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1例高甘油三酯血症性急性重症胰腺炎
患者的中西医结合治疗及护理

傅加敏
（天津中医药大学第一附属医院 国家中医针灸临床医学中心 重症监护室， 天津， 3001381）

摘要： 本文总结 1例高甘油三酯血症性急性重症胰腺炎患者的中西医结合治疗及护理，旨在规范重症护理诊

疗、精进专科护理技能、应用中医特色护理及提供有温度的护理服务。结合重症HTG-AP患者的特点和病因

等，从病因治疗、常规治疗、并发症治疗、中医治疗、心理及康复治疗等多方面着手，其中包括为患者实施精确

且个性化的组合式血液净化，共实施血液滤过 7次，血液灌流 7次，血浆置换 2200 mL，血浆吸附 4次，连续性血

液净化达 141. 65 h；应用中医适宜技术清胰承气汤加减中药鼻饲 30频次，大承气汤加减保留灌肠 30频次，通

腑助便中药热奄包 15频次，新斯的明足三里穴位注射 5频次，芒硝外敷 5频次，耳穴埋豆治疗 20频次。在中西

医结合治疗的基础上，配合科学系统的专业护理和中医适宜技术的应用，成功将TG＞19. 9 mmol/L降至 4. 71 
mmol/L，有效改善患者临床症状和预后，最终患者成功出院。

关键词： 高甘油三酯血症性急性胰腺炎； 重症胰腺炎； 中西医结合护理

Treatment and nursing care of a case of acute severe 
pancreatitis with hypertriglyceridemia by integrated 

Chinese and Western medicine
FU Jiamin

（ICU， National Clinical Medical Center for Acupuncture and Moxibustion， The First Affiliated Hospital of 

Tianjin University of Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 3001381）

ABSTRACT： This article summarizes the integrated treatment and nursing of a patient with hy⁃
pertriglyceridemic acute severe pancreatitis， aiming to standardize critical care diagnosis and treat⁃
ment， improve specialized nursing skills， apply traditional Chinese medicine （TCM） characteris⁃
tic nursing， and provide warm nursing services.  Based on the characteristics and causes of critical⁃
ly ill HTG-AP patients， the treatment and nursing were carried out from multiple aspects， includ⁃
ing etiological treatment， conventional treatment， complication treatment， TCM treatment， psy⁃
chological and rehabilitation treatment.  Among them， the patient received precise and personal⁃
ized combined blood purification， including 7 sessions of hemofiltration， 7 sessions of hemoperfu⁃
sion， 2200 mL of plasma exchange， 4 sessions of plasma adsorption， and continuous blood purifi⁃
cation for 141. 65 hours.  TCM appropriate techniques were applied， such as modified Qingyi 
Chengqi Decoction nasal feeding 30 times， modified Dachengqi Decoction retention enema 30 
times， hot compress with traditional Chinese medicine for promoting defecation 15 times， neostig⁃
mine injection at Zusanli acupoint 5 times， external application of mirabilite 5 times， and auricu⁃
lar point embedding therapy 20 times.  On the basis of integrated treatment of traditional Chinese 
and Western medicine， combined with scientific and systematic professional nursing and the appli⁃
cation of TCM appropriate techniques， the triglyceride level was successfully reduced from over 
19. 9 mmol/L to 4. 71 mmol/L， effectively improving the patient's clinical symptoms and progno⁃
sis， and the patient was eventually discharged successfully.
KEY WORDS： hypertriglyceridemic acute pancreatitis； severe pancreatitis； integrated 
traditional Chinese and western medicine nursing
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因高脂血症所致的急性胰腺炎（Acute Pan⁃
creatitis， AP）与血清甘油三酯（Triglyceride，TG）
水平显著升高密切相关，因此其又被称为高甘油

