全及严重并发症，威

胁到患者的生命。因此，探讨 HTGP 的有效治疗和护理方法，

在临床中具有非常重要的意义。本院收治一例 HTGP 且伴有

假性囊肿的患者，经过及时有效救治、精心的护理，患者救治

成功。现将护理工作报告如下。

2 临床资料

2.1 一般资料

患者王某某，男，28 岁，中上腹痛伴呕吐 7 小时于 2017-
03-10 16:00 门诊拟以“急性胰腺炎”收治消化内科。入院时

T 36.8益 P 88 次/分 R 19 次/分 Bp 140/90mmHg。患者神志

清楚，对答切题，精神疲倦；皮肤巩膜无黄染；双肺呼吸音清；

心率齐，各瓣膜未见杂音；腹膨隆，未见腹壁静脉曲张及胃肠

型，腹软，中上腹压痛，全腹无反跳痛，肝脏未触及，移动性浊

音阴性，肝肾区无叩痛，肠鸣音减弱，约 1耀2 次/分，双下肢无浮

肿。辅助检查：2015-9-2 我院腹部 B 超示：脂肪肝。2017-3-10
外院实验室抽血结果：白细胞 6.98*109/L，中性粒细胞百分比

41.3豫，淀粉酶 251U/L，氯 97mmol/L，甘油三酯 97.26mmol/L。

2.2 治疗

入院后给予 CT、实验室、心电图、胸片等相关检查，给予

禁食、胃肠减压、抗感染、抑酸、补液、降脂、降血糖等对症支持

治疗。治疗过程中因中上腹部疼痛，曾予曲马多肌注后缓解。

经 20 余天治疗后，患者症状较前明显缓解，改为流质饮食。从

2017-03-24 起病情持续平稳，于 2017-03-30 出院。

3 护理

3.1 疼痛护理

淤体位与休息。协助患者取屈膝侧卧位，绝对卧床休息，

降低机体代谢率及减轻疼痛。

于禁食禁水及胃肠减压。患者需禁食禁水 1~2 周，腹胀明
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显时需行胃肠减压，以减少胃酸分泌，进而减少胰腺分泌，减

轻腹痛和腹胀；做好口腔清洁，必要时润滑口唇和漱口。

盂用药护理。胰腺炎引起的腹痛禁用吗啡，以防引起 Oddi
括约肌痉挛，加重病情；剧烈疼痛时可遵医嘱应用止痛药物曲

马多或者哌替啶。应用降血脂药物（力平之，胰岛素组液泵

入），应用玄明粉湿（干）敷 [4]，观察用药后疼痛有无减轻，疼痛

性质和特点有无变化，观察患者有无肛门排气和注意肠鸣音

的强弱。

榆运用疼痛评估量表评估患者腹痛发作的时间、频率以

及腹痛发作的性质、部位和程度[5]。

3.2 发热护理

淤降温。体温高于 39 摄氏度时，给予冰袋降温及酒精擦

浴，半小时后复测体温。

于加强对生命体征的观察。注意体温、脉搏、呼吸及血压

变化，观察末梢循环及尿液情况，有无抽搐、休克等并发症。

盂应用抗生素对症处理炎症问题。

榆使病人舒服。安置舒服的体位让病人休息，保持周围环

境安静，及时更换患者的衣物、床罩、床单。

虞心理护理。安抚好患者，向患者讲解疾病相关知识，鼓

励患者树立战胜疾病的信心，消除其恐惧、焦虑心理[6]。

3.3 对患者活动无耐力的护理

与频繁呕吐导致失水、电解质丢失有关。

淤生活护理：协助患者进行日常的生活活动，患者呕吐时

应协助其坐起或侧卧，头偏向一侧，以免误吸；保持患者衣物

整洁，去除异味。

于安全的护理：告知患者突然起身可能出现头晕、心悸等

不适，指导患者动作应缓慢。

盂预留家属，更好地协助患者日常生活。

3.4 预防体液不足

淤严密观察患者病情，监测患者的生命体征，准确测量和

记录每天的出入量、尿比重；观察患者有无软弱无力、口渴、神

志不清等失水症状；动态观察实验室检查结果，如监测血、尿

淀粉酶、血糖、血清电解质等。

于呕吐的观察和处理：观察患者呕吐的特点，记录患者呕

吐的次数，呕吐物的性质、量、颜色、气味；遵医嘱给予止吐药，

慢慢恢复正常饮食和体力。

盂积极补充水分和电解质：禁食患者每天的液体入量常

需达到 3000mL，建立有效静脉通路输入液体及电解质，维持

有效循环血量，记 24h 出入量及时补充因呕吐、禁食所丢失的

液体，纠正酸碱平衡失调。

3.5 预防并发症

淤密切观察感染及假性囊肿及血糖控制的情况，预防出

现由于机体防御功能严重失调，所致局部感染灶扩散到全身

引起败血症；

于24h 的出入量显得尤为重要，少尿、无尿 [7]、氮质血症都

是急性胰腺炎肾衰竭的前期表现；

盂血糖的控制是胰腺炎患者治疗过程的一个重要环节，

血糖高可使病情加重，甚至因中毒昏迷。

4 护理体会

本病起病急、发展快、病情危重，且患者有较长的高血脂

病史，且对疾病预防以及预后缺乏认知和重视。根据患者以

上特点，在整个护理过程中，抓住感染的预防控制、心理护

理、疼痛护理、饮食指导等环节 [8]，同时进行针对性健康宣

教，经过20 余天的治疗及护理，最终患者症状好转出院。但

纵观此次治疗护理的全过程，仍发现了一些问题：淤患者在

胰腺炎得到控制，恢复流质饮食同时需控制血糖时的饮食护

理出现严峻考验，如何让患者吃得安全健康美味，也给护理

人员提出了思考；于对于胰腺炎并发症如假性囊肿的持续跟

踪，定期监测予有效指导；盂此患者入院时，甘油三酯高达

97.6mmol/L 自己全然不知，而且此次住院属于第二次复发，

这提示人们要对此类患者进行院外跟踪随访，指导自我管理，

从而减少复发。
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