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1例胰十二指肠切除术后
伴肺部感染危重患者的中西医结合护理

张佩瑶，杨冬梅，郑乃花
（北京中医药大学东方医院 危重症监护病房，北京，100078）

摘要：本文总结 1例胰十二指肠切除术后伴有肺部感染危重患者的中西医结合护理经验。以“肺与大肠相表

里”为理论指导，通过中药灌肠技术联合西医治疗及护理措施，使患者在恢复正常胃肠道功能的同时，肺部感

染得到有效控制，病情好转由 ICU转入外科病房继续治疗，数日后安全出院。中西医结合护理方法能有效减

轻患者痛苦，确保治疗效果，为中医技术在危重患者中的开展拓宽了思路，值得临床借鉴推广。
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Nursing of Integrated traditional Chinese and Western
medicine for a critically ill patient with pulmonary infection

after pancreatoduodenectomy
ZHANG Peiyao，YANG Dongmei，ZHENG Naihua

（Intensive Care Unit，Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine，Beijing，100078）

ABSTRACT：This paper summarized the nursing management of integrated traditional Chinese
and Western medicine of a critically ill patient with pulmonary infection after pancreatoduodenec⁃
tomy. Guided by the theory of " lung and large intestine being interior exteriorly related "，
through the combination of Traditional Chinese Medicine enema technology and western medicine
treatment and nursing measures，gastrointestinal function was recovered and pulmonary infection
was effectively control. The patient was transferred from the ICU to the surgical ward for further
treatment，and was discharged safely a few days later. The combination of traditional Chinese and
western medicine could reduce the pain of patient and ensure the clinical treatment effect. It may
also broaden the thinking for the development of Traditional Chinese Medicine technology for crit⁃
ically ill patients，and is worthy of clinical reference and promotion.
KEY WORDS：Chinese herbal medicine enema；severe pneumonia；lung and large intestine
being interior exteriorly related；pancreatoduodenectomy；nursing of integrated Chinese and
western medicine nursing

胰头癌是起源于胰腺头部的恶性程度极高的

消化系统肿瘤。胰十二指肠切除术主要用于治疗

胰头癌、十二指肠癌等恶性肿瘤和慢性胰腺炎胰

头部肿块以及良性肿瘤。重症肺炎是由各种病原

菌感染所致的肺部实质性炎症，其治疗主要是以

抗感染、祛痰、呼吸及营养支持等为主，但在病程

中，随着炎症因子的释放及广谱抗生素的长期使

用，极易导致肠道屏障功能受损及肠道内菌群失

调，使得大量重症肺炎患者同时存在不同程度的

胃肠功能障碍［1］。中医学强调人体是统一的整

体，多将“肺与大肠相表里”追溯至《黄帝内经》，认

为《灵枢》所提出的“肺合大肠”是关于“肺与大肠

相表里”最早的描述［2-4］。本病例为胰十二指肠切

除术后伴有肺部感染危重患者，其病种复杂，病情

危重，给治疗及护理带来了巨大挑战。患者治疗

过程中，以“肺与大肠相表里”为理论指导，通过中

药灌肠技术联合西医治疗及护理方法使患者恢复

正常胃肠道功能的同时，肺部感染得到有效控制，

最终病情好转，由 ICU安全转入病房继续规范治

疗。现将患者的中西医结合护理经验报告如下。
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1 临床资料