三酯血症性急性胰腺炎（Hypertriglyceridemic 
Acute Pancreatitis， HTG-AP）。国内外数据表明

AP世界范围内的发病率为（4. 9～73. 4）/10万，且

存在地区差异，其中针对HTG-AP的发病率尚未

明确，但近年来呈上升趋势［1-3］。除具有 AP 患者

的一般临床表现外，HTG-AP 患者还具血清 TG
水平显著升高，淀粉酶升高不明显，假性低钠血

症，合并症多见，“重症化”倾向，复发率高，诱因隐

匿、发病年轻化7大特征［4］，为临床救治带来难度。

本科室于 2023年收治 1例重症HTG-AP患者，并

从病因治疗、常规治疗、并发症治疗、中医治疗、心

理及康复治疗等多方面中西医结合治疗及护理，

最终取得较好的治疗效果，患者成功出院，现将护

理经验总结报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，31岁，职员，已婚，主因“乏力伴腹

胀 20 h”于 2023 年 10 月 4 日入院，家族病史高血

压，否认既往其他病史。入院时患者神清，精神

弱，乏力，腹胀，腹痛，恶心欲吐，无其他部位放射

痛，未发身热，平素二便调，纳寐可。患者体温

（T）36℃，心率（HR）156 次/min，呼吸（R）42 次/
min，血压（BP）92/60 mm Hg，SpO294%。中医查

体：平素二便调，纳寐可，舌红，苔黄腻，脉洪数。

1. 2　诊断　

入院后完善相关化验及检查，化验提示白细

胞数 13. 90×109/L，血淀粉酶 245. 3 U/L，甘油三酯

＞19. 9 mmol/L，D-二聚体检测2. 63 mg/L。胸部、

腹部、盆腔CT考虑胰腺炎、重度脂肪肝、腹腔积液。

入院中医诊断：胰瘅；中医证型：脾胃湿热证；西医

诊断：急性重症胰腺炎、脓毒症休克、高脂血症。

1. 3　治疗干预　

患者入院后予监护室护理常规、特级护理，留

置胃管，胃肠减压、禁食水，留置尿管，行 NCC 置

管，行右颈内深静脉置管。中医治则：清热解毒、

疏肝理气、通里攻下、活血化瘀、益气养阴，予耳穴

埋豆、清胰承气汤加减中药汤剂；西医治则：组织

抢救，予氧疗，同时予抑酸护胃、扩容补液、抗休

克、纠酸及抗感染等对症支持治疗；予胰岛素泵降

糖治疗，监测血糖，动态调整；予禁食水，胃肠减

压；予酒精擦浴，头腋下物理降温；持续加温加湿

高流量吸氧；行血浆吸附序贯 CRRT 治疗。后随

着病情进展患者陆续出现腹部膨隆、间断喘息憋

气、右下肢的 DVT 等，结合患者情况综合制定病

因治疗、常规治疗、并发症治疗、中医治疗、心理及

康复治疗等多方面治疗和护理方案，并取得较好

的效果。

2 护理 

2. 1　护理评估　

2. 1. 1　中医四诊　

中医辨证依据：患者脘腹胀满，恶心呕吐，发

热，属胰瘅，证属脾胃湿热证。望：神清，精神弱，

舌红，苔黄腻；闻：未闻及口臭及其他异常体味，未

及瘿、瘤、瘰疠及癥瘕痞块；问：平素二便调，纳寐

可，口苦而干；切：脉洪数。

2. 1. 2　量表评估　

患者年轻、平素体健，入院时营养风险筛查

NRS2002 评分为 2 分，此时属非高危患者；后因

病情、禁食等原因，动态评估 NRS2002 评分为 4
分，属需要营养支持患者。DVT 评估 Padua 评估

量表 4分（高危）；非计划性拔管UEX危险因素评

估表 9分（高危）；谵妄 ICDSC量表评分 0分，无谵

妄；疼痛评估CPOT评分 2分，虽然急性胰腺炎典

型症状之一就是上腹部剧烈疼痛，但该患者入院

时未见明显疼痛；自理能力评分 BI评分 20分，属

重度依赖，全部需要他人照顾患者；焦虑自评量

表 SAS69 分，属中度焦虑；序贯器官衰竭评估

SOFA 为 2 分，结合患者具体情况提示患者脓毒

症休克。

2. 2　护理诊断　

患者当前护理诊断：①代谢紊乱与脂质代谢

紊乱，原发疾病有关；②体温过高与炎症反应有

关；③有效循环血容量不足与感染性休克有关；④
气体交换受损与通气不足有关；⑤腹胀与胰液渗

出刺激腹膜引起肠麻痹有关；⑥DVT的发生与卧

床，高脂血症有关；⑦焦虑与疾病相关知识缺乏，

担心疾病预后有关；⑧营养失调，低于机体需要量

与低蛋白血症，禁食有关。患者潜在护理诊断：①
有发生导管相关性血流感染的风险与长期留置管

路有关；②有出血的风险与血小板降低有关；③有

皮肤完整性受损危险与卧床、医疗器械相关压力

性损伤、低蛋白血症有关。

2. 3　护理计划　
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针对患者病情及诊疗计划，制定以下中西医

