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血液净化联合血液灌流配合中药灌肠
治疗1例重症急性胰腺炎患者的护理体会

武 燕， 林 强， 郭晓文
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本文总结血液净化联合血液灌流配合中药灌肠治疗 1例重症急性胰腺炎患者的护理体会。该患者主因

进食油腻食物后出现左侧中上腹持续性疼痛，为进一步治疗收入我院，入院后完善相关检查，患者病情危重转

入我科治疗，结合患者疾病情况予患者床旁血滤加灌流治疗，患者腹内压高，行中药灌肠等治疗后患者病情显

著好转。
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Nursing Experience of Treating a Patient with Severe 
Acute Pancreatitis by Combined Hemopurification and 

Hemoperfusion with Traditional Chinese Medicine Enema
WU Yan，LIN Qiang，GUO Xiaowen

（Department of Critical Care Medicine， Beijing Jiangong Hospital， Beijing 100054）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of treating a patient with severe 
acute pancreatitis by combined hemopurification and hemoperfusion with traditional Chinese medi⁃
cine enema.  The patient was admitted to our hospital for further treatment due to persistent pain in 
the upper left abdomen after eating greasy food.  After admission， relevant examinations were 
completed and the patient was transferred to our department for treatment due to critical condition.  
Combined with the patient's disease condition， bedside hemofiltration and hemoperfusion were 
given to the patient.  The patient had high intra-abdominal pressure and was treated with traditional 
Chinese medicine enema， etc.  The patient's condition improved significantly after treatment.
KEY WORDS： severe acute pancreatitis； bedside hemofiltration； hemoperfusion； Traditional 
Chinese Medicine enema nursing

重症急性胰腺炎是一种外科急腹症，具有发

病紧急、进展速度快等特点，该病早期出现多器官

功能障碍，导致机体环境为高代谢、高分解状态，

促使体内缺少营养元素和微量元素，损伤免疫功

能［1］。严重急性胰腺炎发生时，受累的组织释放

细胞毒性物质，导致患者多器官系统严重功能障

碍，随着患者病情进展，多器官功能障碍进一步发

展为多器官功能衰竭［2］。重症急性胰腺炎约占急

性胰腺炎病例的 1/5，疾病早期即出现全身炎性反

应综合征及多器官功能障碍综合征，死亡率高达

20%～30%［3］，因胰酶及坏死组织液穿过筋膜与肌

层渗入腹壁下，可在季肋及腹部形成 Grey-Turn⁃
er［4］，常规治疗包括药物治疗、静脉营养支持、疼

痛管理和手术干预等，旨在控制炎症、纠正电解质

紊乱和预防并发症。除有效治疗外，积极给予有

效护理干预也尤为重要［5］。本文总结 1例年轻重

症急性胰腺炎患者行床旁血液透析治疗联合灌流

治疗配合中药灌肠的护理体会，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者男，42岁，主因中上腹疼痛 5 h。患者于

5 h前因进食油腻食物后出现左侧中上腹持续性

疼痛，阵发性加重，出现胸闷胸痛、腹泻便血及停

止排气排便等不适，患者为求进一步治疗遂就诊

于我院，检查提示“胰腺周围脂肪层浑浊，考虑胰
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腺炎”，急诊于 2024年 10月 18日以“急性胰腺炎”

收入我院。患者症状未缓解，无尿，病情加重于

2024 年 10 月 19 日转入我科进一步治疗。刻下

症：患者发病以来精神尚可，食欲减退，睡眠欠佳，

活动好，大便可，成型规律，尿量正常，无体重变

化。患者既往高血压病史 2 年，目前口服药物治

疗（具体不详）；血糖升高病史2年，未用药。

1. 2　查体　

中医查体：神色形态：精神尚可，形体正常，动

静姿态；语声气味：语声清，无异常气味；舌象脉

象：舌淡红、苔腻，舌下脉正常，滑脉。西医查体：

患者自述腹胀、腹痛，无发热，无恶心、呕吐。心电

监护显示脉搏（P）136次/min，呼吸（R）20次/min，
血压（BP）126/89 mm Hg，心率（HR）134 次/min，
血氧饱和度 96%，疼痛评估为 5分。患者神清，心

