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1例儿童胰腺分裂症ERCP操作后
急性胰腺炎的中西医结合护理体会

彭 莲， 金丹丽， 蔡 蔚
（上海中医药大学附属曙光医院 消化内科， 上海， 201203）

摘要： 本案例总结应用自制清胰贴穴位敷贴、中药贴敷及穴位埋针三联技术治疗 1例儿童胰腺分裂症ERCP
术后并发急性胰腺炎的护理经验。以中医辨证施护及经络理论为指导，将清胰贴和芒硝等中药有效结合贴敷

腹部，佐以穴位埋针起到疏肝健脾、通腑泄热的作用。以中西结合护理模式通过内病外治的方式加速急性胰

腺炎症状的改善，缩短病程，有利于临床参考。
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Experience of Integrated Traditional Chinese and Western 
Medicine Nursing for Acute Pancreatitis after ERCP in a 

Child with Pancreatic Divisum
PENG Lian，JIN Danli，CAI Wei

（Department of Gastroenterology， Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional 

Chinese Medicine， Shanghai， 201203）

ABSTRACT： This case report summarizes the nursing experience of applying a triple therapy-

self-developed Qingyi Paste acupoint application， traditional Chinese herbal compresses， and acu⁃
point embedding needles-for a pediatric patient with acute pancreatitis complicating endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography （ERCP） due to pancreas divisum.  Guided by the principles 
of syndrome differentiation in Traditional Chinese Medicine （TCM） and meridian theory， the inte⁃
gration of Qingyi Paste and herbal agents for abdominal application， combined with acupoint em⁃
bedding， aimed to soothe the liver， strengthen the spleen， and clear heat by purging the fu or⁃
gans.  The combined TCM-Western nursing model， utilizing external therapies to treat internal dis⁃
eases， accelerated symptom relief in acute pancreatitis and shortened the disease course， offering 
clinical reference value.
KEY WORDS： pancreas divisum； ERCP； acute pancreatitis

胰腺分裂（Pancreas Divisum， PD）是最常见

的胰管先天性发育异常，是胰腺在胚胎发育过程

中腹侧胰管与背侧胰管异常融合导致，表现为背

侧胰腺（胰体尾和部分胰头）的胰液只能靠副乳头

引流，其发病率约占正常人群的 5%～12%。在胰

腺炎儿童患者中，PD的患病率可达 25%。目前内

镜下逆行性胰胆管造影（Endoscopic Retrograde 
Cholangio Pancreatography， ERCP）被认为是诊断

和治疗儿童PD的最佳方案［1-2］。近日，我科收治 1
例 9岁 4个月胰腺分裂症患儿，经ERCP术后并发

操作后胰腺炎，通过自制清胰贴穴位敷贴、芒硝等

中药贴敷及穴位埋针进行护理干预，患者术后恢

复好，疗程短，现将护理体会报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患儿男，9 岁 4 个月，近 5 年反复出现上腹部

疼痛不适，于当地医院多次就诊，诊断为“胃炎”，

经抗炎、护胃等对症处理后治疗效果不明显。

2024 年 08 月 09 日再次病发，当地磁共振胰胆管
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造影（MRCP）示考虑复杂型胰胆管合流异常，伴

