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胰腺外伤后易发生胰漏，而胰漏一旦发生，其治疗复杂，时 

间较长。我院 自1998年 1月至2006年 1月共收治外伤后胰瘘 

患者32例。通过各种治疗及护理取得了较好的效果。现将护 

理体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

32例患者均为胰腺外伤经过手术治疗后出现胰瘘 ，其中男 

22例，女 10例，最小年龄 16岁，最大年龄 65岁，平均年龄 48 

岁。致伤情况 ：32例中26例为多发伤 ，其中合并肝损伤 6例 ， 

胃损伤7例，脾损伤 11例，十二指肠损伤4例。损伤程度：挫 

伤 9例 ，裂伤 18例 ，横断伤5例。损伤部位：胰头损伤 4例 ，胰 

体损伤 18例．胰尾损伤 10例。 

1．2 治疗方式和结果 

所有病例均采用手术治疗。胰腺清创、止血、修补22例， 

胰体、尾部切除10例，32例均行腹腔引流。术后给予禁食和胃 

肠减压、抗休克、抑制胰液分泌、营养支持、腹腔灌洗、控制感 

染、对急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的监测与支持等措施。治 

疗结果：治愈26例，死亡 6例(18．75％)。死亡原因为严重多 

发伤并发多脏器功能衰竭。住院时间最长 180 d，最短 19 d，平 

均 55 d。 

2 护理体会 

生命征及引流管观察：术后病人常伴有休克及血容量波动 

等情况，应严密观察患者的生命体征⋯，此外还要注意观察病 

人腹部情况，胰腺空肠吻合El是薄弱的环节，术后早期大部分 

并发症是吻合口瘘 J。向家属和患者说明引流管的重要性及 

其 目的，以免自行拔除。护士应确认各引流管部位，引流管要 

留出一定长度，以便于病人翻身。同时要防止引流管过长、受 

压 、扭曲等造成管道阻塞。定时挤压引流管 ，每天 2—3次，以 

确保通畅。当引流物多时即用负压吸引，当发现引流物混浊或 

呈脓性分泌物时即给予有效的冲洗，可采用双套管负压吸引。 

压力不可过大，以免损伤内脏 、组织或血管。若有坏死组织脱 

落，阻塞管腔，可用20 ml盐水冲洗，或重新更换内套管。密切 

观察并记录24 h引流液的色、质、量，观察胰液的颜色，如冲洗 
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的液体多而持续吸引的少，查找原因，及时处理。 

皮肤护理：由于胰液的大量外渗，容易引起瘘口周围皮肤 

感染，可用氧化锌软膏涂抹，尽量有效吸引减少胰液外流。 

营养支持：胰腺外伤术后早期可根据病人状态给予胃肠外 

营养 j，待术后肠功能恢复，选用肠内营养(EN)治疗。EN制 

剂用氨基酸或短肽链水解蛋白及低脂肪制剂为主，用复尔凯鼻 

胃肠管，速度应遵循由慢到快，开始速度40 ml／h，后期改为 100 

ml／h。浓度由低到高，温度用调温器维持在37—39℃左右。 

防止腹泻，一旦出现腹泻应改为 TPN，待病情稳定后改为 EN直 

至经口进食为止。 

深静脉插管的护理：由于可能需要长期保持深静脉插管， 

因此对深静脉插管的护理至关重要，向病人及家属讲解深静脉 

插管的重要性及可能出现的不良反应。每日用碘酒、酒精擦试 

插管入口处及周围皮肤，每日更换敷料及输液管道。输液系统 

应保持密封状态。不作抽血、输血及营养液以外的液体的输注 

及测量中心静脉压应用。插管如有阻塞 ，可用等渗盐水先吸后 

冲，如不能恢复通畅应更换插管。 

基础护理：①给予病人半卧位，有利于引流管的护理，减少 

瘘液的渗出。②预防肺不张及坠积性肺炎等肺部并发症的发 

生，鼓励病人深呼吸，做有效的咳痰，协助病人翻身、拍背，常规 

雾化吸入。③预防压疮发生，应加强健康宣教，使病人认识到 

床上适当活动的重要性，应保持床铺干燥、平整，更换床单时应 

防止引流管脱出折断，病人骨突出部位应注意按摩，每2 h翻身 
一 次。④心理护理，胰瘘病人由于病情重、费用高、时间长、疾 

病反复等特点，病人的心理护理非常重要 ，讲解疾病和生命 

的重要性 ，树立战胜疾病的信念。 
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