患者男性，87岁，因“上腹痛一月余”于 2021
年 12月 10日收入外一科，入院诊断为急性胰腺

炎。CT检查显示胰头部位恶性病变可能性较大，

病灶累及十二指肠降端左侧肠壁及胆总管下端，

双肺多发斑片索条影、钙化灶及小结节病灶；双侧

肺门及纵隔多发高代谢钙化淋巴结，考虑非特异

性炎性反应。于 2021年 12月 15日在全麻下行腹

腔镜下胰十二指肠切除术，术中因患者凝血机制

差，输液渗血较多，中途转开腹手术。手术过程较

顺利，术后转 ICU。

入科时患者镇静未醒，带经口气管插管接呼

吸机辅助呼吸，模式 PC-AC，Pi 15cm H2O，PEEP
5. 0 cm H2O，FiO2 100%，f 16次/min，痰量较多，为

黄色脓血痰。留置右锁骨下深静脉管路，留置胃

管接胃肠减压，留置肠管，术中留置胰肠、胆肠引

流管，引流液较多，为浆血性。留置尿管，尿液酱

油色澄清。舌质红，苔黄厚腻，脉滑数。患者体温

（T）36℃，心率（HR）59次/min，呼吸（R）16次/min，
NBP：135/69 mmHg。辅助检查：胸部X线示双肺

纹理增粗。实验室检查：CRP 11. 9mg/L，白细胞

4. 79×109/L，中性粒细胞绝对值 7. 61×109/L。入

科诊断：胰癌，胰腺恶性肿瘤切除术。既往史：高

血压病史 2年，脂肪肝病史 6年，前列腺增生病史

4年，心律失常病史7年。

治疗方案：氨甲环酸、维生素K止血，厄他培

南抗感染，醋酸奥曲肽、乌司他丁抑制胰液分泌。

患者于 12月 16日，暂停胃管胃肠减压，经肠管试

餐给予 10％GS 100mL鼻饲泵 10 mL/h泵入。12
月 17日，经肠管给予 5％GS 250 mL+肠内营养混

悬液Sp 250mL，15 mL/h泵入。12月15日至12月
20日未排气排便，因患者手术创伤损及肠腑，排

便困难，且痰量较多，肺部感染严重。遵医嘱给予

甘油灌肠剂灌肠以恢复肠道功能。灌肠后可排气

仍未排便。即给予中药灌肠，1次/d，连续 3 d，以
补中益气，健脾化湿。

2021年 12月 23日患者伤口逐渐愈合，引流

管引流量减少，肺部感染得到控制，大便恢复正

常，转回普外科继续治疗。经过数日治疗与护理，

患者腹部手术伤口愈合良好，于 2022年 1月 6日
出院。

2 护理

2. 1 护理评估

患者术后卧床，呼吸机辅助呼吸，痰量较多，

痰液黄脓血痰，肺部感染严重；胃肠道功能待恢

复，未排便；日常生活能力评定Barthel指数量表

评分为 0 分；Waterlow 压疮危险因素评分为

25分。

2. 2 护理诊断

护理诊断内容：①清理呼吸道无效：与留置人

工气道有关。②有便秘的危险：与胃肠蠕动功能

降低有关。③卫生自理能力缺陷：与病情危重，生

活不能自理有关。④有感染的危险：与留置有创

管路有关。⑤有误吸的危险：与鼻饲流食有关。

⑥有皮肤完整性受损的危险：与长期卧床，躯体不

能活动有关。

2. 3 护理计划

根据护理评估和诊断结果制订护理计划：①
清除呼吸道分泌物，保持有效通气。②补中益气，

促进胃肠道功能恢复。③妥善固定管路，保证引

流通畅。④患者术后高消耗，加强营养。⑤长期

卧床，注意皮肤情况。⑥创造舒适环境，做好生活

护理。

2. 4 护理实施

2. 4. 1 机械通气的护理：患者带经口气管插

管，给予妥善固定，以防脱出。按时经气管及口鼻

腔内吸痰，保持气道通畅。遵医嘱每2 h翻身拍背

1次，必要时应用祛痰清肺仪，促进痰液排出。遵

医嘱进行雾化吸入，稀释患者痰液，摇高床头，促

进痰液引流。及时更换呼吸机湿化用灭菌注射用

水，保持气道湿化。

2. 4. 2 中药灌肠：患者术后 5 d未排气排便，

遵医嘱给予甘油灌肠剂灌肠，灌肠后患者排气仍

未排便。遵医嘱予以下药方浓煎灌肠，1次/d，连
续 3 d。具体药方如下：炙黄芪 20 g、麸炒白术 15
g、党参20 g、当归9 g、陈皮9 g、醋北柴胡6 g、麸炒

苍术 15 g、山药 20 g、薏苡仁 20 g、茯苓 15 g、炙甘

草 6 g、桔梗 9 g。以其通过中药灌肠促进患者胃

肠道蠕动，从而促进排便，且“肺与大肠相表里”，

从而促使患者肺部感染情况得到改善。中药灌肠

技术是将中药药液从肛门灌入直肠或结肠，使药

液保留在肠道内，通过肠黏膜的吸收达到清热解

毒等作用。操作方法：协助患者左侧卧位，充分暴

露肛门，垫中单于臀下，放置垫枕抬高臀部 10cm。
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中药药液温度为 39～41 ℃，灌肠量不超过 200
mL，灌肠袋中液面的距离距肛门不超过30 cm，排