胰腺轻度增厚、形态及信号改变。分别于 2024年

08 月 19 日、2024 年 09 月 25 日及 2024 年 12 月 18
日在我科住院治疗，诊断为胰腺分裂症，多次行

ERCP术。2025年 01月 25日，患儿无明显诱因下

出现上腹部疼痛，饭后加重，无恶心呕吐及黄疸，

当地实验室报告示血淀粉酶 303 U/L，尿淀粉酶

1150 U/L；肝胆胰脾彩超示胰腺增大，回声增强、

胰管扩张。经奥美拉唑、生长抑素治疗后，患儿腹

痛减轻，为求进一步诊治，于 2025年 02月 25日拟

“胰腺分裂症”收治我科。入院症见：上腹部胀痛

不适，无发热，无恶心呕吐，无黄疸，纳寐可，二便

调；否认食物及药物过敏史。

1. 2　查体　

患者体温（T）36. 5℃，心率（HR）72次/min，呼
吸（R）15 次/min，血压（BP）122/78 mm Hg。西医

查体：视诊：腹平软，未见胃肠型及蠕动波；触诊：中

上腹部稍有压痛，无反跳痛，Murphy（-）；叩诊：肝

肾区叩击痛（-）；听诊：肠鸣音不亢，2～3次/min。
中医四诊：望诊：有神，面色红润，身形适中，屈膝侧

卧位，舌淡红，苔白腻；闻诊：气味正常；问诊：上腹

部胀痛不适，纳寐可，二便调；切诊：脉小弦。

1. 3　诊断　

辅助检查：B超示胰管扩张；胆囊MRCP示胰

颈部胰管狭窄，体尾部胰管扩张。实验室报告：血

淀粉酶275 U/L↑。中医诊断：胁肋痛；辨证分型：

肝郁脾虚型；西医诊断：胰腺分裂症。中医辨证：

多因患儿平素饮食不节，损伤脾气，脾失健运，湿

壅木郁，肝失疏泄而致。肝失疏泄，经气郁滞，胸

胁胀满，故症见上腹部胀痛不适；肝气横逆犯脾，

脾气虚弱，气机郁结，不能运化水谷，则食少腹胀。

苔白腻，脉小弦，为肝郁脾虚之证，治则疏肝健脾，

通腑泄热。

1. 4　治疗干预　

入院后予患儿复方嗜酸乳杆菌片口服，以调

节肠道菌群；艾普拉唑静滴，以抑酸护胃；盐酸托

烷司琼静滴，以防吐；多种维生素静滴营养支持；

生长抑素静推，以抑制胰酶分泌。同时予清胰贴

贴敷中脘、神阙、天枢、气海及关元等穴，以通腑泄

热、理气止痛；双侧足三里穴位埋针，以健脾利湿。

入院第 3天，完成 ERCP造影及治疗，留置鼻

胆管引流，术后并发操作后胰腺炎（术后 3 h血淀

粉酶升至 446 U/L↑），患儿中上腹胀痛，恶心呕

吐。遵医嘱禁食，记 24 h尿量，胆汁培养；头孢美

唑静滴抗炎，氯化钾静滴补钾，乌司他丁、加贝酯

静滴抑制炎症介质释放，凝血酶散口服止血；芒

硝、吴茱萸、莱菔子中药贴敷腹部健脾利湿、温中

止痛，继续清胰贴与穴位埋针治疗。入院第 4 天

（ERCP后第 2天）、入院第 5天（ERCP后第 3天）、

入院第 7天（ERCP后第 4天）分别复查血常规、血

淀粉酶指标；入院第 9 天（ERCP 后第 6 天），患儿

病情好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用 Barthel指数（Barthel Index）评估患者自

理能力［3-4］，其中，无依赖（无需他人照护）100分；

轻度依赖（少部分需他人照护）61～99分；中度依

赖（大部分需要他人照护）41～60 分；重度依赖

（全部需要他人照护）评分≤40分。根据跌倒/坠床

（Morse）危险因素评估量表［5］，第一步按跌倒风险

临床判断；第二步当患者不符合跌倒风险临床判

断法中任何条目时，选用 Morse 跌倒风险评估量

表，其评分越高，表示风险越高。评分<25 分，低

风险；评分为 25～45分，中风险；评分>45分，高风

险。导管危险因素评估包括意识、自理能力、护理

操作、症状、精神状态、排泄及导管类别评定，根据

评估总分分为三级，即评分<10 分，低风险；10～
15 分，中风险；评分>15 分，高风险。压力性损伤

（Braden）危险因素评估量表［6］，包括感知能力、潮

湿程度、活动能力、移动能力、营养摄取能力、摩擦

力和剪切力共 6项，每项 0～4分，总分≤12分为高

风险。根据营养风险（NRS-2002）筛查量表［7］，该

量表包括营养状态受损、疾病严重程度和年龄评

分。如果评分≥3分，存在营养风险。根据数字分

级评分法（Numerical Rating Scale， NRS）［8］，0 分

为无疼痛，1～3 分为轻度疼痛（疼痛不影响睡

眠），4～6分为中度疼痛（疼痛影响睡眠），7～9分

为重度疼痛（不能入睡或睡眠中痛醒），10分为剧

痛。根据静脉血栓（Padua）风险评估量表［9-10］，0～
3分为低危，评分≥4分为高危。予患儿腹胀评估，

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［11］。根据 WHO 恶心呕吐分级标

准，0 级为无恶心、呕吐；Ⅰ级为只有恶心，无呕

吐；Ⅱ级为暂时性呕吐，呕吐不超过 1 次；Ⅲ级为
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需要治疗的呕吐，呕吐不超过 2次；Ⅳ级为难控制

