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1例急性胰腺炎患者的中西医结合护理体会
郭晓萌， 祁 欢， 许 冰

（北京中医药大学东方医院 脾胃肝胆科， 北京， 100078）
摘要： 本文总结 1例急性胰腺炎患者的护理经验。在对急性胰腺炎患者实施常规西医治疗的基础上，先通过

科学评估辨证取穴，再应用中药膏摩疗法、耳穴疗法等中医外治法进行护理干预，同时配合饮食指导、用药护

理、健康宣教及并发症护理等系统措施，有效缓解患者疼痛症状，促进患者康复。
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Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a patient with acute pancreatitis.  
On the basis of conventional Western medical treatment， the patient received scientifically evaluat⁃
ed acupoint selection based on syndrome differentiation， followed by nursing interventions em⁃
ploying external therapies of Traditional Chinese Medicine （TCM）， such as herbal ointment rub⁃
bing therapy and auricular acupuncture therapy.  These measures were combined with systematic 
approaches including dietary guidance， medication care， health education， and complication man⁃
agement， effectively alleviating the patient's pain and promoting recovery.
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急性胰腺炎（acute pancreatitis， AP）是临床常

见的急腹症之一，主要由胰酶激活后引发胰腺组

织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎症反应，临

床表现以急性上腹痛、恶心、呕吐、发热及血胰酶

升高为特征［1］。近年来，随着人们生活方式的改

变和饮食结构的调整，急性胰腺炎的发病率呈逐

年上升趋势，严重威胁患者的生命健康。目前，临

床治疗以西医对症支持为主，包括禁食禁饮、胃肠

减压、抑制胰酶分泌、补液、抗感染等，但单纯西医

护理在缓解患者疼痛、促进胃肠功能恢复等方面

仍存在局限性［2］。随着中医药的发展，中医外治

法在 AP 的治疗中显示出了一定的优势，可有效

改善患者临床症状。中医外治法是以中医经络学

说为基础，以穴位为施术靶点、经络为传导通路，直

接作用于体表或对应腧穴，借助经络传导纠正五脏

六腑的阴阳盛衰，促进气机运行，调整脏腑的病理

状态与生理功能［3］。本文通过1例急性胰腺炎患者

的护理实践，总结中西医结合护理的临床体会。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，73岁，3 d前无明显诱因出现中上腹

部隐痛，自行服用枫蓼肠胃康胶囊后缓解；1 d前

再次无明显诱因出现中上腹剧烈疼痛，持续不缓

解，遂于我院急诊就诊，完善检查后考虑“胆源性

胰腺炎，胆总管结石”，予禁食禁饮、抑酸、抑制胰

腺外分泌、减轻炎症反应、抗感染及补液治疗，症

状好转，现为求进一步诊疗收入我科。入院症见：

偶有中上腹疼痛，乏力，眠差，近期体重无明显变

化；舌红，苔黄腻，脉滑。既往史：高血压病史 30
年余，规律服药，血压可控；血脂异常 30 年余；冠

状动脉支架植入术15年。吸烟史20年。过敏史：
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阿司匹林、去痛片过敏。

