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1例中重症高脂血症胰腺炎患者的
多学科联合护理查房报告

李 琳， 符 爽
（北京市大兴区中西医结合医院 消化内科， 北京， 100076）

摘要： 本文总结 1例中重症高脂血症性胰腺炎患者的多学科联合护理查房案例。基于患者临床资料，责任护

士进行病例汇报，随后医生进行病情分析。多学科护理团队针对患者护理问题提出专业建议。通过实施中西

医结合护理措施，有效缓解患者腹胀和腹痛症状，避免并发麻痹性肠梗阻，预防低血糖事件，缩短疾病病程。

该案例充分展示以护士为主导的医护合作和多学科护理联合查房，在高脂血症性胰腺炎的临床治疗和护理中

的应用价值。
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Multidisciplinary Nursing Rounds Report for a Case of 
Moderate-Severe Hypertriglyceridemic Pancreatitis

LI Lin，FU Shuang
（Department of Gastroenterology， Beijing Daxing Integrated Traditional Chinese and 

Western Medicine Hospital， Beijing， 100076）

ABSTRACT： This report summarizes a multidisciplinary nursing rounds case for a patient with 
moderate-severe hypertriglyceridemic pancreatitis.  Based on comprehensive clinical data， the pri⁃
mary nurse presented the case history， followed by physicians' analysis of the condition.  The mul⁃
tidisciplinary nursing team proposed targeted interventions addressing critical care issues.  
Through integrated traditional Chinese and Western nursing protocols， symptoms of abdominal 
distension and pain were effectively alleviated， complicated paralytic ileus was prevented， hypo⁃
glycemic events were mitigated， and disease duration was shortened.  This case demonstrates the 
clinical value of nurse-led physician collaboration and multidisciplinary nursing rounds in manag⁃
ing hypertriglyceridemic pancreatitis.
KEY WORDS： multidisciplinary collaboration； pancreatitis； hypertriglyceridemic pancreatitis； 
nursing rounds

急性胰腺炎（Acute Pancreatitis， AP）指因胰

酶异常激活对胰腺自身及周围器官产生消化作用

而引起的，以胰腺局部炎性反应为主要特征，可致

器官功能障碍的急腹症。AP病情进展迅速，根据

病情严重程度分轻症、中重症和重症，约 20% 的

AP 可发展为中重症或重症，病死率可达 20%～

40%［1-2］。近年国内统计显示，高脂血症已成为

AP的第二大病因，高三酰甘油血症性急性胰腺炎

（hypertriglyceridemia acute pancreatitis， HTG-
AP）重症化倾向更明显，并发症发生率更高，预后

更差［3-4］。

AP属中医“脾心痛”范畴，病因多样，包括胆

石、肥胖、暴饮暴食等，病位在脾、胃，涉及肝、胆、

肠、心、肺、肾、脑。病性以里、实、热证为主，基本

病机为腑气不通［5-7］。现代研究显示，中西医结合

治疗显示出其独特优势和互补性，中西医结合治

疗 AP，不仅能减少并发症，还能积极改善患者临

床症状，从而显著提升治疗效果［8-10］。《急性胰腺

炎急诊诊治专家共识（2024）》建议医疗机构以多

学科协作收治AP患者［11-12］。本科室在 20240年 8
月 22日接诊 1名中重症高脂血症胰腺炎患者，实

施医护联合及多学科护理参与的查房模式。主管
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医护评估患者状况并提出护理问题，多学科护理

团队从各专业角度提供意见，优化护理方案为患

者定制精准护理措施。经治疗，患者状况改善并

成功出院，现将案例报告如下。

1 临床资料 

1. 1　基本资料　

患者女性，50 岁，BMI 值为 29. 3 kg/m2，主因

“腹痛 1 d”于 08月 22日入院。患者 1 d前油腻饮

食后感腹痛，呈持续性脐周胀痛，程度重，难以忍

受，伴腰背部疼痛，伴汗出，停止排气，伴恶心，呕

吐 1次，为绿色胃内容物，于我院门诊查腹部CT，

提示“胰腺头颈部少许渗出”，极重度乳糜血。既

往2型糖尿病8年，口服“盐酸二甲双胍片、阿卡波

糖片”，未监测血糖；高血压病 10年，血压控制可；

高脂血症7年，口服“瑞舒伐他汀钙片”。

1. 2　查体　

患者神志清，急性病容，痛苦貌，诉腹痛，NRS
评分为 8 分；体温（T）36. 5℃，心率（HR）117 次/
min，呼吸（R）23次/min，血压（BP）160/113 mm Hg；
腹软，脐周压痛，无反跳痛及肌紧张，肝脾未触及，