的呕吐，药物治疗也难以控制，呕吐 3 次及以

上［12］。本例患者入院时及ERCP术后护理评估结

果，详见表1。

2. 2　护理诊断　

①疼痛与胰腺炎炎症浸润有关；②舒适度改

变与中上腹胀痛有关；③有营养失调的危险（体液

不足）与 ERCP 术后禁食及恶心呕吐致液体丢失

有关；④有导管滑脱的风险与插管不适、儿童依从

性差有关。

2. 3　护理计划　

结合本例患儿实际，制定如下护理计划，详

见表2。
2. 4　护理措施　

2. 4. 1　常规护理　

密切观察患儿生命体征、腹部症状及异常检

查化验等，落实各项基础护理、动态评估，加强护

理安全管理。给予足够的人文关怀，讲解疾病进

程与治疗进展，建立良好的护患关系，提高患儿及

家长的治疗安全感［13］，增强信心。

2. 4. 2　疼痛护理　

落实疼痛评估，遵医嘱使用乌司他丁、加贝酯

静滴抑制炎症介质释放，减轻炎性疼痛；予听音

乐、看动画等分散其注意力，实施心理安慰，减轻

患儿对疼痛的敏感度。

2. 4. 3　饮食护理　

急性胰腺发作期内禁食禁水，主要以肠外营

养（Parenteral Nutrition， PN）静脉营养方式保证每

日液体量。ERCP 后第 2天开始，先饮水，逐渐增

加藕粉等，50～100 mL/次，2～3 次/d；ERCP 后第

4 天，予低脂半流质饮食，食素面汤、稀米粥等。

缓解期严格实施分阶段饮食管理，预防胃肠道功

能受损，缩短预后时间［14］，主要遵循流质—半流质

—软食的渐进式开放原则。

2. 4. 4　导管护理　

妥善固定鼻胆管，避免折叠、扭曲，负压引流

器放置位置低于鼻腔，每日更换，保持鼻胆管通畅

和有效引流，避免逆行感染及意外滑脱；观察并记

录引流液的色、质、量，如引流量突然减少或无液

体引出，立即通知医生处理。

2. 4. 5　中医特色护理　

2. 4. 5. 1　清胰贴穴位敷贴 
清胰贴选用中药（芒硝 80 g、生大黄 30 g、制

甘遂 10 g及冰片 5 g）研磨成粉调成药膏，平铺在

20 cm×15 cm的油纸上，呈对称弯月形，具有通腑

泄热、理气止痛的作用。操作方法：操作前评估、

解释；协助取舒适体位，敷药前清洁局部皮肤；取

中脘、神阙、天枢、气海及关元穴贴敷 6～8 h，贴敷

过程中观察有无皮肤过敏反应，一旦过敏立即停

用，治疗1次/d，3 d为一个疗程。

2. 4. 5. 2　中药贴敷 
中药贴敷选用中药（芒硝 2000 g、莱菔子

300 g及吴茱萸 300 g）装入布袋并封口，均匀地敷

于腹部促进腹腔渗液及炎症吸收，以健脾利湿、温

中止痛。操作方法：操作前评估、解释；协助取舒

适体位，敷药前清洁局部皮肤；将药物均匀平摊于

布袋内，厚度为 0. 2～0. 5 cm，贴敷范围超出中上

表1　入院及ERCP术后护理评估

评估项目

常规项

专项

Barthel

Morse

导管危险因素评估

Braden

NRS-2002
NRS

Padua

腹胀评估

恶心呕吐评估

评估结果

入院时

85分

20分

无

22分

0分

3分

0分

2分

Ⅰ级

ERCP术后

60分

6 h内为高风险，6～24 h

内为中风险，>24 h评分

为45分，属高风险

6分

17分

0分

5分

2分

5分

Ⅳ级

表2　护理目标及计划

护理目标

疼痛控制与缓解

促进胃肠功能恢复

饮食与营养支持

情绪管理

提高疾病知晓度

并发症防治

出院指导与随访

护理计划

评估并记录疼痛情况，选左侧卧位或半卧位促进胰液排泄和炎症局限，予清胰贴、中药贴敷以通腑泄热、温中止痛

予中药贴敷以健脾利湿，予穴位埋针以调理胃肠功能，改善恶心呕吐

发作期禁食水，缓解期饮食有节，渐进式开放饮食（清流质—半流质—软食过渡）

关心患儿情绪及心理状态，通过积极的事物吸引注意力，实施心理安慰

落实健康指导，讲解胰腺分裂、胰腺炎的防治及康复，做好相关用药指导

落实病情监测与记录，出现异常立即汇报医生处理

详细落实出院指导，内容包括生活起居、饮食及情志等，定期复查，通过电话随访了解患儿康复情况，提供必要指导
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腹 1～2 cm，以松紧带固定，松紧适宜；贴敷 6～
8 h，贴敷过程中观察有无皮肤过敏反应，当芒硝

