
中西医结合临床案例库
Clinical Archives of Integrative Medicine

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

2025 年

1例中西医联合治疗重症急性胰腺炎
并发呼吸窘迫综合征的护理

申和殿
（北京市健宫医院 重症医学科， 北京， 100054）

摘要： 本病例介绍 1例重症急性胰腺炎合并呼吸窘迫综合征患者，在中西医联合治疗和综合护理干预下取得

显著疗效。患者入院时出现严重的腹痛、腹胀、恶心、呕吐和呼吸困难等症状，生命体征异常，通过护理评估，

针对呼吸窘迫和疼痛等问题，制定个性化护理计划，实施口腔护理、氧疗、鼻饲清胰汤及保留灌肠等措施。中

西医结合治疗有效缓解患者消化功能和炎症反应，护理干预显著改善患者的呼吸状态及生命体征，最终成功

康复。
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Nursing Care of a Case of Severe Acute Pancreatitis 
Complicated with Respiratory Distress Syndrome Treated 
by Integrated Traditional Chinese and Western Medicine

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

ABSTRACT： This case report presents a patient with severe acute pancreatitis complicated with 
respiratory distress syndrome.  Under the combined treatment of traditional Chinese and Western 
medicine and comprehensive nursing intervention， remarkable therapeutic effects were achieved.  
The patient presented with severe abdominal pain， abdominal distension， nausea， vomiting， and 
breathing difficulties upon admission， with abnormal vital signs.  Through nursing assessment， 
personalized nursing plans were formulated to address issues such as respiratory distress and pain.  
Measures such as oral care， oxygen therapy， nasal feeding of Qingpi Decoction， and retention en⁃
ema were implemented.  The integrated treatment of traditional Chinese and Western medicine ef⁃
fectively alleviated the patient's digestive function and inflammatory response， and the nursing in⁃
tervention significantly improved the patient's respiratory status and vital signs.  Eventually， the 
patient successfully recovered.
KEY WORDS： acute pancreatitis； respiratory distress； integrated traditional Chinese and 
western medicine； nursing

急性胰腺炎（AP）是一种急性炎性病变，主要

表现为胰腺组织的自身消化，常伴有胰腺周围组

织的炎症反应，并可能引发多脏器功能障碍。其

发病机制与胰酶的激活密切相关，这些酶在正常

情况下应仅在胰腺内发挥作用，但在急性胰腺炎

中，胰腺及其周围组织被自身分泌的消化酶所消

化，导致组织损伤及炎症反应［1］。急性胰腺炎的

病因复杂多样，常见的诱因包括酗酒、胆道疾病、

药物过敏及高脂血症等。重症急性胰腺炎（SAP）

是 AP 的严重类型，常伴有全身性炎症反应综合

征（SIRS）和多脏器功能障碍，尤其是呼吸窘迫综

合征（ARDS）是其常见并发症之一［2］。ARDS 的

发生加重患者病情，使治疗更加复杂，急需及时、

有效的综合治疗。在这种情况下，西医提供的现

代化医疗技术，如机械通气、抗感染、营养支持等，

能有效控制病情。而中医通过辨证施治，采用中

药调理身体、改善症状，为患者提供有效的治疗方

式。2024年 11月，本院急诊监护室利用中西医疗
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法成功救治 1例重症急性胰腺炎并发呼吸窘迫综

