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生大黄肠管内注入法缓解1例
急性胰腺炎患者疼痛的护理体会

曹彩婷
（北京朝阳中西医结合急诊抢救医院 急诊科， 北京， 100021）

摘要： 本文总结分析生大黄肠管内注入缓解 1例急性胰腺炎的护理经验。护理要点包括密切关注病情变化，

胰腺炎腹痛、腹胀的效果，总结相关护理问题及措施，旨在将生大黄肠管内注入缓解胰腺炎的疼痛广泛应用于

临床，为促进患者健康提供必要的参考依据。
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Nursing experience of rhubarb enteral injection to 
relieve pain in a patient with acute pancreatitis

CAO Caiting
（Department of Emergency， Beijing Chaoyang integrated traditional Chinese and 

Western medicine emergency rescue hospital， Beijing， 100021）

ABSTRACT： This paper summarizes and analyzes the nursing experience of rhubarb enteral in⁃
jection to relieve 1 case of acute pancreatitis.  The key points of nursing include paying close atten⁃
tion to the changes of the disease， the effect of abdominal pain and abdominal distension of pan⁃
creatitis， summarizing the relevant nursing problems and measures， aiming to widely apply the in⁃
testinal injection of raw rhubarb to relieve the pain of pancreatitis in clinic， and provide the neces⁃
sary reference for promoting the health of patients.
KEY WORDS： acute pancreatitis； rhubarb； three-cavity jejunal tube

急性胰腺炎（Acute Pancreatitis， AP）是在多

种因素干扰下胰酶激活异常，导致胰腺组织发生

自主性消化的急性、化学性炎症改变疾病，以恶

心、呕吐、发热、腹部疼痛等症状为临床典型表现，

据统计 15%～20%患者病情持续加重发展成为重

症疾病［1］。该案例中应有生大黄粉肠管内注入，具

体包括解毒泻下、活血化瘀、清热利湿及通络止痛

的作用。急性胰腺炎患者上腹部剧烈疼痛症状，大

大加重患者不良心理应激程度，而生大黄肠管内注

入的应用有助于提升患者心理弹性水平，提高心理

抗压能力，从而改善胃肠症状恢复效果。本文通过

对 AP采取中生大黄肠管内注入治疗患者疼痛护

理的临床应用效果进行深入探究［2］，现报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男性，34 岁，主诉“腹痛、腹胀 1 d”于

2024年 6月 19日 16：16收入院。现病史：患者 1 d
前油腻饮食后出现腹痛、腹胀，恶心收入院治疗，

腹部 CT 示急性胰腺炎。既往史：胰腺炎病史 1
年，胆囊结石病史1年，糖尿病1年，口服二甲双胍

1片；高脂血症1年，口服非诺贝特200 mg，1次/d。
1. 2　体格检查　

入院查体：以脐周及左侧腹部为主，呈绞痛，

间断发作，伴恶心，未排气、排便，无呕吐，肠鸣音

减弱未闻及，1 次/min；体温（T）39. 0℃，脉搏（P）
100 次/min，呼吸（R）25 次/min，血压（BP）144/
91 mm Hg。辅助检查：血常规示白细胞 17. 03×
109/L，C-反应蛋白 194. 10 mg/L，中性粒细胞百分

比 87. 1%；生化示淀粉酶 192 U/L，脂肪酶 237. 2 
U/L；糖化血红蛋白8. 00%；尿葡萄糖3+。
1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：脾心痛，肝胆湿热证；西医诊断：急

性胰腺炎。入院给予患者留置胃管，胃肠减压，减
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压出黄绿色胃液，量约 250 mL，禁食水。于 06月

