
· 292· 局解手术 学杂志 2009年 第 1 8卷 第4期 J Regional QP! !璺 强 QQ ： ： ： ： 

巡回护士应注意病人的病情变化，特别是血压的变化，使血压 

保持在 12 Kp(1 mmHg=0．133 kPa)以上，这样利于离断阴茎 

血液循环的恢复。并注意为病人保暖，由于大量的失血和大量 

消毒溶液的冲洗容易对病人造成低体温，术中巡回护士应注意 

为病人保暖。 
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重症急性胰腺炎(SAP)是临床上常见的危重急腹症之一， 

其发病急骤，病情复杂，并发症较多，预后较差，死亡率可高达 
20％ Etl

。 急性期恢复后的近期继发病主要是假性胰腺囊肿和 

复发性胰腺炎 。我科 2003年 10月 17日收治 1例重症急性 

胰腺炎继发胰腺假性囊肿的患者，现将护理体会报告如下。 

1 临床资料 

患者为老年男性 ，因急性胰腺炎入院。入院后经过禁食、 

胃肠减压、抗感染、抑制胰液分泌、营养支持等保守治疗后病员 

情况好转，12 d后复查 CT示慢性胰腺炎伴胰尾假性囊肿形成， 

3 d后在进少量流质饮食后腹胀明显加重并伴全腹压痛，尿淀 

粉酶测定 181．1 IU／L，提示胰腺炎复发，予对症治疗后症状逐 

渐缓解，住院3个月后康复出院。 

2 护理体会 

2．1 积极抢救 

患者人院时呈急性痛苦面容、休克血压、心率快，病情危 

重。立即予胃肠减压、持续心电监护、持续高流量吸氧、维持有 

效循环血量与水、电解质及酸碱平衡。通过抢救后患者血压逐 

渐回升到 14．23／9．31 kPa，心率下降到 120次／分。病情稳定 

后仍严密监测生命体征变化，准确记录出入量 ，特别是对尿量 

的观察，作为循环血量的有效观察指标。 

2．2 饮食管理 

饮食管理在急性胰腺炎治疗过程中尤为重要。在病情未 

控制之前病员绝对禁食、禁饮，持续胃肠减压。恢复饮食时，应 

指导病人饮用少量温凉白开水，无恶心呕吐或腹胀等不良反应 

后再指导病人进食清米粥，并强调少食多餐。该病员进食后因 

胰液分泌增加而致使囊肿增大 ，胰液外渗导致病情加重，再次 

予胃肠减压控制胰液分泌，直至病情稳定。病员每次进食时应 

严密观察有无腹胀、腹痛等不良反应，每13复查血、尿淀粉酶， 
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恢复进食过程中不可放松对病情的观察，以免再次发生病情变化。 

2．3 预防及控制感染 

病员入院时呈感染性休克，虽然经过积极抢救脱离危险， 

但由于病情重 ，血象持续偏高 ，感染仍然存在。长期禁食体质 

虚弱导致抵抗力下降，加上长时间深静脉插管及留置胃管、尿 

管等 ，发生二重感染的机会极大。护理上应做到积极预防与控 

制感染：①每日3％碳酸氢钠溶液漱口防止霉菌感染；②深静脉 

穿刺点每日密切观察有无红肿等管源性感染症状；③保持床铺 

整洁、平整、干燥，严格交接皮肤状况，防止发生褥疮；④由于老 

年病员呼吸道黏膜萎缩、纤毛运动减弱 、巨噬细胞的吞噬功能 

减退，气道分泌物易于滞留 ，再加上长期卧床，活动减少，使 

呼吸道内的痰液不易排出，易造成肺部感染。应指导病员采取 

半卧位；定时协助翻身 、拍背；常规吸氧；雾化吸入协助排痰等。 

通过上诉措施，本例病员未出现院内感染。 

近年来随着对 SAP病理生理的不断深入认识，对 SAP的 

治疗已经逐渐统一于个体化的治疗方案原则和以保守治疗为 

主、适时外科干预的综合治疗模式 。文献报道急性胰腺炎约 

10％ ～30％可继发胰腺假性囊肿，多数发生在急性期 3个月以 

内，假性囊肿的自然消退率为 7％ ～60％。此病例虽通过早期 

抢救处理控制了病情 ，但因其病情复杂与迁延造成了治疗和护 

理的难度。因此，我们只有通过不断的临床病例学习和经验积 

累，把握疾病的发生与转归 ，提高护理工作能力以便更好地为 

患者服务。 
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