未触及腹部异常包块，移动性浊音阴性，肠鸣音 2
次/min，下肢无水肿。

1. 3　诊断　

辅助检查：血常规示白细胞计数 19. 44×109/
L，红细胞计数 4. 63×1012/L，血红蛋白 83 g/L，血小

板 计 数 331×109/L，CRP130. 8 mg/L，甘 油 三 酯

75. 29 mmol/L，淀粉酶 928. 7 U/L，肝功能未检测

出，血气分析 PH7. 26。腹部彩超示脂肪肝（轻—

中度）。中医四诊：①望诊：神志清楚，面色少华，

形体偏胖，舌质红，苔黄腻；②闻诊：语声清晰；③
问诊：腹痛腹胀；④切诊：脉弦数。中医诊断：脾心

痛，肝胆湿热证；西医诊断：高脂血症性胰腺炎、全

身炎性反应综合征。辨证依据：患者平素喜食肥

甘厚味，湿热蕴结肝胆，肝胆失于疏泄，中焦腑气

不通，症见腹痛，辨病属脾心痛，辨证为肝胆湿

热证。

1. 4　治疗　

予患者一级护理，禁食水，吸氧，心电监护、胃

肠减压、液体复苏；同时予以抑制胰腺分泌（醋酸

奥曲肽泵入），抑制酶活性（乌司他丁静点），质子

泵抑制剂（艾司奥美拉唑钠泵入），降脂（那曲肝素

皮下注射、人胰岛素泵入），抗感染（注射用头孢唑

肟+奥硝唑注射液），血必净化瘀解毒，中医方面

予中药灌肠及贴敷治疗。08 月 22 日 18：00 测体

温（T）37. 8℃，予贴敷降温，患者仍腹痛，间苯三

酚注射两次；08月 23日复查全腹增强CT，结果提

示胰腺炎渗出明显，全腹腔多发炎性渗出，胸部

CT提示胸腔积液，复查血气分析PH7. 43，血常规

CRP260. 0 mg/L；08 月 24 日升级抗生素美罗培

南；08月 27日患者诉腹胀、腹痛减轻，无发热等，

拔除胃肠减压，恢复清流食，停止中药灌肠治疗，

予贴敷及耳穴压丸治疗；08月 28日口服非诺贝特

胶囊降脂；08月 30日恢复正常饮食，予门冬胰岛

素、地特胰岛素皮下注射及二甲双胍片控制血糖，

指导患者每日床边八段锦康复训练；09月 03日降

级抗生素，09月06日患者出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　生活自理能力评估　

患者神清，日常生活能力评定采用Barthel指
数量表进行评估，本例患者评分为 50 分，属中度

依赖，大部分需要他人帮助。

2. 1. 2　疼痛评估　

患者腹痛剧烈，采用疼痛程度数字评定量表

（Numerical Rating Scale， NRS）进行评估，本例患

者得分为8分。

2. 1. 3　腹胀评估　

患者腹部膨隆，采用腹胀程度评分量表评估

患者腹胀程度［13］，1 分为没有腹胀不适症状；2 分

为有轻度腹胀不适，但不影响活动与情绪；3分为

腹胀不适感明显，感觉不舒服；4分为腹胀不适较

强烈，影响情绪；5 分为腹胀不适感十分强烈，无

心完成活动，严重影响情绪。本例患者腹胀评分

为5分。

2. 1. 4　心理评估　

患者情绪烦躁，采用国际通用焦虑自评量表

（Self-rating anxiety， SAS）进行评估［14］，标准分值

50 分，50～59 分为轻度焦虑，60～69 分为中度焦