结合护理措施：从病因治疗相关护理、常规治疗相

关护理、并发症治疗相关护理、中医治疗相关护

理、心理及康复治疗相关护理及健康宣教 6 大方

面进行护理干预，以期达到促进患者恢复健康、减

轻因疾病带来的腹部不适等症状、心理状态相对

稳定、掌握高甘油三酯性急性胰腺炎相关健康知

识以及尽快恢复社会生活的目的。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　病因治疗相关护理　

①胰岛素应用：使用微量泵准确控制胰岛素

泵入速度，动态监测血糖，结合患者肠外肠内营养

使用情况，及时调整胰岛素泵入速度，在理想随机

血糖维持范围为 6. 1～8. 3 mmol/L，血清 TG水平

≤5. 65 mmol/L时停用胰岛素。除此以外，还需密

切观察静脉通路情况，保证液体输入顺利并监测

患者生命体征变化，观察有无心悸、焦虑、出汗、头

晕、手抖、饥饿感等低血糖表现［5］。②低分子肝素

使用：该患者 10月 4日至 10月 11日，每日予依诺

肝素钠 0. 6 mL，腹壁皮下注射，其中 10 月 7 日因

介入手术当日暂停给药一次，10 月 12 日至 10 月

19日注射频次调整为 1次/12 h。在使用过程中，

遵医嘱规范腹壁皮下注射，借用注射卡轮换注射

部位，捏起皮肤垂直进针，监测凝血功能，注意观

察有无牙龈、鼻衄出血，注射部位皮下出血、瘀斑

或血肿，局部或全身过敏反应。若出现则及时处

理［6-7］。③血液净化：该患者为高甘油三酯血症性

胰腺炎，甘油三酯甚至＞19. 9 mmol/L，因此入院

后紧急行组合式床旁血液净化，具体包括血浆置

换、血液灌流、血浆吸附及血液滤过，根据患者病

情变化、主述和化验指标等动态调整治疗方式、抗

凝方案和速度、治疗量等，动态监测患者的生命体

征、治疗参数、凝血指标、甘油三酯等指标变化，用

精确且个性化的治疗方案保证治疗的安全性和连

续性［8-10］。在血液净化过程中，不仅要着眼于眼

前的各种护理问题，更要有预见性地考虑到各种

可能会发生的医疗和护理问题，积极防治各种急

性并发症、耗损综合征等，并做好各种预案，最大

程 度 保 证 患 者 在 整 个 治 疗 过 程 中 的 医 疗

安全［11-12］。

2. 4. 2　常规护理　

①液体复苏：遵嘱液体复苏，建立深静脉置

管，规范使用去甲肾上腺素等药物，根据血压和病

情动态调整药物种类和药量。密观病人生命体

征、意识、皮肤温度、颜色，准确记录患者24 h出入

量。②减少胰液分泌、改善胰腺微循环：予以留置

胃管，行胃肠减压；行肛管排气治疗，每 12 h静脉

点滴泮托拉唑钠 40 mg，联合每日 3次予醋酸奥曲

肽注射液 0. 2 mg静脉泵入抑酸护胃，抑制胰酶分

泌，改善胰腺微循环。③营养支持：患者禁食水胃

肠减压，予肠外营养；第 11 天开始予肠内营养流

食，并根据患者情况及时调整肠外营养方案，关注

有无再喂养综合征等情况发生；于第 14天改为半

流质饮食，间断输注人血白蛋白、悬浮红细胞等，

全面予营养支持；第 15天开始调整为经口清淡饮

食，口服水解蛋白。④抗感染：观察患者体温波动

情况，若温度过高，遵嘱予冰袋物理降温，关注降

温处皮肤情况；持续 CRRT 治疗，吸附炎性介质，

降低体温；严格执行预防导管相关性血流感染的

集束化护理措施；密切关注患者炎性指标变化，检

菌结果，及早对症处理。遵医嘱应用抗感染药物，

保证治疗的连续性和有效性；严格执行手卫生制

度，定时开窗通风，24 h开放床旁移动消毒机；固

定人员探视，有效降低交叉感染的发生。⑤血糖

管理：该患者住院期间动态监测血糖、胰岛素静脉

注射、胰岛素持续泵入，血糖波动在 11. 6 mmol/L
左右；出院前指导患者从精准营养、心理疏导、血

糖监测、药物干预以及科学运动 5方面着手，进行

血糖管理。指导患者注射来优时胰岛素的注射方

法，宣教出院后自注胰岛素期间，重视血糖管理和

注意复查。

2. 4. 3　并发症护理　

2. 4. 3. 1　急性呼吸窘迫综合征（ARDS） 
患者入院后予无创辅助通气，FiO250%，PS14 

cmH2O，PEEP8 cmH2O，密切监测生命体征，神志

变化及血气分析指标，动态调整呼吸机使用方案

（详见表 1），无创呼吸机和加温加湿高流量吸氧

交替使用（详见图 1）。予监测膀胱压（2次/d），指

导患者进行呼吸功能锻炼，即缩唇呼吸，腹式呼

吸，吹气球锻炼。后患者呼吸状态有所改善，呼吸

趋于平稳（详见图 2）。于 10 月 14 日改为加温加

湿高流量吸氧，于10月23日改为鼻导管吸氧。

表1　无创辅助通气-PSV

项目设置

腹内压/（cmH2O）
PEEP/（cmH2O）

FiO2/（%）

潮气量/mL

10月5日

30
8

50
589

10月6日

20
6

45
463

10月7日

16
5

40
683

10月8日

17
5

40
751
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2. 4. 3. 2　急性胃肠损伤（AGI）与腹内高压（IAH） 
患者入院腹胀、腹痛伴恶心呕吐，后监测膀胱

