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中西医结合护理：湿热内蕴型
高脂血症急性胰腺炎康复案例

张 磊
（天津中医药大学第一附属医院 普外科， 天津， 300381）

摘要： 本文总结 1例中西医结合护理湿热内蕴型高脂血症急性胰腺炎的护理经验。采用中西医结合护理模

式，即在常规护理基础上，融合中医湿热内蕴型辨证施护与西医的精准治疗护理，护理要点涵盖严密监测患者

生命体征动态变化、实施持续胃肠减压的中医特色护理、运用中医辅助措施纠正水电解质紊乱、提供全胃肠外

营养支持的中医食疗指导、通过中西医结合缓解患者躯体不适症状，以及开展情志护理与中医健康教育。护

理前，患者白细胞数为 19. 74×109/L，甘油三酯显著升高。经过 16 d的中西医结合护理干预后，患者白细胞数

降至正常范围，甘油三酯水平大幅降低，生化指标显著改善，临床症状明显缓解，治疗有效率显著提高，顺利出

院。该中西医结合护理模式充分发挥中医整体观念和辨证施护优势，结合西医精准治疗理念，为患者提供全

面、个性化护理服务，具有较高临床应用价值，值得进一步推广应用。
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Integrated Traditional Chinese and Western Medicine 
Nursing： A Rehabilitation Case of Acute Pancreatitis with 

Hyperlipidemia of Damp-Heat Accumulation Type
ZHANG Lei

（Department of General Surgery， Tianjin First Affiliated Hospital of 

Traditional Chinese Medicine， Tianjin， 300381）

ABSTRACT： This article summarizes the nursing experience of a case of acute pancreatitis with 
hyperlipidemia of damp-heat accumulation type treated by integrated traditional Chinese and West⁃
ern medicine.  The integrated traditional Chinese and Western medicine nursing model was adopt⁃
ed， which integrated the syndrome differentiation and treatment based on damp-heat accumulation 
type in traditional Chinese medicine and the precise treatment in Western medicine.  The key 
points of nursing included closely monitoring the dynamic changes of patients' vital signs， imple⁃
menting continuous gastrointestinal decompression as a characteristic of traditional Chinese medi⁃
cine nursing， using traditional Chinese medicine measures to correct electrolyte disorders， provid⁃
ing guidance on traditional Chinese medicine dietary therapy for total parenteral nutrition support， 
alleviating the physical discomfort symptoms of patients through integrated traditional Chinese and 
Western medicine， and conducting emotional care and traditional Chinese health education.  Be⁃
fore the nursing， the patient's white blood cell count was 19. 74×109/L， and triglycerides were 
significantly elevated.  After 16 days of integrated traditional Chinese and Western medicine nurs⁃
ing intervention， the patient's white blood cell count returned to the normal range， triglycerides 
were significantly reduced， biochemical indicators were significantly improved， clinical symp⁃
toms were significantly relieved， the treatment efficiency was significantly increased， and the pa⁃
tient was discharged smoothly.  This integrated traditional Chinese and Western medicine nursing 
model fully utilized the advantages of the holistic concept and syndrome differentiation and treat⁃
ment in traditional Chinese medicine， combined with the precise treatment concept in Western 
medicine， provided comprehensive and personalized nursing services for patients， had high clini⁃
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cal application value， and was worthy of further promotion and application.
KEY WORDS： integrated traditional Chinese and western medicine； damp-heat accumulation 
type； hyperlipidemia pancreatitis； case nursing

