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中西医结合治疗1例急性胰腺炎患者的护理
邵艳婷

（北京市健宫医院 急诊科， 北京 100054）
摘要： 急性胰腺炎是指胰腺及其周围组织被胰腺分泌的消化酶自身消化所致的化学性炎症，中医学上属“腹

痛”范畴，临床上以急性腹痛、发热伴有恶心、呕吐及血尿淀粉酶增高为特点。目前采用非手术疗法联合中医

治疗得到广泛应用，本文对 1例急性重症胰腺炎患者开展中西医结合治疗及护理，有效缓解患者的临床症状，

促进患者康复。
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Nursing of a patient with acute pancreatitis treated with 
integrated traditional Chinese and western medicine

SHAO Yanting
（Department of Emergency， Beijing Jiangong Hospital， Beijing 100054）

ABSTRACT： Acute pancreatitis refers to the chemical inflammation caused by the digestion of 
the pancreas and its surrounding tissues by the digestive enzymes secreted by the pancreas.  In tra⁃
ditional Chinese medicine， it belongs to the scope of "abdominal pain".  Clinically， it is character⁃
ized by acute abdominal pain， fever accompanied by nausea， vomiting and increased blood and 
urine amylase.  At present， non-surgical treatment combined with traditional Chinese medicine 
treatment is widely used.  In this paper， a patient with severe acute pancreatitis was treated and 
nursed with integrated traditional Chinese and western medicine， which effectively relieved the pa⁃
tient's clinical symptoms and promoted the patient's recovery.
KEY WORDS： acute pancreatitis； integrated traditional Chinese and western medicine； nursing； 
abdominal pain

急性胰腺炎是消化系统常见的危重疾病，发

病率逐年升高。以胰腺组织发生自身消化、水肿

及出血坏死变化特征，主要症状为突然发作的持

续性上腹疼痛，可伴有恶心呕吐、腹胀及发热等，

以及血尿淀粉酶升高［1］。轻症急性胰腺炎预后较

好，重症急性胰腺炎可伴有低血压或休克，腹膜炎

合并多脏器功能障碍，死亡率较高，已成为我国严

重危及人民健康和生命的重大疾病之一［2］。我院

针对该疾病，积极开展中医治疗与护理，收到较好

效果，本文总结 1 例中医护理治疗胰腺炎的临床

经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，44岁，主因“腹痛 2 d”，于 2023年 7
月 31日收入我科。入院时，无明显诱因出现中上

腹持续性疼痛，腹胀、大汗淋漓，烦躁不安，无发

热，伴咳嗽、咳痰，无恶心、呕吐，无腹泻曾应用止

痛、抗炎药物，效果不明显。既往高血压病史，口

服“阿罗洛尔、奥美沙坦”，血压控制不详；否认冠

心病史及肝炎、结核等传染病史；否认重大手术、

外伤、输血史；否认家族遗传性疾病；否认食物及

药物过敏史。入院完善体格检查：体温（T）
36. 6℃，脉搏（P）78 次/min，呼吸（R）20 次/min，血
压（BP）106/68 mm Hg。视诊：腹部平坦，未见胃

肠型及蠕动波；触诊：腹软，中上腹压痛，无反跳痛

及肌紧张，Murphy's征（-）肝肾无明显叩击痛，腹

部叩诊鼓音，移动性浊音（-），肠鸣音减弱，振水

音阴性；望诊：神志清楚，发育正常，体型肥胖，舌

红，苔黄腻、脉滑数。影像及实验室检查：实验室

检查总胆红素 8. 0 umol/L，尿素 0. 94 mmo/L，肌
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酐 46 umo/L，葡萄糖 16. 7 mmol/L，乳酸脱氢酶