受热完全吸水潮解，布袋变湿，凝成结晶块予更

换，治疗2次/d，3 d为一个疗程。

2. 4. 5. 3　穴位埋针： 将特制的环形皮内无菌揿

针刺入并固定于腧穴部位的皮内，留置一定时间，

通过柔和而较长久的刺激，以调整脾胃功能。操

作方法：操作前评估、解释；协助取舒适体位，取足

三里穴，充分暴露埋针部位皮肤，消毒皮肤后实施

埋针，埋针后用手指予以按压、固定；留针期间，间

歇按压埋针处 1～2 min，以加强刺激，提高疗效；

操作 1次/d，3 d为一个疗程；埋针后固定妥帖，埋

针处不可水浸泡，埋针期间观察有无晕针及穴位

周围皮肤有无出血点、皮疹、炎症、破损及刺痛

感等。

2. 5　护理评价　

干预后，患者疼痛评分由 5分降至 0分，腹胀

评分由 5分降至 0分，恶心呕吐分级由Ⅳ级降至 I
级，详见表 3；实验室复查结果详见表 4。患者于

03月 05日出院，并于出院后第 7天、第 14天两次

追踪随访患者病情，患者恢复好，实验室指标恢复

正常，无不适症状，对居家指导依从性高。

3 讨论 

ERCP 是胰腺分裂诊断的金标准，同时也是

主要的治疗手段。ERCP 用于治疗 PD 的主要方

法为内镜下副乳头括约肌切开术、内镜下胰管支

架置入术（EPS）等，其中 EPS 是目前临床上治疗

PD 的首选方法。本例患儿 ERCP术时，可见 EPS
术后支架脱落，副乳头水肿，背侧胰管起始部狭

窄，经副乳头插管，反复尝试超选背侧胰管未成

功，且导丝经主乳头入胆管未能进入胰管，操作极

其困难。因此，本例患儿术后并发急性胰腺炎，可

能与侵入性操作、反复插管、造影时注射压力过高

等因素导致。

急性胰腺炎（AP）最易损伤的靶器官是胃肠

道，导致胃肠功能障碍（GID），易引发多器官功能

障碍综合征以及炎症反应，以腹胀、腹痛最为典

型［15］。目前西医标准治疗以禁食、胃肠减压、抗感

染及抑制胰酶分泌为主，但儿童患者因药物耐受

性差、依从性低，常面临腹痛缓解慢、胃肠功能恢

复延迟等挑战［16］。中医学认为急性胰腺炎属于

“脾心痛”“胁肋痛”等范畴，主因肝气郁结、脾失健

运及腑气通降不利所致，中医治疗该病以通腑攻

下、泄热祛瘀为主。相关研究表明，尽快缓解 AP
患者 GID有利于病情的恢复和预后［17］，戴云飞等

基于“通腑泄热”理论［18］证实可缩短腹痛缓解时

间，并降低药物依赖风险。本院名老中医蔡淦教

授经过长期的临床实践，在“脾统四脏”学术思想

指导下，结合中医辨证论治以及理法方药等，形成

了其“治脾以安五脏”的临床治法，以顾护脾胃为

根本，通腑泄热为原则。

从中药组方来看，清胰贴及中药外敷方均是

结合中医辨证施治原则，主药为芒硝，其主要成分

是硫酸钠，归大肠经，具有软坚散结、消肿抗炎、通

气攻下之效［19-20］，且现代药理学认为芒硝吸水力

极强，可促进渗出吸收，加快淋巴循环，增强网状

内皮细胞吞噬功能，提高抗炎效果［21-23］。配伍生

大黄利水消肿、通腑泄热，甘遂泻水逐饮、利尿通

便，莱菔子帮助消化、行气消胀，吴茱萸散寒止痛、

降逆止呕，冰片清热解毒、凉血止痛，共奏清利肝

脾湿热、通腑泻下之效。从经络选穴来看，中脘、

神阙、天枢、气海及关元穴均在脐周腹部，“腧穴所