急性胰腺炎（Acute Pancreatitis， AP）作为临

床常见的急腹症，其中高脂血症型急性胰腺炎

（Hyperlipidemic Pancreatitis， HLP）的发病率呈逐

年上升趋势，成为医学界重点关注领域［1］。高脂

血症型急性胰腺炎病程漫长且易反复发作，严重

影响患者身体健康与生活质量［2］。因此，探寻有

效的治疗与护理模式，对提升高脂血症型急性胰

腺炎治疗效果、改善患者预后意义重大。在急性

胰腺炎治疗中，中医和西医拥有各自独特理论体

系与治疗方法。中医强调整体观念与辩证施护，

通过调整患者体质和脏腑功能治疗疾病；西医则

聚焦疾病病理生理过程，借助药物、手术等手段来

消除病因、缓解症状［3-4］。中西医结合治疗能够充

分整合两者优势，为患者提供更全面、个性化的治

疗与护理服务。近年来，随着中西医结合在临床

实践中的广泛应用，其在急性胰腺炎治疗中的价

值也逐渐获得认可。众多研究表明，中西医结合

治疗可显著提高急性胰腺炎治疗效果，缩短病程，

减少并发症发生［5］。然而，针对中西医结合治疗

高脂血症型急性胰腺炎的个案护理研究相对匮

乏，其护理模式应用效果仍需深入探讨与验证［6］。

基于此，本研究通过个案护理方式，探究中西医结

合治疗湿热内蕴型高脂血症型急性胰腺炎的护理

效果，该护理模式不仅对患者生命体征进行细致

监测，提供精准西医护理，还深度融入中医辨证施

护理念。例如，通过密切观察患者的舌象和脉象，

护士可准确判断湿热证候发展变化。同时运用中

药贴敷等中医外治疗法。这种护理模式能够更有

效地缓解患者症状、改善营养状况并增强心理承

受能力，旨在为临床提供更科学、有效的治疗与护

理方案，助力提升患者生活质量与治疗效果。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，17 岁，学生，发病前饮食习惯欠

佳，偏好油炸、油腻等高脂食物，如炸鸡、薯条，每

周食用次数达 4～5 次，且日常喜食甜食，每日至

少摄入 2～3份含糖饮料或糕点。在运动方面，患

者几乎不参与体育活动，每日步行距离不足 1000
步，课余时间大多用于久坐学习。入院前进食油

腻食物后出现上腹剑突下疼痛，无恶心呕吐，无肩

部放射痛，未予进一步诊治。入院前半天再次进

食油腻食物及冷饮料后上腹痛明显加重，伴频繁

恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，无隔夜宿食及咖

啡色液，呕吐后腹痛不缓解，于 2023 年 10 月 2 日

就诊于我院急诊，现患者为求进一步诊治收入我

科治疗。患者主诉上腹部胀痛 6 d，加重伴恶心、

呕吐半天。既往糖尿病病史 3年；高脂血症病史 3
年；否认吸烟史、饮酒史；患者未婚未育，经济状况

良好，家庭和睦。

1. 2　查体　

患者目前精神状态尚可，腹平坦，未见胃肠型

及蠕动波，剑突下明显压痛，伴反跳痛及肌紧张，

肝脾未及，肝肾区无叩痛，肠鸣音明显减弱，未闻

及高调肠鸣及气过水声，Murphy'sign（-），移位

（-）。查腹部彩色多普勒超声检查（肝胆脾胰+门
静脉）：考虑急性胰腺炎可能。右下腹彩色多普勒

超声检查（阑尾）：右下腹未探及肿大尾样回声，肠

间未见积液。血常规：白细胞数 19. 74×109/L，中

性粒细胞百分比 73. 1%，血红蛋白浓度 204 g/L，

平均红细胞血红蛋白含量 41. 5 pg，平均红细胞血

红蛋白浓度494 g/L，血小板数407×109/L。

1. 3　诊断　

西医诊断：高脂血症型急性胰腺炎，2型糖尿

病伴有酮症酸中毒，I型呼吸衰竭，心肌损害，高脂

血症（重度）；中医诊断：湿热内蕴型高脂血症急性

胰腺炎。辨证依据：患者湿热内蕴，高脂积聚，导

致胰腺发炎，表现为中医查体见患者面色黄腻，舌

苔厚腻，脉象滑数。

1. 4　治疗　

住院期间为患者提供个性化护理，包括营养

支持、心理疏导等，予一级级护理，禁食水，立即予

患者禁食、胃肠减压等常规治疗措施，同时结合中

医清热化湿、行气消胀的理念，运用中药汤剂辅助

治疗。在治疗过程中密切观察患者病情变化，及

时调整治疗方案。同时，加强对患者的情志护理

和中医健康教育，帮助患者缓解焦虑情绪，树立战

胜疾病的信心。予患者营养支持与调理、疼痛管

理与镇痛、活动能力锻炼与康复、睡眠质量改善、

胃肠道功能维护与调理及中医证候调理等护理措
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施，经过 2周的中西医结合治疗与护理，患者临床