1. 2　查体　

1. 2. 1　一般情况

患者体温（T）36. 3℃，脉搏（P）76 次/min，呼
吸（R）18 次/min，血压（BP）117/62 mm Hg。日常

生活能力评分 90分；跌倒/坠床风险评分，跌倒评

分45分、坠床评分1分。

1. 2. 2　中西医查体

中医四诊：望诊：精神良好，神志清楚，面色荣

润，形体正常，体态自如，舌红，苔黄腻；闻诊：言语

清晰，语声正常，体味正常，口气正常，呼吸平缓；

问诊：中上腹痛，纳差，夜寐不安，乏力；切诊：脉

滑。西医查体：腹部平坦，腹壁未见静脉曲张，触

之柔软，中上腹及右下腹压痛，肝脾区叩痛，移动

性浊音阴性，肠鸣音3～4次/min。
1. 2. 3　辅助检查

血象检查：血淀粉酶 1243. 2 U/L↑，脂肪酶

4056 U/L↑，C-反应蛋白 192. 3 mg/L↑，直接胆

红素 29. 96 μmol/L↑。上下腹部+盆腔 CT 示胰

腺炎表现，胆囊炎可能。

1. 3　诊断

中医诊断：腹痛；辨证分型：湿热瘀阻证。西

医诊断：急性胰腺炎，胆源性胰腺炎，胆总管结石。

中医治疗原则：清利湿热，活血化瘀。辨证分析：

患者既往有 20 年吸烟史，酿生痰湿；平素性情急

躁，肝郁气滞，郁而化热，热蕴成瘀，湿热瘀互结于

中上腹，导致气机郁滞，瘀血阻滞，不通则痛，故发

为腹痛。舌红，苔黄腻，脉滑均为湿热瘀阻之象。

病位在脾胃，病性属实，证属湿热瘀阻。

1. 4　治疗

患者于 2025 年 08 月 12 日入院，入院后完善

相关检查，西医予控制基础病、保肝、抗感染、抑酸

及补液等治疗，并于当日行经内镜逆行胰胆管造

影术（ERCP）；中医以清热利湿、活血化瘀为治疗

原则，针对患者中上腹疼痛、乏力、眠差的症状，遵

医嘱予耳穴疗法（取穴脾、胃、胰、胆、三焦、内分泌、

神门，3次/周）及双天枢穴中药膏摩（1次/d），同时

配合饮食指导及情志护理。治疗15 d后，患者上述

症状较前明显好转，已于2025年08月28日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　疼痛评估

参照疼痛数字评价量表（NRS）［4］，指导患者

根据主观感受在 1～10分标尺上标记疼痛程度（0
分为无疼痛，1～3 分为轻度疼痛，4～6 分为中度

疼痛，7～10分为重度疼痛）。治疗前患者NRS评

分为5分，评定为中度疼痛。

2. 1. 2　睡眠质量评分

采用匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）［5］评

估，包括主观睡眠质量、睡眠潜伏期、睡眠时间、睡

眠效率、睡眠障碍、睡眠药物使用及日间功能障碍

7个维度，评分范围 0～21分（0～5分为睡眠质量

良好，6～10分为睡眠质量尚可，11～15分为睡眠

质量一般，16～21 分为睡眠质量差）。治疗前患

者PSQI评分为12分，评定为睡眠质量一般。

2. 1. 3　心理状态评估

采用焦虑自评量表（SAS）［6］评估，标准分分

界值为 50分（50～59分为轻度焦虑，60～69分为

中度焦虑，评分≥70分为重度焦虑）。治疗前患者

SAS评分为61分，评定为中度焦虑。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及评估结果，确立以下护理诊

断：①急性疼痛：与脉络瘀阻有关；②睡眠障碍：与

腹痛不适有关；③焦虑：与手术应激及担心疾病预

后有关；④活动无耐力：与疼痛、体质虚弱有关。

2. 3　护理计划

结合患者病情制定个体化护理计划，目标为

缓解疼痛、改善睡眠及焦虑情绪，具体措施如下：

①围手术期护理：完善术前准备（如皮肤清洁、禁

食指导），术后监测生命体征及腹部症状，讲解术

后注意事项（如体位管理、管道护理）；②心理干

预：通过倾听与共情进行心理疏导，帮助患者建立

治疗信心；③中医特色护理：遵医嘱实施双天枢穴

中药膏摩及耳穴贴压，以通络止痛、安神助眠。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　术前护理

协助患者完善术前常规检查，术前7 d停用阿

司匹林等抗血小板聚集药物；术前12 h禁食、6 h禁

饮；建立静脉通路并保持通畅，遵医嘱给予营养支

持药物。

2. 4. 2　术中护理

保持静脉输液通畅，密切监测患者生命体征

变化，观察有无腹痛、恶心等不适症状，配合医师

完成手术操作，确保手术顺利进行。

2. 4. 3　术后护理

2. 4. 3. 1　常规护理

护理人员详细了解患者手术情况，给予吸氧、
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心电监护，密切观察生命体征变化，警惕头晕、心