肺查体未见明确异常；腹部略膨隆，上腹压痛，无

反跳痛及肌紧张，叩诊鼓音，肠鸣音弱，未闻及高

调肠鸣音及气过水声；肢体活动、感觉、血运良好；

留置导尿引流出少量淡黄色尿液。

1. 3　诊断　

中医诊断：腹痛，湿热证；西医诊断：重症急性

胰腺炎，急性肾功能衰竭，低蛋白血症，凝血功能异

常，肝功能不全，高血压，高脂血症，代谢性酸中毒，

低钠血症，低氯血脂，低钙血症，腹腔感染。诊断依

据：患者中年男性，情志不畅，饮食不节，腑气不通，

不通则痛。患者舌淡红，苔腻，脉滑，为湿热之象，

四诊合参，本病属中医学“腹痛”范畴，证属湿热证。

1. 4　治疗干预　

患者入科后予以完善相关检查，予抗炎、抑

酸、抑制胰腺分泌及静脉营养支持，留置锁骨下临

时血滤置管、股静脉置管、动脉置管监测患者血流

动力学；予患者床旁血液净化［6］及血液灌流治

疗［7］、无创呼吸机辅助通气［8］；中药灌肠以降低腹

内压，监测腹内压［9］情况；改善低蛋白血症，请内

分泌科会诊指导患者降脂方面治疗，营养方面继

续予糖水，补充氨基酸。患者经过床旁血液透析

治疗联合灌流治疗，抗感染，抑酸，营养支持及中

药灌肠降低腹内压等治疗，病情好转，已于 2024
年 11月 1日转回普通病房继续治疗，并于 2024年

11月15日出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者神志清楚，双侧瞳孔等大等圆，直径

2 mm，均对光反射迟钝；本例患者腹部疼痛评分

为 5分，Morse跌倒评分为 35分（中风险），营养风

险筛查量表评分为 2 分（正常营养状况），压疮风

险评估量表（Braden）评分为 13分（中风险），ADL
评分 25分（需极大帮助），管路滑脱危险评分为 16
分（高风险），患者腰部出现青紫色瘀斑，考虑为

grey-turner征。

2. 2　护理诊断　

根据患者整体情况，护理诊断结果如下：①疼

痛与急性胰腺炎所致的胰腺及周围组织水肿有

关；②高热与胰腺炎症渗出及肺部感染有关；③营

养失调与禁食、炎症渗出、机体消耗大有关；④恐

惧与担心疾病有关。

2. 3　护理计划　

根据患者病情及整体治疗方案，制定如下护

理计划：①遵医嘱运用止痛药减轻疼痛症状，缓解

患者痛苦；②监测患者的化验指标及生命体征，及

时掌握患者病情，减缓患者痛苦；③予患者肠外营

养支持，结合患者病情过度到流食、普食；④加强

健康宣教，向患者宣教胰腺炎的知识，促进其快速

康复，指导患者与家属缓解焦虑方法，减少负面

情绪。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中药保留灌肠　

患者腹痛诊断明确，四诊合参辨证为湿热证，

辅以中药灌肠，清热利湿、润肠通便。方药大承气

汤加减［10］，具体包括熟大黄 12 g、芒硝 10 g、麸炒

枳实 15 g、姜厚朴 10 g、牡丹皮 15 g 及醋香附

15 g，共 3 剂，1 剂/d，水煎至 150～200 mL，灌肠 1
次/d。操作方法：①核对医嘱，评估患者，做好解

释，调节室温，嘱患者排空二便。②备齐用物，携

至床旁。③关闭门窗，用隔帘或屏风遮挡。④协

助患者取左侧卧位（必要时根据病情选择右侧卧

位），充分暴露肛门，垫中单于臀下，置垫枕以抬高

臀部10 cm。⑤测量药液温度（39～41℃），液面距

离肛门不超过 30 cm，用石蜡油润滑肛管前端，排

液，暴露肛门，插肛管时可嘱患者张口呼吸以使肛

门松弛，便于肛管顺利插入；插入 10～15 cm缓慢

滴入药液（滴入的速度视病情而定），滴注时间 15
～20 min；滴入过程中随时观察询问患者耐受情

况，如有不适或便意，及时调节滴入速度，必要时

终止滴入，中药灌肠药量不宜超过 200 mL。⑥药

液滴完，夹紧并拔除肛管，协助患者擦干肛周皮

肤，用纱布轻揉肛门处，协助取舒适卧位，抬高臀
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部。注意事项：①肛门、直肠、结肠术后，大便失