合征的患者，现将患者护理体会报告如下。

1 病例资料 

1. 1　一般资料　

患者男，50 岁，因过度饮酒及进食高脂肪食

物后出现上腹部剧烈疼痛，伴腹胀、恶心、呕吐，症

状逐渐加重。患者于外院检查时发现血淀粉酶和

尿淀粉酶显著升高，腹部 CT 和 MRI 提示胰腺肿

胀，周围可见模糊影像，疑似胰腺周围渗出。外院

予抑制胰酶、抗酸药物及对症治疗，但24 h后症状

未见改善，腹痛、腹胀进一步加重，且出现意识混

乱、呼吸困难，2024 年 11 月 1 日紧急转诊至本院

治疗。既往有长期酗酒史，曾因类似症状就诊但

未得到有效治疗。

1. 2　查体　

入院时患者神志模糊，体温（T）38℃，脉搏

（P）140 次/min，呼吸（R）40 次/min，血压（BP）90/
55 mm Hg，血氧饱和度 65%；急诊室复查血淀粉

酶 2150 U/L，腹部 CT显示胰腺明显增大，密度减

低，周围可见大量液性密度影，脂肪间隙模糊；血

常 规 提 示 白 细 胞 23. 15×109/L，C 反 应 蛋 白

150 mg/L，血气分析显示 PaO2 为 45 mm Hg，Pa⁃
CO2 为 32 mm Hg。急诊气管插管后收入急诊监

护室，确诊为重症急性胰腺炎并发呼吸窘迫综

合征。

1. 3　诊断及治疗　

患者神志模糊，四肢温热，腹部轻度膨隆，腹

部压痛及反跳痛明显，肠鸣音减弱。中医辨证为

湿热阻滞，气滞血瘀，治疗方案包括中西医结合。

西医诊断为重症急性胰腺炎并发急性呼吸窘迫综

合征，使用呼吸机辅助呼吸，镇静镇痛，胃肠减压，

生长抑素，抗生素抗感染，抑酸及静脉营养支

持［3-4］。中医方面予清胰汤鼻饲及保留灌肠，方剂

组成包括柴胡、白芍、生大黄及黄芩等。治疗 7 d
后，患者意识恢复清醒，呼吸改善，拔除气管插管；

治疗 29 d后，患者生命体征平稳，腹痛、发热等症

状消失，腹部 CT 复查显示胰腺炎症渗出明显减

少，各项化验指标恢复正常，患者已于 2024年 12
月出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