液后充分暴露肛门用石蜡油润滑，插入肛门 10～
15 cm缓慢滴入药液，滴注时间在 15～20 min［5］。
灌肠过程中注意观察患者生命体征，及时调节滴

入速度。滴注完毕后协助患者擦干肛门周围皮

肤，纱布轻柔肛门处，取舒适体位并抬高臀部。灌

肠后观察肠蠕动情况、排气排便情况，及时记录。

2. 4. 3管路护理：患者留置管路较多，经口气

管插管、胃管、肠管、尿管、锁骨下深静脉置管、动

脉留置针、胰肠引流管以及胆肠引流管，日常护理

工作中需注意以下几点：①妥善固定，防止管路脱

出：各管路均需固定牢固，采取高举平台的方法使

管路固定在相应位置，若敷料松动或穿刺点周围

有渗出，均应及时换药。为患者翻身或变体位时

应注意防止管路脱出。病人躁动时避免意外拔

管，必要时给予约束。②保持各管路通畅：胃管及

肠管定时脉冲式冲管；锁骨下深静脉置管每次使

用前冲管，输液完毕后用肝素盐水正压封管；动脉

留置针定时冲管校零；胰肠、胆肠引流管及尿管定

时挤压，保证引流通畅。③及时观察引流液颜色、

性质和量：按时观察并记录引流管中引流液的颜

色、性状和量，发生异常及时告知医生。

2. 4. 4营养支持：①肠内营养支持：鼻饲前清

水冲洗肠管保证管路通畅，鼻饲时应保持床头抬

高＞30°，避免误吸。鼻饲液体的温度保持在 38
～40℃，避免过凉或者过热。每班观察管路固定

是否牢固，保证管路固定在位，避免管路脱出。②
肠外营养支持：遵医嘱以高糖、氨基酸、脂肪乳肠

外营养支持。配制时严格执行无菌操作技术。输

液过程中加强巡视，注意输液管路是否通畅，输液

速度是否均匀。输液完毕后用肝素盐水封管以避

免管路堵塞。密切观察生命体征变化，出现异常，

及时通知医生，避免输液反应的发生。

2. 4. 5 皮肤护理：加强翻身拍背，预防压疮。

勤观察皮肤的营养状况，包括皮肤弹性、颜色、温

度感觉等，观察受压部位的皮肤有无潮湿、压红

等，出现异常，及时处理。必要时给予气垫床、软

枕、软垫等保护骨隆突部位。

2. 4. 6 生活护理：每日为患者进行晨晚间护

理，保持床单位干净整洁无皱褶。定期为患者洗

头、洗脚、修剪指甲。每日进行中药口腔护理，保

持口腔清洁，预防口腔感染。

2. 5 护理评价

患者经过8 d的治疗和护理，阳性指征较前好

转：①痰量较前减少，痰液颜色变白，性状较前稀

薄，肺部感染症状得到有效控制，双肺纹理较前恢

复。见图 1。②胃肠道功能恢复，能正常排气排

便，大便 1次/d，为黄色软便。③胰肠、胆肠引流

液颜色转为褐色，引流量逐渐减少。见图 2。④
各炎性指标较前下降。见图 3。⑤日常生活能力

评定Barthel指数量表及Waterlow压疮危险因素

评分量表评分均降低。见表 1。⑥营养状态良

好，鼻饲期间，无误吸的发生；卧床期间无压疮等

皮肤问题的发生。

图1 双肺X线片比较

 

图2 胆肠引流管与胰肠引流管引流量趋势图
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3 讨论

手术是一种比较常见的有创性治疗，一般胃

肠道手术之前需要禁食和肠道准备，会导致体内

的营养成分流失，手术后还需要在肠道恢复蠕动

之后才可以进食。胰十二指肠切除术为多脏器联

合切除，需多部位吻合，创伤较大，且患者手术时

间比较长，一般血液流失较多，加之身体代谢较

快，消耗的热量较高。在手术创伤、术后缺少食物

刺激等多种因素的作用下，患者往往会发生不同

程度的肠功能紊乱，手术后腹腔内压力和内环境

的改变使患者胃肠功能障碍状况更为严重［6-7］。

西医治疗胃肠功能紊乱通常采取对症治疗，但不

能很好地控制症状和稳定病情，中医向来有标本

兼治之功效。探索中西医结合的综合护理与治疗

方法势在必行。

中医认为“肺与大肠相表里”，是指肺与大肠

在病理上的相互影响，表现为肺失宣降和大肠传

导功能失调，大肠传导功能失常可导致肺气失于

宣降，而出现胸闷、呼吸不利等肺部症状，严重者

导致肺部感染症状。西医则认为肺与大肠两者在

组织上具有同源性，而且在免疫以及神经内分泌

系统具有同步性，经直肠给药能够通过直肠静脉

入肝脏、下腔静脉，进入大循环，炎症信号可以通

过肠道到达肺和其他器官［8-10］。重症肺炎易引发

全身炎症反应综合征，目前普遍认为胃肠道功能

是全身炎症反应综合征的触发器和始动器，而肺

部感染患者会出现体内肠道菌群紊乱，进而发生

细菌感染。故患者大便不通、胃肠功能障碍易引

起细菌移位，导致感染难以控制，继而出现多脏器

功能不全而危及生命。因此尝试通过中药灌肠技

术，在促进胃肠功能恢复的同时，通过补中益气，

达到减轻肺部感染症状有充足的理论依据。且研

究表明，营养支持可以增加胃肠道的血液循环，保

护胃肠道内的菌群，维持肠道中黏膜的正常功能，

从而促进术后胃肠道的功能恢复［11-13］。因此针对

本病例，将中药灌肠技术联合营养支持，同时配合

综合护理措施，有效促进了病情恢复，减轻了患者

的痛苦，值得临床借鉴参考。

本文病例属于个案，数据也较为片面，不能代

表大多数病例，今后可尝试将此方法用于临床护

理，收集更多资料进行验证，为胃肠道手术并发肺

部感染的重症患者的治疗和护理提供中西医结合

的新思路，为中医技术应用于危重症患者的研究

探索新的路径。

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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图3 炎性指标趋势图

表1 日常生活能力及压疮危险因素治疗前后评分比较
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日常生活能力评定Barthel指数量表
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0
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19
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