禁，孕妇急腹症和下消化道出血的患者禁用。②
慢性痢疾，病变多在直肠和乙状结肠，宜采取左侧

卧位，插入深度 15～20 cm为宜；溃疡性结肠炎病

变多在乙状结肠或降结肠，插入深度 18～25 cm；

阿米巴痢疾病变多在回盲部，应取右侧卧位。③
当患者出现脉搏细速、面色苍白、出冷汗、剧烈腹

痛、心慌等，应立即停止灌肠并报告医生。④灌肠

液温度应在床旁使用水温计测量。

2. 4. 2　疼痛护理　

根据患者主诉评估患者疼痛的部位、性质及

程度，使用面部表情疼痛量表，每班对患者疼痛进

行评分。疼痛剧烈时，遵医嘱予解痉止疼药物对

症处理。安慰患者，消除患者恐惧和焦虑情绪。

嘱患者绝对卧床，降低机体代谢率，协助患者取弯

腰、屈膝侧卧位，以减轻疼痛，防止患者坠床，做好

护理措施，保证患者安全。

2. 4. 3　情志护理　

予患者心理护理，告知患者疾病的机制及治

疗方案，了解患者的忧虑。对心理过度焦虑、紧张

患者，可嘱咐其通过看电视、听音乐及深呼吸等来

分散注意力。提高患者康复信心，充分调动患者

的家庭支持系统。

2. 4. 4　常规护理　

严格无菌操作、手卫生，减少血液感染的发生

率，每日一次行双下肢气压治疗仪［11］，指导患者平

卧位，并在下肢套上充气腿护套，按照由远到近的

顺序从踝部到大腿依次充气，待相应部位的腿护

套充满气体后，于同一时间放气，随后进行 1 min
的加压充气，按照上述操作反复干预 30 min，预防

双下肢深静脉血栓的形成，密切监测患者生命体

征及化验指标。

3 结果和随访 

经治疗，患者各项指标均下降，详见表 1；
grey-turner 征得到改善，详见图 1；患者疼痛症状

减轻，腹部疼痛评分由 5分降至 0分，ADL评分由

25分提高至 50分。经过 28 d治疗后，患者疾病好

转已于 2024年 11月 15日出院，予患者电话回访，

患者无主诉不适，嘱有不适及时复诊。

4 讨论 

重症急性胰腺炎是急性胰腺炎的特殊类型，

患者主要临床表现为腹痛、恶心呕吐、黄疸及发热

等，且多伴有全身及局部并发症，危害极大［12］，对

于此类患者给予一定的营养护理十分重要。通过

对其进行营养评估，在饮食上可通过肠外营养或

肠内营养给予支持，并注意补液和电解质的平衡，

并密切进行监护，从而提高患者的生存率，减少并

发症的出现［13］。常规护理针对性较弱，不能满足

重症患者的护理需求，而综合护理干预包含心理、

环境及营养等方面的护理内容［14］，急性重症胰腺

炎不仅是一种身体上的挑战，更是一种心理上的

考验。在治疗过程中融入心理护理干预，能够提

高患者生活质量，促进其身心健康。医护人员、家

庭成员和社会都应共同努力，为患者提供全面的

表1　化验指标评估结果

评估项目

甘油三酯/（mmol/L）

总胆固醇/（mmol/L）

血淀粉酶/（U/L）

降钙素原/（ng/mL）

尿淀粉酶/（U/L）

10月19日

67. 28
26. 03

559
24. 05
6282

10月20日

20. 98
9. 7
150

16. 82
/

10月21日

/

/

98
3. 85
619

10月23日

8
/

/

1. 01
/

10月25日

/

/

36
0. 463

/

10月26日

4. 09
/

/

0. 225
/

10月31日

3. 92
/

/

0. 118
/

图1　grey-turner征改善情况
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支持，帮助患者更好地应对疾病，早日恢复健

康［15］。在该病例中积极予患者治疗护理，中药方

中采用大黄泻热通便，荡涤肠胃，为君药；芒硝助

大黄泻热通便，并能软坚润燥；牡丹皮清热凉血，

为臣药，相须为用，峻下热结之力甚强；积滞内阻，

则腑气不通，故以厚朴、枳实及香附行气散结，消

痞除满，并助硝、黄推荡积滞以加速热结之排泄，

共为佐使，共奏清热利湿、润肠通便之功。最终患

者病情好转出院，顺利回归社会。

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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