压力 30 cmH2O，出现腹部膨隆、剑突下轻微压痛，

面部浮肿，这可能与胰腺及周围组织炎、水肿有

关［13-15］，予患者如下护理措施：①体位与休息：卧

床休息，协助患者取舒适体位。②禁饮食和胃肠

减压：保持胃管通畅并妥善固定，观察引流液的颜

色、性状和量，加强口腔护理。③10月 8日行腹腔

穿刺引流术，置管深度为 11 cm，密切关注引流管

的位置、深度，妥善固定，防止脱管；定时挤压引流

管以保持通畅；密切观察并记录引流液的性质、颜

色和量，及时处理任何异常情况。

2. 4. 3. 3　静脉血栓栓塞症（VTE） 
患 者 入 院 DVT 评 分 为 4 分 ，D- 二 聚 体

2. 63 mg/L，属 VTE 高危患者，因此入院前 2 d 以

预防为主，其中药物预防每日予患者依诺肝素钠

0. 6 mL，腹壁皮下注射；予双下肢中药湿热敷，促

进血液循环；物理预防予鼓励患者床上运动，双下

肢抬高 25～30°。入院第 3天患者右下肢肿胀，予

每 12 h测量腿围、绝对卧床，减少肢体运动，协助

治疗姿势，即抬高患肢高于心脏水平 30°。完善

相关检查，确定患者发生 VTE。于入院第 4 天手

术，右侧下肢静脉滤器置入（经皮放置静脉滤器），

术后绝对卧床休息，抬高患肢 30°，监测足背动脉

搏动情况；穿刺点局部加压包扎，穿刺侧肢体伸直

制动 24 h。并在术后调整每 12 h 予依诺肝素钠

0. 6 mL，腹壁皮下注射。术后协助患者适当床上

翻身活动，鼓励患者行踝泵运动、屈膝屈髋运动，

并协助患者关节活动，2 次/d，每关节 5～10 min/
次。指导患者上肢，即肩关节—肘关节—腕关节

—掌指关节；下肢，即髋关节—膝关节—踝关节—

趾关节。出院前3 d协助患者逐渐从床上坐起，双

脚接触地面 10 min，根据患者耐受度逐渐增加难

度，直至 30 min。床椅转移，起初专人帮助将患者

转移到床椅上，45 min/次。床边站立，在早期阶

段，患者可在辅助器械的支撑下，站立15～30 min。
2. 4. 4　中医护理　

患者入院腹胀、腹痛伴恶心呕吐，膀胱压力

22 mm Hg，腹内高压 3 级。后患者出现腹部膨

隆、剑突下轻微压痛，面部浮肿等症状。运用包括

图1　氧疗时长

图2　氧合指数
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中药鼻饲、中药保留灌肠、中药热奄包、穴位注射、