症状得到明显缓解，生化指标也显著改善，于

2023年10月17日顺利出院。

2 护理 

2. 1　护理评估　

针对患者实际症状进行全面评估，采用一般

评估及多种量表评估等方法，从多维度深入了解

患者的疼痛程度、营养状况、心理状态以及生活质

量等情况。入院护理评估，Barthel自理能力评估

为 95 分，提示轻度依赖；Morse 跌倒评估量表为

35分，表明处于中度风险；疼痛评分VAS为 5分，

体现为中度疼痛；患者营养筛查评分 4分，显示营

养状况不佳；DVT评分 4分，存在血栓高危风险；

ASA 病情分级为 3 级；焦虑自评表（SAS）评估为

50 分，提示存在轻度焦虑；采用健康调查简表

（SF-36）对患者生活质量进行评估，涵盖生理功

能、生理职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社

会功能、情感职能以及精神健康 8个维度，评估结

果显示，患者在生理功能维度得分较低，日常活动

如步行、上下楼梯等受到一定限制。通过上述评

估，更深入、细致地掌握患者整体状况，为后续制

订精准、个性化的护理计划提供坚实基础。

2. 2　护理诊断　

根据评估结果，提出如下护理诊断：疼痛与胰

腺及其周围组织炎症有关；有体液不足的危险与

急性胰腺炎导致的炎性渗出、频繁呕吐、禁食状态

下液体摄入不足有关；存在管路脱出、休克、感染

等潜在并发症。

2. 3　护理计划　

结合患者实际情况、护理评估及诊断结果，制

定护理计划，护理目标为缓解患者疼痛，改善营养

状况，减轻焦虑情绪，促进患者康复。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　严密监测患者生命体征动态变化　

