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重症胰腺炎术后结合中药治疗的体会 

赵晓峰’ 王 双” 于广军⋯ 

重症胰腺炎病情复杂凶险，治疗方法尚无统一的意见，本 

院自 1996年 7月至 1999年 】0月对 】4侧手术患者采用 中西医 

结合治疗，同时取条件基本相同，不用中药者 I4例做为对照， 

以探讨中西医结合对控制患者病变的发展，促进患者早日全 

愈．减少术后并发症等方面的作用 

一

、资料与方法 

I临床资料：治疗组 l4例中，男 4例，女 l0例，年龄 豫～72 

岁。临床症状多突然上腹部持续性疼痛，向左腹背部及肩部放 

射，同时伴恶心呕吐。3例出现休克．白细胞及淀粉酶均增高，3 

蒯血糖降低，2例血糖升高，胆道结石 8例，饮酒及饮食诱因者 

8铡；发病要 手术时间 12～96 h，术中见全胰坏死 1例．局部性 

坏死6例，点状坏死 7例，腹腔血性渗液约 500 600 ml 术后 

病理均证实为出血坏死型胰腺炎，对照组病例基本情况与治疗 

组相同。 

2．治疗方法 ：(1)西医治疗，以手术为主，在解除病因．清除 

坏死胰腺组织和充分引流的基础上 ，扩容纠酸，同时给予敏感 

的抗菌素。胃肠减压和静点，加欠脂，善得定 ，5．Fu抑制胰腺分 

泌，给予支持治疗纠正低蛋白、维生素缺乏和离子紊乱．锁骨下 

穿刺行 1PN(肠道外营养)支持治疗，待胃肠功能恢复后，根据 

病情决定经 口饮食。(2)中医治疗，辩证分型。率病中医辩证 

一 般可分为 4型：①肝郁气滞型；②脾 胃实热型；③脾胃湿热 

型；④蛔虫上扰型。本组病铡均属②、◎两型，中医治疗采用清 

胰汤加减益气滋阴中药 

二、结果 

中药组痊愈 l2例，死亡2例，浩愈率 85％。无胰瘘和再改 
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手术者，术后肠呜音恢复时间 12～481·，排气时间 24～761·，平均 

4．4h，血尿淀粉酶恢复正常后均稳定无波动，住院时间 14—24．d 

平均 20d。对照组痊愈8例 ，形成胰瘘 2例，死亡 4侧 治愈率 

57％，再次和多次手术 3例，肠呜音恢 复时间 36 72h，平 均 

60h，排气 培一97h，平均 72h，血尿淀粉酶多数有波动．住院时间 

20～26(t，平均 34d。 

典型病例：患者女 63岁，因重症坏死性胰腺炎行胰被膜切 

开，坏死组织清除，胰床松动．胰周引流术，患者术后饮食 佳、 

乏力、大汗，术后第 9天出现真菌感染 ，此时胰腺感染仍然较 

重 ，体温 38 5cc以上，血象高，而西药抗菌素叉不能继续应用， 

根据这些情况，我们采用了清热解毒补益气血的中药，连趔 

25g，黄花 25g，当归 15g，神曲 15g，大黄 15g(后下)，甘草 10g，地 

丁 25g，冬麦 15g，知母 15g，水煎至 3O0m1．每 日分两次口服。在 

治疗5d后，患者饮食增加，大汗消失，同时体温，血象均恢复正 

常，胰腺感染得到了控制，住院 3周痊愈出院 、 

三、讨论 

急性出血坏死型胰腺炎术后的患者，由于受麻醉和手术的 

打击加之胰腺炎自身消化等原因的影响，必然在术后出现不同 

程度的胃肠功能紊乱，休克和供血障碍等病理生理改变．从而 

影响到胃肠的运动、分泌消化液和血液供应 炎症与缺血可使 

胰腺病变出现恶性循环，甚至造成多器官功能衰竭，在治疗上 

存在着许多矛盾和困难，而中西医结合可扬长避短，能较理想 

地解决这些矛盾，加之 中药作用广泛，药源易得，疗效确切，价 

格低廉，舀 作用小，本组未发生有副作用 而且从两组对比来 

看，中西医结合组较西医组平均缩短住院日14d，由此可见中西 

医结合治疗急性胰腺炎确有很好的疗效，可在临床上推广使 

用。 

(收稿 ：2001-01一l2) 

