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醒气管插管和经口指探或盲探插管。清醒气管插管时对病人 

的解释工作尤为重要，重点说明需配合的事项，如放松全身肌 

肉、保持慢呼吸、不屏气、恶心等。嘱病人深吸气面罩吸氧后， 

可遵照麻醉医师医嘱静脉注射适当的插管前用药，可使病人镇 

静，咽喉反射减弱和分泌物减少，有利于实施清醒气管插管。 

协助医生做好完善的咽喉、气管粘膜表面麻醉是保证清醒 

插管成功的关键，包括 1％丁卡因 3次喷雾。经环甲膜穿刺注 

药行气管粘膜表面麻醉。 

遇到气管插管困难者，巡回护士除常规配合外，还应站在 

医生对侧，用右手在病人颈部声门水平皮肤上将气管向 轻按 

以帮助降低声门高度，或帮助医生转动患者头部，调整声门位 

置以利于盲探插管顺利进行。 ’ 

由于麻醉药的作用或昏迷，呼吸道的保护性反射明显减弱 
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或消失，发生误吸窒息，病人常表现为呼吸不平顺，通气量减 

低，吸气用力，阻力增大，听诊肺部有 罗音、哮鸣音、两肺呼吸音 

减弱。处理重点在于预防，若遇病人呕吐或大量胃内容物返流 

等紧急情况，应主动配合医生利用吸引器迅速将上呼吸道内容 

物吸干净，以免造成大量误吸而引起窒息，危及生命和造成呼 

吸道感染。 

插管后应及时遵医嘱推注静脉麻醉药液，并同时管理好呼 

吸，防止刺激过强而致的血压剧升及心率增快，协助固定好导 

管和牙垫，作好对生命体征的监测。 

困难气管插管术的护理配合十分重要，护士应有较好的专 

科知识和熟练的操作 、配合技术。掌握各种抢救药物的作用、 

剂量及用法，麻醉中一旦发生意外，积极主动配合抢救。 
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急性胰腺炎临床时常可见，其病程凶险并发症多而重，病死率 

可高达40％，必须高度重视。通过对 1 995年至2 1304年5月收冶 

的急性重症胰腺炎回顾『生分析，对其非手术治疗体会进行报告。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组男性70例，女性 38例，年龄最小 18岁，最大 72岁，占 

同期消化系疾病的5％。病因及分类情况：暴饮暴食诱发 36 

例，酗酒诱发 25例，胆原性 28例，原因不明者 19例。临床表 

现：突发性上腹疼痛 108例；恶心并呕吐96例；发热T>38℃76 

例；腹膜刺激征范围2个象限4JD例。 

1．2 辅助检查 

临床检验：WBC>20．0×lO9／L 64例，RBC<35．0×10 ／L42 

例；HB<100 G／L 38例；血淀粉酶>256 U 94例，尿淀粉酶 >512 

U 104例，腹水淀粉酶 >1 024 U40例。影像检查：B超、 检验 

发现胰腺肿大，周围有液性暗区74例。本组诊断均符合中华 

医学会外科学会胰学组制定的临床诊断及分级标准。 

2 结果 

本组除4JD例胆源性胰腺炎和重症胰腺炎中转于术外，其 

余 68例均采用非手术方法治疗，结果并发胰腺脑病 2例，多脏 

器功能不全 32例，经积极抢救治愈，本组无死亡病例。 

3 讨论 

由于急性胰腺炎的病因、病期不同，因此选择治疗的方法 

[收稿日期]2004—10—18 [修回日期]2004—12—22 

也不同，其中非手术治疗的原则是加强监护，营养支持，纠正血 

液动力学异常。为能使胰腺得到充分休息，故在做好禁食，胃 

肠减压的基础上，给 H2受体阻滞剂和生长抑素来抑制胰腺外 

分泌，给胰蛋白酶抑制剂抑肽酶或乌司可他丁来减少胰蛋白酶 

对胰蛋白的分解。这种联合用药治疗，疗效比较好。乌司他丁 

是一种新的广谱蛋白酶抑制剂，可抑制胰蛋白酶、脂蛋白酶、透 

明脂酸酶的活性，并能稳定溶酶体膜，减少水解酶的释放，抑制 

多种炎性介质释放时对组织器官损伤，进而减少各种并发症。 

具体方法足：乌司他丁 10万单位加入 5％葡萄糖 150 ml内，每 

Et 2 3次静脉滴注，连用 5 d，以后每 日一次维持 3～5 d。 

另外，营养支持对急性重症胰腺炎的整个治疗过程十分重 

要。采用胃外静脉高营养疗法较为合理。依据血液生化各项 

检测情况，每 日从静脉输入一定量的氨基酸、白蛋白、脂肪乳 

剂、糖盐水、多种维生素和微量元素，保证机体的热量与代谢。 

在胰腺炎治疗过程中，还发现肠源性革兰氏阴性细菌常因异位 

而并发感染，故要求早期应用头孢类抗菌素抗炎。在治疗中如 

发现病人寒战高热并且血压下降，脉率增加，白细胞对于720．0 

×lO9／L
，甚至还表现有腹膜刺激症状，在 B超监视下腹膜穿刺 

抽出血性液，这表示胰腺已出血，甚至坏死，病情恶化，应积极 

中转手术为宜。此外，对于胆源性胰腺炎也应早期手术，尽快 

解除胆道梗阻，保证胰液引流通畅。重症胰腺炎无论手术或非 

手术治疗其并发症都表现多而重，本组非手术治疗 68例中并 

发胰性脑病 2例，多脏器功能不全 32例，并发症占50％，经多 

方积极救治后好转，无死亡病例。尽管急性重症胰腺炎的病程 

凶险，并发症多，病死率高，但只要及时诊断正确治疗，细心护 

理，其疗效还是比较好的。 
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