对于湿热内蕴型高脂血症急性胰腺炎患者，

在常规生命体征监测的基础上，特别关注舌象和

脉象的变化。舌象黄腻、脉象滑数往往提示湿热

邪气内蕴。因此，每次监测时要仔细观察患者舌

苔的颜色、厚薄，以及脉象的浮沉、迟数，从而判断

湿热邪气的消长情况［7］。一旦发现舌象、脉象异

常时立即报告医生，从而来动态调整治疗方案。

2. 4. 2　实施持续胃肠减压的中医特色护理　

针对湿热内蕴型高脂血症急性胰腺炎患者，

在持续胃肠减压的同时，结合中医清热化湿、行气

消胀的理念，除常规胃肠减压外运用中药外敷治

疗，即芒硝药包外敷腹部，可起到减轻水肿、清热

泻火、软坚散结及活血化瘀的作用。中药多具有

清热利湿、行气消胀的功效，能够有效缓解患者的

胃肠不适［8］。同时，根据患者具体症状调整中药

的剂量和给药方式，确保治疗的安全性和有效性。

2. 4. 3　纠正水电解质紊乱的中医辅助措施　

在纠正水电解质紊乱的过程中，注重中医的

整体观念和辨证施护。除西医的输液疗法外，同

时运用中药进行辅助治疗。中药多具有清热利

湿、调和阴阳的作用，能够帮助患者恢复体内环境

的平衡［9-10］。中药汤剂有黄连、黄柏、茯苓、泽泻

等，清热利湿、健脾宁心、泻火解毒的作用。遵医

嘱使用金钱草，煎水代茶，1次/d，以清肝利胆。同

时，根据患者体质和病情，制定个性化饮食方案，

通过食疗的方式纠正水电解质紊乱。

2. 4. 4　全胃肠外营养支持的中医食疗指导　

对于湿热内蕴型患者，在全胃肠外营养支持

的同时，注重中医的食疗指导，初期遵医嘱胃肠减

压，禁食水，血尿淀粉酶恢复正常后，宜清淡易消

化糖尿病饮食，忌食辛辣、肥甘之品。鼓励患者多

饮水，宜食清热利湿食物，如绿豆粥、冬瓜汁等。

遵医嘱使用金钱草，煎水代茶，1 次/d，以清肝利

胆。根据患者体质和病情，制定个性化饮食方案，

饮食包含具有清热利湿、健脾益气作用的食物或

药膳，如绿豆、冬瓜、丝瓜等［11-12］。通过食疗的方

式，能够促进营养吸收和利用，提高患者免疫力，

促进身体的康复。

2. 4. 5　中西医结合缓解患者躯体不适症状　

针对湿热内蕴型患者疼痛、腹胀及恶心呕吐

等症状，采用中西医结合方式进行缓解。在疼痛

护理方面，运用耳针穴位治疗，取穴胰腺、脾、交

感、神门双耳交替，以疏肝和胃，理气止痛为目的。

胰腺对应的耳穴可直接调节胰腺功能，促进其恢

复正常生理状态；脾主运化，选取脾穴有助于增强

脾胃运化水湿的能力，改善因湿热内蕴导致的脾

胃功能失常；交感穴能调节自主神经功能，缓解因

疾病引发的内脏器官功能紊乱；神门穴具有镇静

安神的作用，可减轻患者因疼痛等不适产生的焦

虑情绪，调节机体整体状态。穴位按摩取穴足三

里、公孙、太冲穴，以肝胆气机为主要目的。在腹

胀护理方面，采用中药灌肠、腹部按摩等方法，促

进胃肠蠕动，清除肠道湿热邪气［13-14］。在恶心呕
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吐护理方面，运用中药贴敷、穴位按摩等手段，结

合饮食调理，调和脾胃功能，减轻恶心呕吐症状。

中药灌肠中大黄、芒硝等药物具有泻下攻积的作

用，采取中药灌肠可起到清热解毒、活血利湿、通

里攻下的作用，促进肠道积滞排出，恢复肠道正常

的气机升降。

2. 4. 6　情志护理与中医健康教育　

对于湿热内蕴型患者，注重情志护理和中医

健康教育。医护人员均与患者建立良好的沟通关

系，倾听其内心最真实的诉求和担忧，给予积极的

心理支持和安慰。同时，向患者介绍湿热内蕴型

胰腺炎的发病机制、中医治疗的优势和注意事项，

帮助其了解疾病发生发展过程以及治疗要点，树

立战胜疾病的信心。此外指导患者学习一些简单

的中医自我调理方法，如穴位按摩及食疗养生

等［15-16］。穴位按摩治疗取穴足三里穴、中脘穴、气

海穴及关元穴，2次/d，每次每个穴位 3～5 min，以
出现酸麻胀痛等的气感为宜，有助于调和气血，缓

解湿热内蕴的症状，帮助患者促进身体的康复。

针对湿热内蕴型重症急性胰腺炎的食疗，建议多

食用具有清热利湿、健脾和胃的食物，如冬瓜、黄

瓜、绿豆、薏米、山药、红枣及莲子等，有助于调节

体内湿气，改善湿热内蕴的症状。

3 结果和随访 

经过一系列护理干预，患者在多个方面取得

显著改善，通过量化指标可直观呈现护理效果。

在疼痛程度上，采用视觉模拟评分法（VAS），护理

前患者疼痛评分VAS为5分，体现为中度疼痛；护

理干预后，VAS评分降至 2分，表明疼痛得到有效

缓解。营养状况方面，以血清白蛋白、前白蛋白等

指标衡量，护理前血清白蛋白为 30 g/L，前白蛋白

为 150 mg/L，提示营养状况不佳；护理后血清白

蛋白提升至 35 g/L，前白蛋白上升至 200 mg/L，营

养状况得到明显改善。焦虑情绪评估运用焦虑自

评表（SAS）进行评估，护理前得分为50分，提示存

在轻度焦虑；经情志护理及中医健康教育后，SAS
评分降至 40分，焦虑情绪显著减轻。经过治疗和

护理，患者的病情得到控制，症状得到缓解。患者

在出院后按照医嘱进行随访，定期复查，以监测病

情变化。随访期间，患者病情稳定，未出现复发。

4 讨论 

经过对该例湿热内蕴型高脂血症型急性胰腺

炎患者的中西医结合治疗与个案护理，深刻体现

中医与西医相结合的优势所在［17］。在护理过程

中，充分发挥中医整体观念和辨证施护的特色，结

合西医精准治疗的原则，为患者提供全面、个性化

的护理服务。通过严密监测生命体征、实施胃肠

减压、纠正水电解质紊乱、全胃肠外营养支持及中

西医结合缓解躯体不适症状等多项护理措施，患

者的临床症状得到明显缓解，生化指标也显著改

善，提高患者生活质量。综上所述，中西医结合治

疗湿热内蕴型高脂血症型急性胰腺炎的护理模式

具有较高的临床应用价值，值得进一步推广和应

用，今后将继续深化中西医结合的研究与实践，为

更多患者提供更为科学、有效的治疗与护理方案。

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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