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1例高脂血症性急性胰腺炎伴1型
糖尿病患者的中西医护理

祝 菁
（浙江绿城心血管病医院 综合病区， 浙江 杭州， 310012）

摘要： 高脂血症性急性胰腺炎是由血清甘油三酯升高引起的急性胰腺炎，中医理论认为痰瘀阻塞、脏腑功能

失调是血脂异常的基本病机。本文对 1例高脂血症性胰腺炎伴 1型糖尿病患者开展胃肠减压、饮食指导、血糖

管理、中药灌肠及八段锦练习等中西医结合治疗及护理，增强患者机体脏腑功能，调畅气机，从而达到调节血

脂的功效，有效缓解患者的临床症状，为今后护理糖尿病合并高脂血症性胰腺炎患者提供借鉴。
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Traditional Chinese and Western Medicine Nursing Care 
of a Patient with Hyperlipidemic Acute Pancreatitis and 

Type 1 diabetes
ZHU Jing

（Comprehensive Ward， Zhejiang Greentown Cardiovascular Hospital， Hangzhou， Zhejiang 310012）

ABSTRACT： Hyperlipidemic acute pancreatitis is an acute pancreatitis caused by elevated serum 
triglycerides.  Traditional Chinese medicine theory believes that phlegm stasis obstruction and or⁃
gan dysfunction are the basic pathological mechanisms of dyslipidemia.  In this paper， a case of 
hyperlipidemic pancreatitis with type 1 diabetes was treated and nursed with integrated traditional 
Chinese and western medicine， such as gastrointestinal decompression， diet guidance， blood glu⁃
cose management， traditional Chinese medicine enema and Baduanjin exercise， so as to enhance 
the function of the internal organs of the patient， regulate the qi， so as to achieve the effect of reg⁃
ulating blood lipids， effectively alleviate the clinical symptoms of the patient， and provide refer⁃
ence for the future care of diabetes patients with hyperlipidemic pancreatitis.
KEY WORDS： hyperlipidemic acute pancreatitis； integrated traditional Chinese and western 
medicine； nursing

高甘油三酯血症引起的急性胰腺炎占胰腺炎

病例的 1%～10%［1］。高脂血症性胰腺炎是由于

胰酶异常激活，对胰腺组织产生自身消化，导致胰

腺损伤和胰腺微循环障碍的一种急性腹痛病症，

以急性上腹部疼痛不适，伴有恶心、呕吐为常见的

临床表现。近年来，传统饮食结构被打破，高脂高

蛋白饮食的摄入，加之运动不足，导致高脂血症急

性 胰 腺 炎（hyperlipidemia in acute pancreatitis， 
HTG-AP）发病率逐年攀升。高甘油三酯血症引

起的坏死性胰腺炎的疾病严重程度、发病率和病

死率较高［2］。当患者出现严重的胰腺炎，通常伴

随着压力性的高血糖，并可能破坏胰岛β细胞，从

而导致患者的糖尿病状况恶化［3-4］。常规此类病

例的护理为胃肠减压、禁食、补液及对症用药后的

病情观察等，中医认为高脂血症以痰浊瘀阻为标，

气机失调为本，治疗则必先调其气化，若气化得

力，则痰浊自除［5］。本案例在常规护理基础上结

合中药大柴胡汤联合大承气汤加减进行中药灌

肠［6］，并针对患者的脏腑气机调整进行八段锦干

预。患者既往有 1 型糖尿病，胰岛素缺乏导致脂

肪酶活性下降，造成甘油三酯增高，因此，在该案

例的护理中着重加强血糖管理、饮食指导及胰岛

素泵的护理。通过对患者进行中西医相结合整体

化护理，取得较好效果，现总结该案例的中西医结
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合护理体会并报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女，36岁，因“右上腹痛伴恶心呕吐 3 h”
于 2023 年 10 月 18 日急诊收治入院。入科时，患

者神志清，精神软。自诉感右上腹疼痛，NRS 评

分 2分，能耐受，感恶心呕吐，吐出少量胃内容物，

无畏寒发热不适。全腹 CT提示急性胰腺炎考虑

伴周围渗出；化验结果示尿淀粉酶194. 00 U/L，超

敏 C反应蛋白 9. 06 mg/L；跌倒评分 35分，Badren
评分 21，Bathel评分 95分。患者既往无烟酒史，I
型糖尿病10余年，持续予胰岛素泵控制血糖4年，