芒硝外敷及耳穴埋豆等中医护理适宜技术，缓解

患者腹内高压、腹胀症状。

2. 4. 4. 1　清胰承气汤加减方中药鼻饲（10月 5至

10月19日） 
清胰承气汤加减方中药鼻饲护理，水煎服，1

剂/d（餐后半小时），200 mL/次。中药液隔水热后

即加入研碎研细的芒硝，放置温度在 32～35℃为

宜，将中药液缓慢均匀地注入胃管，再注入 30～
50 mL温开水封管。注入中药 1～1. 5 h后夹闭胃

管，再继续胃肠减压。

2. 4. 4. 2　大承气汤加减方中药保留灌肠（10月 5
至10月19日） 

大承气汤加减方中药保留灌肠护理，水煎，

200 mL/次，2 次/d。中药液隔水热后即加入研碎

研细的芒硝，药液温度应保持在 39～41℃，抬高

臀部 10 cm，插入肛门 10～15 cm。灌肠液距肛门

约 30～40 cm，滴速 60～80 滴/min。操作中嘱患

者深呼吸，关注患者的感受，若有明显不适则立即

停止。灌肠后协助患者取舒适卧位，并尽量保留

药液1 h以上。

2. 4. 4. 3　通腑助便生料方中药热奄包（10月 4至

10月18日） 
通腑助便生料方包括麸炒枳实、姜厚朴、大

黄、陈皮、醋青皮、木香及甘草片等，将药包放在加

温箱内加热至 50℃左右。根据中医辨证选穴进

行热敷，先轻提药袋，使其间断接触皮肤，温度以

患者能耐受、不烫伤皮肤为度，20 min/次，1次/d。
在治疗过程中，须密切观察患者的皮肤反应，有无

烫伤、水疱、药物过敏及瘙痒等症状发生。

2. 4. 4. 4　新斯的明穴位注射（10月5至10月6日） 
予患者双侧足三里注射 0. 5 mg 新斯的明，1

次/d。10月 7日因患者行右侧下肢静脉滤器置入

术暂停。10月8日至10月19日间断予左侧足三里

注射 0. 5 mg 新斯的明，1 次/d。遵医嘱取穴足三

里，以注射部位为中心由内向外消毒，范围>5 cm；

一手绷紧皮肤，另一手持注射器，对准穴位快速刺

入皮下，用针刺手法上下提插至患者有酸胀等“得

气”感后，回抽无回血，即可将药物缓慢推入。

2. 4. 4. 5　中药芒硝外敷（10月7日至10月11日） 
根据腹部 CT 显示的渗出部位，外敷于中上

腹部略偏左处，6～8 h/次，1次/d。用胶布或系带

适当固定，以防患者变换体位时滑落；待芒硝袋潮

湿变硬时及时更换、清除溶化液，保证皮肤干燥清

洁，避免皮肤损害等不良反应发生。

2. 4. 4. 6　耳穴埋豆（10月4日至10月23日） 
耳穴埋豆治疗选穴部位胰胆（左耳胰穴，右耳

胆穴）、十二指肠、内分泌、消化系统皮质下、肝穴、

脾穴及胃穴。遵医嘱实施耳穴埋豆，用 75％酒精

消毒，一手持耳轮后上方，另一手持探棒由上而下

在选区内找敏感点；将王不留行籽固定于所选取

的穴位处，手法逐渐加力，直至产生酸胀热痛的感