虑，70分以上为重度焦虑。患者入院SAS评分为

68分，属中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

疼痛与腹腔炎症刺激有关；腹胀与胰液渗出

刺激腹膜引起肠麻痹，停止排便排气相关；焦虑与

所患疾病、担心预后有关；自理能力缺陷与疼痛、

肌无力有关；存在低血糖潜在并发症，与禁食水、

持续胰岛素泵入相关。
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2. 3　护理计划　

针对患者护理诊断的相关因素，邀请该患者

主管医师及我院各专业学组护理专家进行护理查

房，制定如下护理计划：①患者疼痛较前减轻或感

到疼痛次数减少，疼痛评分维持 3分或更低；②肺

换气功能得到改善，PH 升至 7. 35～7. 45；③患者

腹胀减轻，评分降至 1～2分，恢复排气排便；④患

者焦虑缓解，焦虑评分降至50分。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

患者入院次日体温为 37. 8℃，与胰腺炎症有

关，实时监测患者生命体征，准确记录出入量；早

晚室内通风，保持温湿度适宜；指导患者卧床休息

为主，及时更换衣物；高热时予以物理和药物降

温；指导患者做好口腔护理，每日刷牙 2 次，氯已

定含漱液漱口；禁食水过程中，给予润唇膏涂抹

保湿。

2. 4. 2　血管通路管理　

胰腺炎发展迅速，患者呈进行性加重，考虑持

续补液与泵入需求自患者右贵要静脉置入PICC，

保证患者血管通路，同时患者泵入艾司奥美拉唑

存在配伍禁忌，须单独通路泵入，留置 PICC同侧

留置针，保证左侧血压测量与日常采血。

2. 4. 3　疼痛护理　

准确记录患者疼痛时间、部位、性质、变化、疼

痛诱发因素及伴随症状，指导患者听轻音乐等分

散注意力，减轻患者焦虑情绪。综合患者自身情

况，每日予贴敷治疗，取穴阿是穴。疼痛加重时根

据三阶梯止痛原则进行镇痛治疗，入院患者NRS
评分 8 分，予哌替啶注射液 50 mg 肌内注射（时

间：08月22日13：00），注射后观察患者用药反应；

疼痛评估 4～6分，予间苯三酚注射液 80 mg肌肉

注射（时间：08月 23日 16：58及 21：38、08月 24日

19：38与08月26日0：12）。

2. 4. 4　饮食指导　

根据患者病情制定阶段性肠内营养方案，即

禁食→清流质→低脂糖尿病饮食。急性进展期禁

食水；缓解期遵医予清流食，指导患者以米汤为

主，少食多餐，避免出现腹胀等不适；恢复期指导

患者循序渐进，热卡从 20 kcal/kg 逐步增至 30 
kcal/kg到正常饮食，每日以低脂低升糖指数食物

为主，如多食黑米、全麦等粗粮，保证每日新鲜蔬

菜 500 g，食用低脂牛奶、鸡蛋白、去皮禽肉≤100 g/
d，植物油≤15 mL/d。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　中药贴敷 
①将中药醋延胡索、丹参、牡丹皮、冰片（合成