高脂血症10余年。

1. 2　查体　

患者入院生命体征，体温（T）36. 2℃，脉搏

（P）69 次/min，呼吸（R）19 次/min，血压（BP）108/
73 mm Hg，血糖 10. 9 mmol/L，带入胰岛素泵一

个，基础率 17u。患者意识清，对答切题、双肺呼

吸音清，上腹部肌紧张，右上腹压痛明显，肠鸣音

减弱，约 1～2 次/min，双下肢无水肿，全身皮肤

完整。

1. 3　诊断及治疗　

西医诊断：高脂血症性急性胰腺炎；中医诊

断：腹痛；辨证分型：湿热内结证。患者入科后予

一级护理，心电监护，禁食，监测血糖，1次/4 h，记
24 h尿量，予制酸护胃，抑制胰腺分泌，补液等对

症治疗。患者恶心呕吐 3 次，呕吐物为少量黄色

胃内容物，遵医嘱予留置胃管行胃肠减压，引出黄

色液体。10 月 19 日检验结果示超敏 C 反应蛋白

106. 47 mg/L，糖化血红蛋白 7. 8%，甘油三酯

20. 86 mmol/L，治疗上继续予头孢曲松钠针抗感

染，中药灌肠改善肠黏膜屏障，降低炎症反应，减

少内毒素。10月 22日患者无明显腹痛腹胀，无恶

心呕吐，胃肠减压引流液少，医嘱予拔除留置胃肠

减压管，改二级护理，流质饮食。10月 25日患者

无 腹 胀 腹 痛 等 症 状 ，化 验 结 果 示 甘 油 三 酯

3. 97 mmol/L，总胆固醇8. 23 mmol/L，予出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医辨证　

患者中年女性，以“腹痛、恶心”为主症，既往

1 型糖尿病史，即中医的“消渴”。消渴病于肺、

胃、肾，“阴虚燥热”为之病机，高血脂与“膏脂”“血

浊”相关论述极其相似。本虚标实是膏脂的病机，

本虚表现为肝脾肾三脏虚衰之势渐显，标实即为

部分实邪壅滞于体内，其中以痰、湿和浊以及瘀邪

等为例，脾主运化，脾气虚，健运失司，水谷无以化

为精微，反将胃内水谷化为湿浊，致使内生痰浊，

化为膏脂；膏脂阻滞脉道，又与实邪相互搏结，留

于脉道；痰湿瘀滞在临床上常贯穿疾病始末［7］。

中医四诊合参：①望诊：精神可，舌质暗红，苔薄白

腻；②闻诊：言语流利，对答切题；③问诊：腹痛腹

胀，恶心呕吐，无畏寒发热，无盗汗，二便调；④切

诊：脉弦细数。该患者为湿热内结证，治则以清热

利湿为主。

2. 1. 2　量表评估　

①采用数字分级法（NRS）对病人疼痛程度进

行评估，该病例病人NRS评分为 2分，属于轻度疼

痛；②患者胃肠功能AGI评分为 1级，主要为胃肠

功能损伤之后出现临床可见的胃肠症状，提示存

在发展为胃肠功能障碍或衰竭的风险。

2. 2　护理诊断　

根据患者主诉及中西医护理评估，该患者的

护理诊断如下：①疼痛与胰腺及其周围的组织炎

症刺激有关；②有低血糖的风险，与患者禁食，持

续使用胰岛素泵有关；③有体液不足的危险与炎

症渗出、禁食、大量呕吐失水等有关；④活动无耐

力与频繁呕吐导致失水、电解质有关。

2. 3　护理计划　

根据患者存在的护理问题，明确护理目标，制

定个体化的护理计划。①予患者常规护理，包括

病情观察、饮食指导、血糖监测及胃肠减压等，同

时为患者制定个性化的出院指导，避免疾病的复

发。②遵医嘱予中药灌肠、八段锦练习等，以改善

症状、增强机体脏腑功能，使得气机调畅、血行通

畅，水液代谢正常，从而达到调节血脂的功效。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病情观察　

每 1 h观察患者生命体征，患者胃肠功能AGI
评分为 1 级，注意观察腹痛的性质、范围、持续时

间、恶心、腹胀情况及腹部体征变化，告知患者采

取弯腰抱膝体位可缓解疼痛，必要时遵医嘱使用

镇痛药或腕踝针进行止痛。每4 h进行血糖监测，

观察血糖波动情况，为患者配置可计量尿壶及记

录本观察并记录 24 h尿量，根据诊疗规范及患者

病情变化复查血、尿淀粉酶的变化，以了解病情的
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转归情况。