觉，每穴按 1～2 min，2～3次/d，每天更换另一侧。

观察耳部皮肤有无红、肿、破溃等情况，若有不适

应立即停止，并通知医师配合处理。

2. 4. 5　心理及康复护理　

患者入院后焦虑自评量表SAS为 69分，及时

对患者进行宣教，责任护士作自我介绍，提高亲和

感。各项护理操作前做好解释，遮挡隔帘，保护患

者隐私。耐心向病人解释病情，消除心理紧张和

顾虑，予积极的暗示，增强病人战胜疾病的信心。

患者出现腹胀、腹痛与呼吸浅促时，加强安慰，予

抚触，利用音乐、视频等转移注意力，减少焦虑。

向患者讲解疾病的发展过程，讲解相关知识，减少

恐惧感。与家属保持密切的沟通，以提供家庭支

持系统，积极配合治疗。

2. 4. 6　健康宣教　

针对该患者基于医院的延续性护理模式分为

出院前和出院后 2 个干预阶段。①出院前干预：

多学科专业人员与患者合作，根据循证制定出院

康复计划；指导患者出院带药的使用方法及注意

事项，遵医嘱口服降脂药。嘱患者节饮食，适劳

逸，调情志，避风寒，建议定期门诊复查。告知病

人忌暴饮暴食、忌高脂肪食物和酗酒，平时应吃少

油、无刺激、易消化食物，避免劳累，避免情绪过度

波动和过度劳累，生活要有规律，控制体重。评估

不良事件和再入院的风险，并建立出院患者回访

登记册。②出院后干预：通过电话随访和使用其

他现代通信技术来评估其出院计划的完成情况，

积极为患者及其家属提供健康教育、专业建议。

制定科室健康教育二维码和教育手册，实时更新

患者护理宣教。

3 结果和随访 

患者 TG＞19. 9 mmol/L 降至 4. 71 mmol/L
（详见图 3），共实施血液滤过 7次，血液灌流 7次，

血浆置换 2200 mL，血浆吸附 4次，连续性血液净

化 141. 65 h，血液净化过程管理及效果基本达到

··5
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预期。治疗过程中患者未出现感染、透析器反应

等急性并发症，患者耐受性良好，未发生导管相关

性感染及非计划性拔管，未发生出血、血肿等不良

反应，于10月16日成功拔除血液净化导管。患者

诉腹胀减轻（详见图 4），呼吸状态有所改善，呼吸

趋于平稳，生命体征相对稳定。患者炎性指标得

到缓解，体温持续下降趋于稳定（详见图 5）。患

者腿围逐步趋于一致（详见图 6），滤器置入后未

发生异常反应，患者逐步下床活动，实际喂养量逐

步接近目标喂养量，白蛋白逐步升高。患者未发

生压力性损伤，颜面部及身体受压处皮肤完好，情

绪从中度焦虑、轻度焦虑转换为无焦虑。患者住

院 20 d后，成功出院。在患者出院 14 d后予电话

回访，患者居家休养中，规律服药，日常注重饮食

习惯的改变和血糖的监控，并逐渐增加日常活动

量，还未恢复工作。

图3　甘油三酯改善情况

图4　膀胱压力改善情况

 