龙脑）、青黛、芒硝、大黄等与甘油、凡士林熬制成

药膏，均匀平摊于 10 cm×12 cm的穴位贴敷内，厚

度为 0. 2 ～0. 5cm。②治疗取腹部阿是穴，贴敷

时间为 4～6 h，1 次/d，连续 1 周为一疗程。利用

药物的温热作用和皮肤吸收，达到清热解毒，缓解

腹痛的效果。③注意事项：贴敷前后观察患者皮

肤情况，如有过敏立即摘除。

2. 4. 5. 2　中药灌肠 
将生大黄（后下）20 g、芒硝（冲服）20 g、厚朴

20 g、枳实 20 g、赤芍 20 g、黄芩 15 g、黄连 15 g、延
胡索 1g 及甘草 6 g 水煎外用，遵医嘱将汤剂与温

开水混合至 100 mL，水温至 38～40℃后行保留灌

肠，插管深度为 30～35 cm，保留 1～2 h，2次/d，连
续治疗 1 周为一疗程，在治疗过程中注意保护患

者隐私。

2. 4. 5. 3　耳穴压丸 
疾病恢复期予患者耳穴压丸治疗，隔日治疗

1次，左右耳交替进行，连续治疗 1周为一疗程，治

疗取穴胰、十二指肠、肝、胆、皮质下。胰、十二指

肠是根据人体患病时选取与机体疾病相对应的耳

穴；肝主疏泄，脾主运化，胃调升降，起调和肝脾、

恢复气机升降的作用；皮质下具有调节消化系统

的功能。操作前评估耳部皮肤以及是否对胶布过

敏，向患者解释操作的方法与目的，取得患者配

合；操作时首先用探针寻找对应耳穴，以患者穴位

有酸、麻、胀痛为准，随后以 75%的酒精棉签消毒

外耳，用镊子夹取王不留行籽小方块胶布，在对应

穴位粘贴；最后指导患者每日用同侧拇指、食指捏

住敷贴压丸，一松一紧行按压 3～5次，每次持续 2
～3 min，以耳廓发热、发胀为宜，若出现压丸脱

落、过敏等不适，及时告知。

2. 4. 6　预防低血糖　

胰岛素治疗可有效促进乳糜微粒降解，降低

血清甘油三酯水平，减轻胰液分泌。患者糖尿病

史多年，禁食补液期间增加了血糖不稳定的风险，

每 2 h 监测 1 次血糖，增加了患者的痛苦，不利于

患者休息。查房后糖尿病专科护士为患者佩戴动

态血糖监测设备，指导责任护士按时进行血糖校

准，医护掌握结果查询方法，根据血糖波动动态调

整胰岛素泵的泵速。
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2. 5　护理评价　

经治疗，患者腹胀、腹痛症状明显减轻，NRS
评分降至 2分，腹胀评分降至 2分，SAS评分降至

48 分，患者病情得到有效控制，疾病相关评分及

关键指标变化情况，详见表 1。腹部CT提示胰腺

周围渗出较前明显减少，详见图1。

3 护理查房 

3. 1　查房目的　

①完善急性胰腺炎中西医结合多学科护理流

程；②发挥中西医结合的护理优势，验证并改良

AP患者的适宜特色技术；③通过医护、多学科护

理联合查房，优化护理服务，为患者提供精准、个

体化护理。

3. 2　查房组织　

护士长组织，科室其他护理人员、主管医生、

护理部及由糖尿病、危重症、呼吸、静脉治疗、中西

医结合等专科护士组建多学科护理团队共同参

加。查房地点为医院第四会议室，查房时间为 08
月24日下午16：00。
3. 3　查房实施　

护士长作为主持人，介绍到场老师、查房流程

及查房目的。责任护士以 PPT 形式进行病例介

绍，主管医生进行病情分析与治疗方案解释。全

体人员参加床旁查体，医生查体包括西医一般情

况查体及中医望闻问切查体、针对重症胰腺炎专

科查体；护士查体包括测量生命体征，评估腹胀腹

痛情况、胃肠减压引流与固定情况、静脉通路情

况，指导患者踝泵运动预防下肢深静脉血栓形成，

了解患者心理状况，安慰患者，增强患者战胜疾病

的信心。根据查体结果，疾病诊断及治疗措施，提

出相关护理诊断及预期护理目标，并介绍护理措

施，评价护理效果。最后责任护士提出查房问题，

具体如下：①患者有糖尿病史，本次入院后禁食水

进行补液、静脉营养治疗及胰岛素持续泵入，患者

血糖控制不稳定，如何避免低血糖不良事件发生；

②针对此病例在中医技术、专科护理等方面各位

老师有何指导建议。

科室医护与在场人员针对低血糖事件积极展

开讨论，具体如下。①夜班护士指出患者入院后

持续胰岛素泵入（速度 0. 1 U/kg/h），血糖监测显

示血糖波动大，24 日夜间发生无症状低血糖一

次，如何平衡胰岛素降脂需求与低血糖风险？②
主管医生指出最佳的状态是胰岛素的持续泵入而

不发生低血糖事件，一旦发生建议根据血糖值将

胰岛素泵速下调或停止，并同步给予葡萄糖输注

或推注。③糖尿病专科护士提议为患者佩戴实时

动态血糖监测设备，设有血糖报警提醒，可提前预

知低血糖事件并及早采取措施。④责任护士指出

动态血糖监测设备与指尖血糖是否存在误差？佩

戴设备期间是否还需要进行指尖血糖监测？⑤糖

尿病专科护士对实时动态血糖设备进行简单的讲

解，告知需要每日四次定时测量指尖血糖对设备

进行校准，确保监测的准确性。⑥ICU 专科护士

指出患者甘油三酯仍>30 mmol/L，血脂代谢的异

常是否对血糖监测存在干扰。主管医生指出《中

国血糖监测指南 2023》明确血糖以静脉血糖为

准，对于此类病人可定期进行静脉血糖测量对实

时动态血糖设备进行校准。

随后针对病例其他不足，多学科老师给予讨

表1　疗效评估

评估项目

NRS/分

腹胀评估/分

SAS/分

ADL/分

甘油三酯/（mmol/L）

CRP/（mg/L）

淀粉酶/（U/L）

08月22日

8
5

68
50

75. 29
130. 8
928. 7

08月29日

4
3

56
80

28. 16
89. 4

412. 3

09月05日

2
2

48
90

3. 93
11. 5
98. 2

图1　治疗前后CT表现（A：治疗前，B：治疗后）
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论及相应建议，汇总如下：①糖尿病专科护士为患