20 日患者腹痛明显，未闻及肠鸣音，给予拔出胃

管，留置三腔空肠管，持续胃肠减压。于 06月 21
日责任护士将生大黄粉 3 g 用 100 mL 温水稀释

后，滤去残渣，将剩余清亮的淡黄色药液用 50 mL
注射器缓慢肠管内注入，1 次/d，连续使用 3 d，以
促进胃肠动力及排气、排便，同时给予头孢哌酮钠

舒巴坦钠抗感染、补液等治疗，关注患者体温及腹

痛、腹胀情况，监测肠鸣音。于 06月 23日患者腹

痛、腹胀较前减轻，未排气，体温（T）37. 7℃，肠鸣

音较前有所恢复，约 2～3 次/min。于 06 月 25 日

患者自主排气排便，腹痛较前减轻，未出现腹胀，

肠鸣音正常，遵医嘱予肠管内逐渐增加饮水量

200 mL，减少静脉液体灌注。于 06 月 27 日给予

肠管内米汤注入，患者体温正常，腹痛、腹胀症状

缓解。于06月28日患者各感染指标明显下降，遵

医嘱给予拔出空肠管，停胃肠减压，给予患者流质

饮食，进食过程中关注患者腹部症状。患者已于

07月01日11：00治疗好转出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

日常生活活动能力评定（Barthel指数评定量

表）为 90分，属轻度依赖；数字疼痛评估量表（Nu⁃
merical Rating Scale， NRS）评分为 3分，属中度疼

痛；Morse跌倒危险因素评估量表评分为 16分，属

低度危险。

2. 2　护理诊断　

疼痛与胰腺及周围组织炎症、水肿或出血坏

死有关；体温过高与急性胰腺炎组织坏死或感染

有关；恐惧与腹痛剧烈及病情进展急骤有关；存在

低血糖/高血糖等潜在并发症与胰腺炎破坏胰岛

细胞有关。

2. 3　护理计划　

根据诊断结果制定如下护理计划：加强基础

护理，控制感染，予患者高热护理；关注患者腹痛

情况，肠鸣音情况护理，予患者控制血糖护理，生

活、心理及饮食指导。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　基础护理　

密切观察患者体温、脉搏、呼吸、血压、血糖的

变化情况，记录 24 h出入量，建立静脉通道，给予

抗炎、补液等治疗。观察患者腹痛的程度和性质，

嘱患者卧床休息，保持睡眠及环境安静，以降低代

谢率及胰腺、胃肠分泌，增加脏器血流量，促进组

织修复和体力恢复，改善病情。协助患者选择舒

适卧位，如弯腰、屈膝仰卧，鼓励患者翻身。疼痛

在床上辗转不宁时，要防止坠床。给予持续胃肠

减压，记录 24 h引流液量、性质，以及每 4～6 h评

估导管的通畅性。同时给予生大黄粉3 g，使用37
～40℃温水 200 mL稀释，取稀释液上层淡黄色药

液，缓慢肠管内注入，避免将药物残渣注入，以免

导致肠管堵塞，1次/d，连续使用 3 d。责任护士每

天两次监测患者肠鸣音次数、排便次数、量、性质

等情况并做好记录。责任护士对患者及家属进行

疼痛相关管理知识的讲解，增强其对疼痛存在的

合理性与可控制性相关知识的掌握程度，疼痛加

重时可以适当给予止痛药。定时监测血糖，血糖

过高或过低时通知医生。

2. 4. 2　功能锻炼　

指导患者进行腹式呼吸功能训练，对其呼吸

肌与腹膈肌进行早期锻炼，节奏且规律地呼吸，可

缓解机体因肌肉收缩引起的疼痛。

2. 4. 3　心理护理　

予患者音乐疗法，转移患者注意力，减少由刺

激引起的肾上腺交感神经激活，降低个体唾液皮

质醇素的分泌，抑制神经反射，有助于机体减少对

于疼痛敏感程度，提高机体舒适度。责任护士加

强宣教疾病相关知识，消除患者的恐惧、焦虑情

绪。与家属沟通建议家属陪护，鼓励患者树立信

心，保持乐观心态，积极配合治疗［3］。

3 结果和随访 

通过密切监测、对症处理及有效的护理措施，

患者各项评分均达到正常范围。患者住院期间，

对中医护理技术的应用配合度较高，07月 01日患

者已治疗好转出院，对治疗后的效果满意。于患

者出院后的第 3天、第 7天及第 14天予随访，问询

患者有无不适症状，是否按时服药，嘱患者定期复

查。患者表示无不适症状，有按时服药并定期

复查。

4 讨论 

急性胰腺炎是临床常见的急腹症，发病率为

4. 9～73. 4/10万，近年来呈上升趋势［4］，病变可累

及全身器官和系统，5%～10% 的 AP 发展为重症

急性胰腺炎（severe acute pancreatitis， SAP），AP
临床表现主要为腹痛，病人住院的主要症状及原
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因均为急性腹痛，疼痛是炎症介质对胰腺初级传

入神经元作用结果，又是加重胰腺局部炎症反应

的因素之一，镇痛治疗除能缓解疼痛还可改善预

后［5］。研究显示早期有效缓解疼痛是 AP 临床治

疗的重要目标，不仅能够减轻胰腺组织损伤，起到

胰腺保护作用，还可减轻焦虑情绪［6］。

中医理论中，AP 的发生多与饮食不节、情志

失调、外邪侵袭等因素有关，导致肝胆脾胃功能失

调，气滞、湿热、瘀血等病理产物瘀积于胰腺，引发

疼痛、发热等症状［7］。中医认为AP的病机多为本

虚标实，虚实夹杂。本虚主要表现在脾胃虚弱、气

血不足等；标实则以气滞、湿热、瘀血为主。急性

期表现为腹痛剧烈、恶心呕吐、大便不通等，强调

疏肝利胆、清热利湿、活血化瘀；慢性期或恢复期

有脾胃虚弱表现，同时伴湿热、瘀血等实证，主张

扶正祛邪、清热解毒。大黄作为一种传统中药，具

有多种功效，包括清热解毒、通腑泻下、活血化瘀、

利湿退黄、消肿止痛的作用，有助于清除体内的湿

热，促进肠道蠕动，缓解便秘症状，同时排除体内

的毒素，减轻病情。此外，大黄还具有抗炎、抗菌

的作用。AP常伴随炎症反应和细菌感染，大黄的

抗炎、抗菌作用有助于控制炎症和感染，从而缓解

病情［8］。治疗患者中的应用效果经空肠管灌注大

黄粉是一种独特的治疗急性胰腺炎的方法。近年

来，大黄被广泛用于治疗急性胰腺炎，可显著降低

急性胰腺炎患者的感染率和并发症发生率［9］。护

士在与患者及家属做充分告知后，家属及患者表

示理解并愿意接受，该方法通过直接将药物输送

到肠道对患者症状恢复及疼痛改善起到促进作

用，同时减轻炎症反应、抑制胰酶活性并缓解相关

症状［10］。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。
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