208 U/L，血淀粉酶 175 U/L，尿淀粉酶 2081 U/L，

尿糖 4＋，白细胞 15. 92×109/L，中性细胞比率

87. 3%，C-反应蛋白 137. 43 mg/L；血气：酸碱度

7. 45，氧 分 压 86. 0 mm Hg，二 氧 化 碳 分 压

32. 0 mm Hg，总胆固醇 27. 65 mmol/L，甘油三酯

22. 81 mmol/L，小而密低密度脂蛋白4518. 2 mg/L；
影像学检查腹部CT：胰腺稍大，周围间隙模糊，可

见少许渗出；B 超：胰腺饱满。西医诊断：急性胰

腺炎诊；中医诊断：腹痛；辨证分型：湿热壅滞证。

热气留于小肠，肠中痛，瘅热焦渴，则坚干不得出，

故痛而闭不通矣；腹痛拒按，烦渴引饮，大便秘结，

或溏滞不爽，潮热汗出，小便短黄，舌质红，苔黄燥

或黄腻，脉滑数。

入院第 1 天，给予患者超声下行右侧颈内中

心静脉置管，给予患者补液、抗感染、营养支持、抑

制胰液分泌、抑酸、补钾等治疗。左氧氟沙星注射

液 0. 5 g，厄他培南钠 1 g，静脉输液；注射用生长

抑制素 3 mg，以 4 mL/h，1次/12 h，持续泵入；泮托

拉唑钠 80 mg，抑酸；注射用乌司他丁 10万单位，

以 15 mL/h，1次/12 h，持续泵入；依诺肝素钠注射

液 0. 6 mL：6000 AxaIU，皮下注射，1次/d；临时给

予氨溴酸山莨菪碱 10 mg、盐酸曲马多注射液

100 mg 解痉止痛；地西泮注射液 10 mg，肌注，改

善焦虑；阿利西尤单抗注射液 75 mg，降脂，皮下

注射；同时给予患者中药保留灌肠，穴位贴敷，耳

穴贴压及穴位针刺等中医治疗。经治疗，患者恢

复平静，精神好转，腹痛症状好转，胰头肿胀有所

消退，周围渗出较前吸收，患者已于 2023年 8月 6
日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志清楚，对答切题；营养风险 MNA-
SF 评估，评分 9 分；跌倒风险评估，评分 65 分；压

疮风险Barden评估，评分 13分；生活能力ADL评

估，评分 70 分，需要部分帮助。患者入院时生命

体征平稳，社会状况良好，腹痛较重，大汗淋漓，情

绪烦躁不安，采用数字评分量表［3］，评分范围 0分

～10分，0分无疼痛，1分～3分轻度疼痛，4分～6
分中度疼痛，7分～9分重度疼痛，10分剧痛，分数

越高提示疼痛越严重。本例患者疼痛评分为 7
分，对疼痛不耐受，需要止痛。腹胀评估具体如

下：Ⅰ度轻度：腹部隆起，略高于胸部，叩诊呈低调

鼓音，肠鸣音可减弱、稍有亢进或正常，可有轻度

腹胀感；Ⅱ度中度：腹部隆起，明显高于胸部，有一

定张力，叩诊呈中调鼓音，范围及强度均增加而明

显，肠鸣音多减弱，自觉腹胀明显，影响进食或其

他代谢；Ⅲ度重度：全腹部明显隆起呈球形，压之

硬而不适，无反跳痛，叩诊呈高调鼓音，可出现金

属敲击声，随体位无任何改变，肠鸣音明显减弱或

消失，偶可闻及气过水声，有明显胃肠道反应。本

例患者腹胀，腹部隆起，略高于胸部，腹胀程度，属

中度腹胀。

2. 2　中医护理　

2. 2. 1 耳穴贴压：采用王不留行籽、莱菔籽等丸状

物贴压于耳廓上的穴位或反应点，刺激相应耳穴，

达到疏通经络，调整脏腑气血功能，促进机体的阴

阳平衡，预防疾病，改善症状［4］。选穴：大肠、脾胃

肾等穴位，起到调节肠道气机之功。采用单侧耳

穴贴压，夏季易出汗，留置 1 d～3 d 更换为对侧，

冬季留置 3 d～7 d，如有潮湿或脱落或污染，重新

进行耳穴贴压，以免引起胶布脱落和增加感染的

机会。患者感到局部热、麻、胀、痛或感觉循经络

放射传导为“得气”。按压耳穴时，禁止揉搓，以防

损伤耳廓皮肤。

2. 2. 2 中药灌肠：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、软坚散结、泄浊排毒、活血化瘀有效

缓解腹痛、腹胀症状，降低血清淀粉酶效果显

著［5］。协助患者左侧卧位，将 200 mL中药装入一

次性灌肠袋内，药液温度控制在 39℃～41℃，操作

前告知已患者排空膀胱，液面距肛门不超过

30 cm，插管深度 10 cm～15 cm，保留时间 15 min
～20 min，促进结肠对药物的吸收，1次～2次/d。
2. 2. 3 穴位贴敷：将药物制成一定剂型，敷贴到人