者佩戴实时动态血糖监测，设血糖报警提醒，以静

脉及指尖血糖校准，提前预知低血糖事件并及早

采取措施。②ICU 专科护士提出患者病情较重，

需反复采血，同侧肢体测量血压易出现皮下瘀血，

对此类重症患者可以使用加宽袖带监测下肢血

压，测量值标注“下肢”+10 mm Hg修正记录。③
中西医专科护士指出芒硝外敷布袋可改良成松紧

可固定布袋，以避免脱落问题。④静脉治疗专科

护士指出此类患者可留置双腔 CVC 或者 PICC，

避免单腔置管配伍禁忌引起的反复穿刺。

3. 4　查房评价　

通过本次查房活动，责任护士解决了患者低

血糖发生的护理难题。参与查房护士掌握高脂血

症胰腺炎患者的动态护理思路与护理重点，验证

中医外治技术在危重症患者中的效果，也认识到

中医外治技术也要敢于大胆创新，满足不同患者

的需求。最后主持人进行查房总结，科室根据查

房制定中重症高脂血症胰腺炎患者的中西医结合

多学科护理流程，针对各专科建议改进护理措施

并完善常规，详见表2。

4 讨论 

急性胰腺炎发病迅猛，进展迅速，一旦炎症反

应超出机体的自我抗炎能力，便可能引发全身炎

症反应综合征，进而演变为多器官功能障碍，对生

命构成威胁。随着生活水平的提升，高脂血症性

胰腺炎的发病率持续攀升［1-2，6］。本案例的中重症

高脂血症性胰腺炎患者病情快速恶化，科室护理

团队主动牵头，组织医护和多学科护理团队的联

合查房。通过充分发挥各专科的特色优势，实现

对病情的全面评估和护理方案的明确制定。此

外，采用动态血糖监测技术以预防低血糖事件，改

良穴位贴敷技术，取代传统的布袋贴敷方法，并运

用传统的中药保留灌肠、耳穴压丸技术。利用中

医外治技术的无创性和副作用小的特点，为患者

提供安全、精准的中西医结合护理方案，从而提升

科室对中重症胰腺炎患者的护理服务能力。

针对中重症胰腺炎，西医综合治疗虽能及时

保证患者的生命体征，但在恢复胃肠道功能、改善

临床症状等方面仍存在一定的不足，而中医药被

认为是治疗急性胰腺炎的有效补充［7］。高脂血症

胰腺炎患者平素肥胖，饮食不节、嗜肥甘厚味，易

致湿邪内生，湿蕴化热，久则浊毒、血瘀毒瘀互结，

壅滞胃肠，腑气不通，不通则痛。因此，腑气不通

是中重症急性胰腺炎的基本病机，而瘀、毒是中重

症急性胰腺炎加重病情的关键。治疗上中医遵循

通里攻下、清热解毒的原则，旨在恢复体内环境的

平衡，改善胃肠功能，并减轻炎症引起的损伤［4，9］。

研究显示，中药在治疗急性胰腺炎方面，能有效缓

解症状、缩短患者康复时间，并降低死亡率。在

AP的外敷治疗方面，临床研究主要集中在使用芒

硝单药或以芒硝为主要成分的外敷剂［9，11，15-16］。

本病例中患者初期出现明显的腹痛和腹胀，且需

采取强迫体位，导致布袋芒硝外敷容易脱落，患者

配合度不佳。为此，科室中医医师根据辨证施治

原则，特别配制膏剂药物。醋延胡索有良好的行

气止痛之效，广泛运用于各部位的疼痛不适，所含

的甲乙丑素镇痛作用明显，药效达吗啡的 40%［17］；

丹参有活血止痛、凉血清热功效；牡丹皮除活血化

瘀外，可抑制炎症渗出，其含有的牡丹酚对肠道平