慌、出汗等低血糖症状。

2. 4. 3. 2　饮食指导

术后严格禁食禁饮 24 h，若无并发症发生，术

后第2天可逐渐过渡至清流质饮食，术后第3天开

始过渡至半流质软食，术后第 7天可尝试软食，术

后 2周后可逐渐过渡至普食，但仍需避免辛辣、刺

激性食物（如辣椒、葱、蒜、酒等），遵循少食多餐、

定时定量的原则。

2. 4. 3. 3　情志护理

护理人员加强与患者的沟通，了解其情绪状

态，开展疾病相关健康教育，结合音乐疗法、适

度活动、情绪宣泄或注意力转移等方式进行干

预，缓解紧张、焦虑情绪。同时，向患者解释疾

病的病因、治疗方案及预后效果，提高其治疗积

极性，主动配合治疗。

2. 4. 4　术后并发症护理

急性胰腺炎ERCP术后最常见的潜在并发症

为急性胆管炎、出血、穿孔和低血糖［7］。①急性胆

管炎：动态观察患者体温、腹痛、黄疸及血常规变

化，遵医嘱应用抗生素、吸氧等治疗措施；若患者

体温>38. 5℃，需采取物理降温或药物降温，并做

好基础护理，保持口腔清洁与皮肤干燥。②出血：

密切观察患者生命体征，留意有无呕血、黑便等症

状；遵医嘱使用止血药物和质子泵抑制剂；嘱患者

严格卧床休息，避免剧烈活动，减少出血风险；术

后禁食禁饮 24 h，减少对手术部位的刺激；若出现

呕血、黑便等情况，立即通知医生，并协助进行内

镜检查和治疗。③穿孔：密切观察患者生命体征，

认真倾听患者主诉，若出现剧烈腹痛或腹肌紧张，

立即报告医生并协助处理；遵医嘱给予持续胃肠

减压，减轻胃部负担，观察并记录引流液的颜色、

量、性状，及时倾倒引流液；抬高床头 30°，采取半

卧位，有助于炎症局限；若确诊穿孔，需立即进行

紧急手术处理，防止炎症扩散。④低血糖：术后低

血糖反应多发生在术后 10～12 h，护理人员应加

强巡视，密切观察患者病情变化，及早发现饥饿

感、头昏、心慌、出冷汗等低血糖早期症状，同时定

期监测血糖水平。

2. 4. 5　中医特色护理

2. 4. 5. 1　中药膏摩治疗

中药膏摩疗法是将中药膏剂涂抹于人体体

表，辅以穴位按摩手法，促进药物吸收，从而达到

治疗疾病目的的中医外治技术［8］。本例患者选取

双天枢穴［9］，该穴属于足阳明胃经，具有健脾益

气、活血消积等功效；膏摩药物选用中药饮片（瓜

蒌皮10 g、法半夏9 g、薤白10 g、姜厚朴10 g、麸炒

枳实 10 g、丁香 3 g、白及 10 g），经蜂蜜调和均匀

制成膏剂。操作方法：携用物（保鲜膜、纱布、膏摩

刷）至患者床旁，用拇指指腹垂直按压天枢穴，力

度由轻渐重，持续 3～5 s后缓慢松开，以患者感到

穴位处有酸胀感为宜；点按后用保鲜膜覆盖药物，

促进药物渗透吸收，20 min 后揭去，治疗 1 次/d，
7 d为一个疗程，共完成两个疗程。通过摩揉手法

使药物透过皮肤直达病所，发挥理气通腑、活血化

瘀、消肿止痛之效，同时促进局部血液循环，改善

胃肠蠕动。

2. 4. 5. 2　耳穴疗法

耳穴疗法是在耳穴表面贴敷压丸以防病治病

的简易疗法，当人体发病时，耳廓上对应脏腑的穴

位区域会出现反应，刺激相应耳穴可疏通经络、运

行气血、调理脏腑，从而达到防治疾病的目的。操

作方法：操作前用 75%酒精对耳廓皮肤进行消毒

脱脂，给予患者双侧耳部基础手法推拿，促进血液

循环；用探棒点按穴位，如有酸麻胀感即为正确穴

位；将带有王不留行籽的胶贴贴于所选穴位；指导

患者每日按揉所选穴位 3～5次，刺激强度根据患

者耐受情况调整，以按揉至耳廓发热、酸胀感为

宜。治疗 3 次/周，2 周为一个疗程，共完成 1 个

疗程。

2. 4. 5. 3　五音疗法

五音与五脏相通，宫音入脾，可调和脾胃气