在本病例中，患者入院时已表现出严重的临

床症状，如意识模糊、剧烈腹痛、恶心、呕吐、呼吸

困难及血氧饱和度显著下降（65%），提示病情危

重。一般评估应首先涵盖生命体征的监测，包括

体温（38℃，高于正常范围），提示系统性炎症反

应；脉搏（140次/min，明显增快），表明可能存在代

偿性反应或急性疼痛；呼吸频率（40次/min），提示

呼吸窘迫或代谢性酸中毒的可能；血压（90/
55 mm Hg），显示患者存在低血压，可能是休克状

态。特别是血氧饱和度低及血气分析结果，证实

患者有明显的呼吸衰竭，出现低氧血症和二氧化

碳潴留。患者主诉腹部剧烈疼痛，疼痛评分为 8
～9 分，呈持续性加重趋势，难以缓解，进一步影

响睡眠质量和心理状态，表现出明显焦虑情绪，焦

虑程度为重度。患者由于疾病进展导致摄入不

足，伴随恶心、呕吐、腹胀等消化道症状，存在较高

的营养不良风险，营养风险筛查评分（NRS-
2002）结果为 4分，提示需早期营养干预。护理人

员还需定期评估患者腹部症状的变化，检查腹部

CT影像学资料，关注胰腺肿胀和周围渗出情况，

及时发现并发症。血液检查中的淀粉酶升高，提

示急性胰腺炎的活动性；白细胞计数升高，通常表

明炎症反应或感染；C反应蛋白升高，可帮助判断

系统性炎症反应的程度，三者变化有助于评估炎

症反应及病情进展。

2. 2　护理诊断　

根据患者病情评估，本例患者面临以下主要

护理诊断：呼吸功能不全，入院时血氧饱和度为

65%，血气分析显示低氧血症和二氧化碳潴留，提

示急性呼吸窘迫综合征，需气管插管和机械通气

支持；急性疼痛，患者表现为剧烈上腹部疼痛，伴

腹胀、恶心、呕吐，随着病情加重，疼痛加剧，需通

过视觉模拟评分（VAS）量化评估疼痛程度，并采

取相应的镇痛措施［5］；感染风险较高，患者合并急

性胰腺炎和多脏器衰竭，免疫功能受到抑制，使用

SOFA评分监测感染指标，重点关注体温、白细胞

计数及 C 反应蛋白等变化，及时发现并处理感

染［6］；营养不良风险，由于恶心和呕吐导致无法进

食，影响患者的营养摄入，需使用 NRS2002 营养

风险筛查工具评估营养状况，并根据评估结果制

定个性化的营养支持计划，密切观察营养支持效

果，确保患者的营养需求得到满足［7］。

2. 3　护理计划　

在呼吸功能管理方面，定期监测血氧饱和度、

呼吸频率、脉搏、体温和血压，及时调整呼吸机设
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置，确保气道通畅并预防感染。针对急性腹痛，制