37.5

39.739.6

37.5

38.8

37.437.4

38.6

36.9
37.237.3

37.0 
37.537.537.537.5

36.7
37.0 

36.7
37.0 

36.3

34

35

36

37

38

39

40

1
0
月

4
日

1
0
月

5
日

1
0
月

6
日

1
0
月

7
日

1
0
月

8
日

1
0
月

9
日

1
0
月

1
0
日

1
0
月

1
1
日

1
0
月

1
2
日

1
0
月

1
3
日

1
0
月

1
4
日

1
0
月

1
5
日

1
0
月

1
6
日

1
0
月

1
7
日

1
0
月

1
8
日

1
0
月

1
9
日

1
0
月

2
0
日

1
0
月

2
1
日

1
0
月

2
2
日

1
0
月

2
3
日

1
0
月

2
4
日

体温（℃）

体温

图5　体温变化趋势

··6



Clinical Archives of Integrative Medicine

OPEN ACCESS https：//case. jcme. net. cn

2025 年

4 讨论 

HTG-AP 约占全部急性胰腺炎的 20%，具有

“诱因隐匿、淀粉酶水平升高不明显”等特点导致

其早期极易被误诊［16］。专家共识指出，高甘油三

酯血症性急性胰腺炎治疗从病因治疗、常规治疗、

并发症治疗、中医治疗、手术治疗、心理及康复治疗

及基因治疗等多方面制定中西医结合治疗及护

理［4］。其中将血清AG水平快速降低至5. 65 mmol/
L以下是治疗HTG-AP的关键，对于入院后仅采用

无创治疗措施但治疗24～48 h后血清TG水平仍>
11. 3 mmol/L或降幅未达到 50%的HTG-AP重症

患者可实施组合式血液净化。该患者共实施血液

滤过 7次，血液灌流 7次，血浆置换 2200 mL，血浆

吸附4次，连续性血液净化141. 65 h，成功将TG＞

19. 9 mmol/L降至4. 71 mmol/L。
急性胰腺炎诊断明确后，尽早予中医药治疗，

针对其不同分期进行辨证拟定相应治则，以“疏肝

理气、通里攻下、清热解毒、益气养阴、活血化瘀”

为基本原则，并根据患者证候特点随证加减方药

组成。该患者清胰承气汤加减方中柴胡、黄芩和

解少阳，枳实、大黄内泻热结，芍药助柴胡、黄芩，

清肝胆之热，合大黄，治腹中实痛，丹参、白芍、延

胡索活血止痛，共起到和解少阳、内泻热结之效。

大承气汤加减方中药保留灌肠中大黄泄热通便，

荡涤肠胃，芒硝助大黄泄热通便，并能软坚润燥，

厚朴、枳实行气散结，消痞除满，并助硝、黄，推荡

涤滞，以热结之排泄，共为佐使。通腑助便生料方

中药热奄包理气通便，开胃消胀，主治中焦郁结腑

气不通之腹胀便秘，所选中脘穴属任脉，具有疏利

中焦气机、通调腑气之功效。神阙穴任脉的要穴，

为先天之结缔、后天之气舍，具有通畅气机，行气

通腑之功效。天枢穴属足阳明胃经，具有理气止

痛，清利湿热之功效。新斯的明穴位注射可兴奋

膀胱平滑肌和促进胃肠蠕动。中药芒硝外敷具有

软坚散结、清热解毒、抗炎、吸湿消肿等功效。耳

穴埋豆治疗刺激胰胆可使经络传感直达病所，促

进胰腺病理改变及恢复；刺激十二指肠则是因胰

腺炎可累及该部位；刺激内分泌穴具有一定抗炎

作用，抵御外来毒素的侵害，进而增强机体抗毒功

能，降低血管通透性和减少炎症渗出；消化系统皮

质下主要用于调节患者消化系统功能选取；肝主

疏泄，脾主运化，胃调升降，肝与脾关系为疏泄与

运化，若肝的功能正常，则能够达到疏泄调畅，则

脾胃升降适度，肝脾不和，脾气虚，升清无力，运化

失职，则腹痛久泄，因此根据中医辨证选取肝、脾、

胃三穴选穴。针对该HTG-AP患者，在西医治疗

基础上，根据病因病机联合中医药，辅以多种中医

适宜技术的联合应用，目的是促进胃肠动力、减轻

炎症反应、改善微循环障碍、防治器官功能障

碍［16］，使患者早日恢复健康。

重症 HTG-AP 患者的中西医结合治疗和护

理全程，护理的重要性不言而喻，需综合患者的具

体情况和病情需要，强调整体观念和辨证施护，制

定个性化治疗和护理方案，充分体现中医特色，有

效改善患者症状，促进患者早日康复。

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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