滑肌有显著的解痉作用［18］；冰片（合成龙脑）除开

窍醒神、清热止痛功效外，更有易被粘膜、皮肤组

织吸收，与其他药物配伍时，可提升其他药物的生

物利用度之优势［19］；青黛主入肝经，清热解毒止痛

效果良好；大黄可泻热毒，破积滞，行淤血，多种药

物调和共奏清热解毒、通腑化瘀、解痉止痛之功

效，减少芒硝单一药物作用缺陷。用前通过微波

炉将药物加热至 40℃，这样既促进药物的透皮吸

收，又提高患者的舒适度。药物通过阿是穴贴敷

治疗，结合穴位刺激与药物直接作用于病灶，达到

清热解毒、缓解疼痛的目的。中药保留灌肠法通

过肠壁的渗透吸收作用，达到清热化湿、理气通便

及降低炎性因子水平的作用［16，20］。保留灌肠疗法

尤其适用于中重症胰腺炎早期胃肠动力障碍禁食

阶段，可快速达到通便排便的目的，且药物通过肠

黏膜吸收可迅速进入体内循环，最大程度地提高

表2　护理流程表

时间

急性期

缓解期

恢复期

西医干预

液体复苏+胰岛素泵入

逐步恢复饮食

皮下胰岛素和（或）口服药转换

中医干预

中药贴敷+中药灌肠

中药贴敷+耳穴压丸

八段锦康复训练

多学科协作要点

动态血糖+情志干预

定制低脂糖尿病食谱

血糖血脂院外管理

··5
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药物的生物利用度［21］。本病例采用插入 30～35 
cm的高位灌肠法，不仅扩大药物通过肠黏膜表面

积范围，加快药物吸收，而且能够延长保留药物与

肠黏膜接触时间，对患者便意形成有效刺激，促进

体内毒素的快速清除。在疾病恢复期给予耳穴压

丸治疗，通过穴位刺激迷走神经调节胃肠蠕动及

消化液分泌，同时整体调和肝胆疏泄、脾胃升降，

以达到胃肠功能恢复的目的［22-23］。

本例中使用的中医特色护理方法不仅体现中

医的整体观念和辨证施治原则，还充分考虑患者

的个体差异和舒适度。通过调整药物的使用方式

和温度，结合病情动态调整中医施护方案，为患者

提供全面且个性化的护理服务。这种护理模式不

仅有助于缓解患者的症状，还能提高患者的生活

质量，促进患者的康复进程。此外，中医特色护理

在本例中的应用也体现了多学科联合护理查房的

优势，在多学科团队的共同努力下，能够综合考虑

患者的病情、身体状况和心理需求，为患者提供全

面、系统、科学的护理服务。这种护理模式不仅有

助于提高护理质量和效率，还能促进医护人员的

专业成长和团队协作。

综上所述，中医特色护理在高脂血症胰腺炎

患者的治疗中具有重要的应用价值。通过合理的

药物使用和个性化的护理方法，可为患者提供有

效的治疗和支持，促进患者的康复和生活质量的

提高。未来，随着中医理论的不断发展和完善以

及多学科联合护理查房模式的进一步推广和应

用，中医特色护理将在高脂血症胰腺炎患者的治

疗中发挥更加重要的作用。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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