定个体化镇痛方案，结合药物和非药物手段，根据

疼痛评估结果动态调整，定期评估腹部体征。感

染控制方面，密切关注体温、白细胞计数和C反应

蛋白，调整抗生素治疗确保有效控制感染。营养

支持方面，制定个体化静脉营养方案，确保营养摄

入并促进消化功能恢复。对于消化道功能紊乱，

监测胃肠减压、鼻饲等治疗效果，防止不良反应。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　口腔护理　

由于患者需要长期气管插管并接受呼吸机辅

助通气，口腔干燥和唾液分泌减少是常见问题，容

易引发口腔不适和感染［8］。护理团队制定个性化

的口腔护理方案，每天进行 3次口腔护理，使用软

毛刷和消毒棉签清洁舌面、牙齿及牙龈，特别注意

清除积聚的分泌物。每次护理后，使用生理盐水

进行漱口，保持口腔清洁［9］。为缓解口腔干燥，护

理人员定期使用口腔润滑剂，确保口腔湿润。对

于可能出现的口腔溃疡，护理人员密切观察患者

口腔黏膜变化，一旦发现异常，及时进行局部治

疗，防止溃疡感染扩展。患者恢复意识后，继续加

强口腔护理，防止误吸口腔内容物引发肺部

感染［10］。

2. 4. 2　尿管护理　

患者因长期卧床并依赖机械通气，插尿管以

帮助排尿。护理过程中严格遵循无菌操作，确保

尿管插入顺畅，减少尿路感染风险［11］。根据患者

体型选择合适尺寸的尿管，避免不适和损伤［12］。

定期检查尿管位置，确保无移位或弯曲，保证尿液

顺利排出［13］。观察尿液量、颜色和性状，发现异常

立即报告医生并检查［14］。每日清洁尿道口及周围

皮肤，防止皮肤破损，定期清洁尿袋并确保连接畅

通，防止尿液倒流［15］。

2. 4. 3　皮肤护理　

患者因长期卧床并依赖机械通气，皮肤损伤

风险增加，特别是褥疮和干燥问题。针对这一情

况制定个性化的皮肤护理计划［16］。每 2 h更换患

者体位，避免长时间受压，减少褥疮的发生，特别

关注臀部、肩胛部等易受压部位，使用减压垫和气

垫床帮助减轻局部压力，促进血液循环［17］。对于

皮肤干燥问题，使用温和的润肤霜进行保湿，特别

在患者接受静脉营养和药物治疗期间，保持皮肤

的弹性和湿润，防止龟裂［18］。

2. 4. 4　鼻饲清胰汤　

清胰汤通腑泻实、抑菌，促进肠道功能恢复，

促进炎症吸收，减轻组织水肿，加速胰腺炎患者的

康复过程［19］。每次鼻饲前先将胃液抽干净注药速

度事宜，注药后夹闭胃管 30～60 min再行胃肠减

压。鼻饲前后注入 30～50 mL 温开水，防止堵管

皇饲时将床头抬高 30～40°，保持床头抬高至少

1 h，避免发生反流。为病人翻身时，注意不要将

胃管拉出定期检查胃管的位置及刻度。

2. 4. 5　清胰汤保留灌肠　

清胰汤保留灌肠治疗，以调理脏腑、清热解

毒［20］。针对该患者具体情况，护理人员首先将清

胰汤药液加热至 39～41℃，以避免对肠道的刺

激。使用 6号气管插管导管，涂抹石蜡油后，轻柔

地将导管插入肛门约 15～20 cm，确保药液能够

顺利进入大肠并保持 1 h。为防止药液流出，插入

后立即使用空针注入气囊固定导管位置。患者保

持侧卧位，确保舒适，避免体位变化影响药液效

果［21］。1 h后缓慢解除气囊，轻柔地排放药液，确

保无回流现象。排出药液后，护理人员及时清洁

肛门部位，防止皮肤刺激。

2. 4. 6　疼痛护理　

疼痛护理在重症急性胰腺炎并发呼吸窘迫综

合征的患者中具有极为重要的作用，尤其是在患

者存在剧烈上腹部疼痛的情况下，疼痛评估和管

理直接影响治疗效果和患者的生活质量。根据疼

痛性质和程度，明确其疼痛的强度和部位。针对

患者疼痛的生理机制，应用适当镇痛药物进行干

预，包括非甾体抗炎药（NSAIDs）或阿片类镇痛药

物，但需严格控制药物使用，避免药物副作用对患

者产生负面影响。

2. 4. 7　心理护理　

心理护理关键在于为患者提供情感支持和心

理疏导，减轻焦虑和恐惧，恢复治疗信心。患者对

病情认知不足，可能引发对治疗的抵触情绪，护理

人员应耐心解释病情、治疗方案和预期效果，减轻

患者恐惧感［22］。尊重患者情感需求，倾听并给予

积极反馈。对于长期卧床和插管的患者，护理人

员应建立良好的沟通渠道，提供心理慰藉，鼓励家

属参与护理，增强社会支持，缓解心理应激

反应［23］。

2. 5　护理评价　

经过中西医联合治疗及护理干预，患者病情

得到显著改善，详见表 1。护理评估显示，干预前

患者的生命体征不稳定，体温达到 38℃，腹胀、腹
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痛、呼吸困难，呼吸窘迫综合征的症状严重，呼吸

（R）40 次/min，氧饱和度降低至 65%，护理干预

后，患者体温恢复正常（36. 8℃）；通过有针对性的

呼吸道护理和氧疗，患者氧饱和度逐渐回升至

80%以上，呼吸困难得到缓解；患者主诉腹痛、呼

吸困难等症状减轻，活动耐力有所提高；通过进一

步评估，患者的焦虑情绪也有所减轻，心理状态

改善。

3 结果和随访 

患者经过为期 1个月的治疗，症状明显改善，

疼痛指数显著降低，且体重逐渐恢复至正常范围，

治疗结束时间为 2024年 12月。随访安排在治疗

结束后的 1 周、2 周和 3 周进行，采用电话随访和

门诊复查相结合的方式。随访内容包括询问患者

的症状缓解情况、用药依从性、可能出现的不良反

应及生活质量的变化。同时，通过体格检查和相

关检查指标评估治疗效果。在 1 周随访时，患者

疼痛明显减轻，日常活动无明显受限；2 周随访

时，患者没有复发的症状，体力和心理状态良好；3
周随访时，患者整体健康状况保持稳定，未见新发

症状，进一步确认了治疗的持续效果。

4 讨论 

重症急性胰腺炎合并呼吸窘迫综合征是一种

临床上复杂且危重的疾病，治疗时需要多学科的

协作。早期诊断和及时干预对提高治疗效果至关

重要，尤其是并发呼吸窘迫综合征时，治疗难度更

大。现代医学手段，如机械通气、抗感染和营养支

持等，已成为治疗的基础，而中西医结合治疗在减

轻炎症、缓解症状和促进康复方面具有独特的优

势。在本病例中，清胰汤的辅助治疗有效改善患

者胰腺炎症状，促进恢复。护理干预方面，个性化

的护理措施和心理支持显著提升患者依从性和康

复进程。本病例为临床护理提供宝贵经验，特别

是在多方位护理干预方面具有一定的参考意义。

然而，本病例为单一病例报告，结果可能不适用于

所有患者，尚需更多研究验证中西医结合治疗的

效果与安全性。

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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