体穴位，通过刺激穴位，激发经气，达到通经活络、

清热解毒、活血化瘀、消肿止痛、行气消痞的目的。

相应部位是治疗原则中的首选的穴位［6］。采用芒

硝贴敷，贴于脐周及其周围部位，芒硝具有泻下通

便，润燥软坚、消火消肿，能够缓解肠麻痹症状。

促进消化道功能恢复选穴，采取近部选穴，以中脘

和神阙穴为主。中脘穴：上腹部，腹正中线，肚脐

上四寸（胃的募穴）。神阙穴：即肚脐，又名脐中，

是人体人脉上的要穴。贴敷时间：与药物的性质

相关，补益药贴敷时间宜长，刺激性药物贴敷时间

宜短；与患者体质有关，老人、小孩贴敷时间宜短，

成年人贴敷时间宜长；与贴敷介质相关，贴敷时经
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常使用医用胶布，不同胶布致敏度不同，如果发生

胶布过敏会影响贴敷的时间长短；与疾病相关，疾

病的性质，轻重决定贴敷时间的长短。中医临床

应用操作简便，直达病所，调控炎症反应，促进胃

肠蠕动功能恢复［7］。

2. 3　常规护理　

2. 3. 1　基础护理：给予血压、心电、呼吸及血氧饱

和度的监护，记录并定期分析病人生命体征状态。

特别注意观察分析患者腹部压痛，腹肌紧张程度

及范围等情况。

2. 3. 2 营养支持：急性胰腺炎患者存在较重的胃

肠功能障碍，因此在一定时期内需要禁食禁水，易

引发营养不良。营养不良已成为胰腺炎患者预后

的重要独立因素，改善患者的营养状态对促进疾

病预后恢复有着重大意义［8-9］。患者入院后 72 h，
遵医嘱给予肠外营养静脉输注并早期开展液体复

苏，有助于逆转胰腺微循环障碍，增加组织灌注，

预防胰腺坏死和器官衰竭等并发症［10-11］。

2. 3. 3 饮食护理：患者主诉腹痛症状减轻，若病情

允许情况下，尽可能恢复胃肠道喂养，以便修复胃

肠道功能，实施分阶段饮食护理，预防胃肠道功能

受损，缩短预后时间［12］。遵医嘱给予半流质饮食，

可进食素面汤、稀米粥等，少食多餐，减少消化功

能负担，禁止食用辣椒、浓茶及咖啡等刺激性的食

物，以清淡易消化的软食物为主，禁止暴饮暴食，

补充维生素及基本的热量摄入，禁止高脂肪食物。

2. 3. 4 心理护理：因发病急，病情重，疼痛感强烈，

恐惧、焦虑自然会产生。各种引流管及营养管的

刺激，患者多会呈悲观、消沉心理，进一步加重不

适感。因此护理人员应多和病人沟通，并给予安

慰，改善护患关系，缓解不良心理，热情的态度帮

助患者发现焦虑根源，树立其治疗信心。可通过

播放音乐、看电视转移注意力，使身心放松，积极

与患者家属协商，争取配合，调动病人自身及其家

属的潜在积极因素，促进患者康复。

3 结果和随访 

经过7 d治疗，患者精神好转，无咳嗽，腹痛症

状好转，疼痛降为 3 分，胰头肿胀有所消退，周围

渗出较前吸收；胃肠功能得到改善，可流质饮食；

生活能力恢复，可自主活动，情绪平稳，病情好转

出院。出院后嘱患者注意休息，劳逸结合，以清淡

饮食为主，忌辛辣、刺激性及高脂肪食物，注意检

测电解质、肝肾功能、血脂，控制体重。出院后随

访，患者依从性较好，坚持胰腺饮食原则，病情恢

复较好。

4 讨论 

急性胰腺炎好发于中青年，发生急性胰腺炎

多有明确诱因，如胆囊结石，胆囊炎、高脂血症

等［13］。随着社会经济水平的发展，人们的生活节

奏越来越快，急性胰腺炎的发病率不断增加，临床

大多采用解痉止疼及止吐药物进行对症治疗，但

长期使用不仅药物剂量会增加，同时还会产生对

药物的依赖性，由于重症急性胰腺炎的发病速度

快，病情较为严重，目前尚无有效的治疗措施，临

床多以保持治疗为主。在中医学理论指导下开展

中医护理，可使护理技术中的中医优势充分发挥，

有效缓解患者的疼痛感、降低相关并发症的发生

风险，进而缩短住院时间，降低住院费用，促进患

者早日痊愈。

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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