机、健脾和胃［10］。推荐曲目包括《阳春白雪》《梅花

三弄》等宫调式音乐，最佳赏乐时间为巳时（9：00
～11：00），此时脾经当令，是调理脾胃的最佳时

辰［11］；也可在进餐期间或餐后 1 h 内聆听 15～
30 min。宫调式音乐旋律悠扬沉静、温厚庄重，可

刺激肠胃消化吸收、滋补气血，有助于稳定神经系

统、缓解焦虑情绪［12］。

2. 5　护理评价

治疗 7 d 后，患者 NRS 评分由 5 分降至 3 分

（轻度疼痛），SAS评分由 61分降至 54分（轻度焦

虑），PSQI评分由 12分降至 9分（睡眠质量尚可）；

患者主诉腹痛症状好转，焦虑情绪有所改善，夜间

睡眠时间较前延长。治疗 15 d后，患者腹痛症状

完全缓解，焦虑评分进一步降低至轻度焦虑范围，

PSQI 评分降至 5 分以下，睡眠质量良好，详

见表1。
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3 结果与随访 

经中西医结合治疗，患者于 2025 年 08 月 28
日出院，患者无腹痛，无乏力，纳眠可，二便调。出

院 3 d进行电话回访，患者表示无腹痛症状，告知

患者如出现腹痛、发热等情况，及时来院复查。

4 讨论 

急性胰腺炎属中医“腹痛”“胰瘅”范畴，其病

机多为情志不畅、饮食不节（如暴饮暴食、嗜食肥

甘厚味、过量饮酒等）导致肝郁气滞、脾胃湿热、腑

气不通、气滞血瘀，不通则痛。治疗当以疏肝理

气、通腑泄热、活血化瘀、和胃止痛为法［13］。随着

内镜技术的不断发展，ERCP 作为内镜与放射介

入技术相结合的先进方法取得较大进步，其解决

了传统手术视野受限问题，提高了操作精准度，且

无需开腹即可完成手术，减小了手术创面，缩短了

手术时间，极大地弥补了传统开腹手术的不足［14］。

耳为宗脉之所聚，与五脏六腑的生理病理密

切相关，通过在耳部穴位贴压王不留行籽等方式

刺激穴位，可调节经络及脏腑气血［15］。本病例取

穴脾、胃、胰胆、三焦、交感、内分泌及神门。患者

因肝郁气滞、郁而化热、热蕴成瘀，湿热瘀互结于

中上腹，致气机郁滞、瘀血阻滞，故选取脾、胃、胰

胆等穴位调理脾胃，辅以交感、内分泌穴化瘀止

痛，神门穴养心安神以改善睡眠［16］。

本案例在常规西医治疗基础上联合中药膏

摩、耳穴疗法及五音疗法等中医外治疗法，取得较

好临床效果。中药膏摩配合中医特色按揉手法，

使药物透过皮肤直达病所，发挥理气通腑、活血化

瘀、消肿止痛之效，同时促进局部血液循环，改善

胃肠蠕动［17］；耳穴疗法选取胰胆、肝、胃、十二指肠

等脏腑穴位，配合神门、皮质下、交感以镇静安神、

解痉止痛、调节胃肠功能，通过刺激耳穴激发经

气、调整脏腑功能，达到缓解疼痛、促进恢复的目

的［18］；针对患者焦虑情绪，基于五音入五脏及情志

相胜理论，通过聆听不同音调节律的五行音乐，使

全身经络腧穴、气血运行与音乐相融合，调畅五

志、平复气血、调整脏腑，缓解情绪不适，补养心

脾、调理脏腑气血［19］。其中，宫调与角调音乐可通

过听觉作用于人体，调节情志、舒畅肝气、调和脾

胃，改善焦虑、紧张情绪，间接促进胃肠功能恢复

及炎症吸收。

综上所述，中药膏摩、耳穴疗法及五音疗法等

中医外治疗法联合常规西医治疗急性胰腺炎，能

协同发挥作用，有效缓解腹痛症状，促进胃肠功能

恢复，降低炎症反应，缩短病程，且操作简便、无明

显不良反应、患者易于接受，为急性胰腺炎的综合

治疗提供了循证依据与实践参考。

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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