在，主治所在”。中脘是沟通上中下三焦的通路，

表3　疗效评估

评估项目

腹痛评估/分

腹胀评估/分

恶心呕吐/级

入院时

3
0
I

ERCP术日

5
5

Ⅳ

术后第1天

5
5

Ⅳ

术后第2天

5
5

Ⅳ

术后第3天

3
3

III

术后第4天

2
2
II

术后第5天

1
1
I

术后第6天

0
0
I

表4　实验室指标对比

检查指标

白细胞/（×109/L）
中性粒细胞%

C-反应蛋白/（mg/L）

血清淀粉酶样蛋白A测定/（mg/L）

血清淀粉酶/（U/L）

入院时

6. 01
57. 80
＜0. 50

/

275

ERCP术日

9. 00
82. 40
<0. 15
<2. 50

446

术后第1天

10. 71
86. 90
14. 20

/

1687

术后第2天

7. 01
87. 40
43. 29

369. 89
1431

术后第4天

5. 70
62. 40
15. 73

125. 63
182
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具有承上（上焦）启下（下焦）、调理胃气之功效；神

阙为元神之户，经气之海，具有健脾利水、和胃理

肠、散结通滞的作用。天枢为大肠之募穴，功善疏

通肠腑之气。气海循行任脉，为宗气汇集之处，有

生发阳气、调下焦气机之功。关元为小肠募穴，具

有温阳固脱、补气强壮之效。各穴配伍可温经通

络、行气止痛、通腑泄热。另外，穴位埋针取双侧

足三里穴是足阳明胃经之穴，为后天精华之根，能

补脏腑之虚损、升清降浊，疏导胃气。现代研究发

现，刺激足三里不仅提升胃泌素含量，加快胃肠蠕

动，缓解腹胀，而且还可通过中枢机制达到缓解疼

痛、调节情绪的作用。

综上所述，本案例中医护理干预的优势，具体

如下：①清胰贴与中药贴敷均是以透皮吸收的方

式，使药力直接达到肠管，借助渗透压作用摄取腹

腔内渗出液，减轻肠壁水肿，降低腹内高压，从而

促进胃肠道功能恢复；同时促进胰腺周围渗液吸

收，减轻急性胰腺炎炎症反应和降低胰胆管压力；

两者结合可快速缓解腹胀腹痛，缩短病程。②穴

位埋针针体只及皮下不达深层，近乎无痛，具有极

高的安全性，且通过刺激穴位双向调节，可产生持

续、柔和的针感效应，长期发挥扶正培元、升降气

机、通经止痛的作用。③三项中医技术均通过非

侵入性干预，操作简单、安全有效，不良反应少，儿

童患者易于接受，具备较高的依从性，有利于促进

康复。本案例中医护理干预的局限性，具体如下：

①清胰贴中含有生大黄，为黄褐色，气味浓重，贴

敷时患者可能会有排斥感；②芒硝贴敷时潮解后

易结晶变硬，如不及时撤除会影响患者舒适度；③
穴位埋针时操作者定穴的准确性及按压力度的不

一致，可能导致治疗效果的差异；④当前中西医结

合护理只是对 1 例儿童 PD 合并 AP 的个案观察，

有待进一步扩大临床案例，以便提供更多科学、可

靠的干预方案。

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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