2. 4. 2　血糖监测及胰岛素泵护理　

患 者 入 科 时 胰 岛 素 泵 使 用 下 ，血 糖 为

10. 9 mmol/L，基础率为 17u，需关注患者有无低

血糖发生，故每 4 h进行监测，班班做好胰岛素泵

的交接，携带控制器至床边查看基础运行率、胰岛

素残余量及电池量等，避免出现非正常运行状态；

洗澡或做磁共振检查时需取下胰岛素泵，并在留

置针端覆盖盖帽；每3 d或胰岛素泵完后重新进行

胰岛素泵留置，操作时嘱患者取平卧或坐位选择

脐部两侧不妨碍活动之处为穿刺点，避开瘫痕、硬

结等部位，穿刺点与上一次穿刺点之间的距离应

超过 2 cm。用酒精消毒 2次后，左手捏紧皮肤，右

手持针针头刺入皮下采用专用透明贴膜固定，设

定胰岛素基础释放量和餐前大剂量，设定完毕后

需关注留针局部有无出血，有无堵管等问题。在

科期间，本例患者血糖波动于7. 2～14 mmol/L。

2. 4. 3　胃肠减压护理　

胃肠减压可减轻患者的胀痛、恶心的症状，抑

制胰腺的分泌。同时患者常有口干、口咽部不适，

嘱患者温水漱口或用棉签沾水沾湿口唇，每日进

行 2 次口腔护理，观察胃管留置管刻度及固定是

否牢固，引流是否通畅，引流出的量、色等，每日更

换负压吸引器并准确及时记录。

2. 4. 4　八段锦　

患者住院期间活动量较院外少，适量的运动

是控制血糖和血脂的重要因素，结合患者的实际

情况，在院期间为患者安排每日 2 次的八段锦练

习。练习之前与患者沟通，说明练习八段锦的意

义，并推荐国家体育总局的八段锦练习视频给患

者，以便其随时观看、学习。每日 08：30和 17：00
由护士带领进行八段锦的练习，对患者的困惑进

行分析指导，使患者在院期间能基本学会八段锦，

并督促其出院后坚持锻炼，定期随访。八段锦属

于一种有氧运动，消耗的能量来自糖的氧化分解

和脂肪代谢，对血脂有一定的调节作用［8］，通过八

段锦锻炼对人体五脏六腑、气血经络进行全面调

节，增强机体脏腑功能，使得气机调畅、血行通畅，

水液代谢正常，从而达到调节血脂的功效。

2. 4. 5　中药灌肠　

直肠周围有丰富的动静脉及淋巴丛，中药药

液透过直肠黏膜、肠壁直接作用于盆腔，使药达病

所，可促进炎症的消散，加之药液不经过肝脏、小

肠等代谢，提高药物的局部血药浓度。患者住院

期间拟柴胡 15 g、炒白芍 15 g、生大黄 15 g、黄芩

10 g、胡黄连 10 g、木香 10 g 、芒硝 10 g、醋延胡索

10 g、厚朴 15 g及炒枳实 15 g，共 3剂，1剂/d，予患

者中药灌肠治疗。灌肠时取中药煎剂 250 mL，加

温至 39～40℃，嘱患者左侧卧位，臀部垫高，予灌

肠管置入肛门 10～15 cm，药液 15～20 min 灌注

完毕，灌注过程中调整肛管方向，药液至少保留

1 h，1 次/d，3 d 为一疗程。灌肠过程中注意观察

患者有无心慌、气短、腹痛等，如有发生立即停止

灌肠。

2. 4. 6　饮食宣教　

患者入院后胃肠减压，禁食，10 月 22 日改流

质饮食。患者入院时葡萄糖 10. 13 mmol/L，甘油

三酯 20. 86 mmol/L，糖化血红蛋白 7. 8%，说明患

者近三个月血糖控制不佳。1 型糖尿病（T1DM）

是一种自身免疫性疾病，主要病因是胰岛 β 细胞

被自身免疫系统攻击和破坏，导致胰岛素绝对缺

乏，它与血脂代谢之间存在相互影响。胰岛素是

调节脂质代谢的重要激素，正常情况下，胰岛素可

以抑制脂肪分解（脂解作用）降低血中游离脂肪酸

的浓度。在 1 型糖尿病中，由于胰岛素的绝对缺

乏，脂解作用增强，导致血中游离脂肪酸增多，进

一步促使肝脏产生更多的甘油三酯和低密度脂蛋

白（LDL），导致脂质代谢紊乱，反复发病［9］。1 型

糖尿病，饮食、运动的波动对其血糖影响波动较

大，根据患者具体情况，患者身高 155 cm，体重

64 kg，低体力劳动者，根据患者生活方式，对该患

者制定了个体化饮食方案。计算出其每日所需总

热量为 1000～1250 kcal，每日所需的食物交换份

为（1000～1250）/90≈11. 1～13. 8 份，合理分配一

日三餐为早餐1/5，午餐2/5，晚餐2/5份或者早、午、

晚各占1/3热量。流质饮食期间从低热量开始，选

择每日 11. 1的食物交换份数，由营养科安排其流

质饮食的制作。出院前3 d指导患者进行食物交换

份的计算法，调整至13. 8的食物交换份数，以便其

出院后能更好的进行饮食管理，详见表1。
2. 5　护理评价　

患者经过4 d治疗与护理后，自诉无明显腹痛

腹胀，NRS 评分为 0分；无恶心呕吐情况，胃肠功

能 AGI 评分为 1 级。拔除胃肠减压管，改流质

饮食。

3 结果与随访 

患者经过 7 d治疗，胰腺周围渗出较前吸收，
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胃肠功能 AGI 评分为 0 级，进食流质饮食后无腹

胀腹痛等症状；情绪平稳，病情好转出院。出院后

一周电话回访，患者无腹痛、无恶心、空腹血糖波

动于 6. 0～6. 7 mmol/L，在家饮食规律，无多饮多

食情况。

4 讨论 

1型糖尿病患者胰岛素缺乏导致脂肪酶活性

下降，造成甘油三酯增高，高脂血症性急性胰腺炎

多因原发性或继发性脂蛋白代谢异常导致，若治

疗不及时容易转变为重症急性胰腺炎［10］。中医理

论认为该病病机为痰瘀阻塞、脏腑功能失调。该

案例中常规的护理措施是建立静脉通道，以抑制

胰液，胃液的分泌，同时密切观察病情变化，并予

胃肠减压减少胰液的刺激；使用胰岛素泵进行血

糖的控制；在控糖、抗炎减脂的基础上，结合中医

中药治疗及护理，通过八段锦的练习调理脏腑气

机，使得气机调畅、血行通畅，水液代谢正常，从而

达到调节血脂的功效。通过中药灌肠直达病所，

有效控制炎症，方中大承气汤来源于《伤寒论》，具

有泻热通便及荡涤肠胃的功效，从而增强胃肠蠕

动，减轻胃肠道压力［11］。大柴胡汤亦起源于《伤寒

论》，方中柴胡为君药，与臣药黄芩两者配伍，起到

疏利少阳的作用，尤其适用于湿热型患者。大黄、

枳实、白芍三者之间共同搭配能够有效缓解患者

腹部胀痛、大便不通等现象。许敏怡等研究提出

大柴胡汤联合大承气汤灌肠治疗急性胰腺炎患者

的效果显著［6］，可改善患者临床症状，缩短症状缓

解时间，值得应用并予以推广。在护理中发现高

脂血症性胰腺炎患者的饮食和运动对疾病的影响

较大，因此针对患者情况制定有针对性的饮食管

理和指导。本案例通过胃肠减压、血糖管理、中药

灌肠及八段锦练习等中西医结合护理，有效改善

患者的症状，并为其进行出院后运动方式及饮食

方式的指导，有利于患者日常保养。通过该案例

的护理使我们了解在现有胰腺炎护理常规及相关

指南的基础上，联合中医干预措施能更好的缩短

病程，促进患者健康。

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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