胸腺瘤手术护理体会 

陈 静 马 兰’ 

胸腺瘤多为良性，但电可能为恶性，一般位于前纵隔．极少 

数见于后纵隔或胸内其他部位 恶性肿瘤常并发贫血、发热及 

纵隔压迫症状 一部分病人合并重症肌无力。一旦发现胸腺 

瘤应早期手术治疗 现将胸腺疤手术前、后护理体会报告如 
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一

、临床资料 

1996年 一2t100年共收治胸腺瘤 44例 ，年龄 l2 62岁．男 

20例，女24例，男女比例为 1：I 2；合并重症肌无力 18例，占 
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40 9％，病理为胸腺癌 l3例占29．5％。 

二、护理 

I．术前护理：(1)心理护理：胸腺瘤病人一部分告并重症肌 

无力，给生活带来很大困难，加之对疾病认识不足，常产生焦 

虑、恐惧、悲观心理。因此，我们首先态度诚恳热情，尽可能帮 

助病人解决生活中的实际问题，并给病人介绍相关医学知识， 

使病人树立战胜疾病的信心。(2)重症肌无力护理：重症肌无 

力有眼肌型、生身型等。根据病人实际情况给予有计划不同程 

度的护理，44例病人中眼肌、吞咽肌累及较多，因此应加强基础 

护理，协助病人进餐等。(3)掌握口服抗胆碱酯酶药量：重症肌 

无力的病人口服抗胆碱酯酶药量因个体差异是不同的，因此应 

严格遵医嘱给药，密切观察服药后的反应，及时向医生反映病 

情变化。(4)对于严重贫血，血小板、白血球、红血球低的病人， 

遵医嘱给予输成份血及全血，为手术做好准备。(5)密切观察 

生命体征变化．如一旦出现呼吸肌麻痹，应立即进行抢救。 

2．术后护理：(1)一般病情观察：胸腺瘤切除术后严密观察 

血压、脉搏、呼吸、体温变化，血压应每 15—30n-．~n测量一次，平 

稳后 1～2h测量一敬，无呼吸肌麻痹者，术后常规吸氧 2～4L／ 

r血 ，24～48h保持呼吸道通畅，痰多者随时吸痰。(2)危象的观 

察：胸腺瘤切除术后可出现呼吸肌无力，常发生在术后 24～ 

4811．引起呼吸困难和排庚不畅．使通气不足，也可因抗胆碱酯 

酶用药过量而出现胆碱能危象。因此密切观察区分两种危象． 

以便抓住时机正确抢救。如，瞳孔明显缩小．分泌物增加、心率 

减慢，肠鸣音亢进，出现肌束颤动，阿托品试验症状缓解即为胆 

碱能危象，反之为肌无力危象 (3)呼吸道的管理：胸腺瘤切除 

术后，特别是合并肌无力者，咳庚更费力。因此．经常听肺呼吸 

音，鼓励并协助病人咳痰．给予超声雾化吸人．每1～2 h一次， 

每敬 10～20 rain，每2 h协助坐起叩背，如有条件，应 1～2 d给 
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予气管镜吸痰一次，如病人咳嗽、咳痰无力、有痰不能有效地咳 

出， 致引起较严重的阻塞性呼吸困难，应及时气管切开，以便 

吸痰，改善呼吸状况。如呼吸状况仍不好转，应接呼吸机辅助 

呼吸，用呼吸机辅助呼吸，应注意监测血气变化，应每 2～4h涮 

一 敬，注意病人每分钟通气量、呼吸状况等，以便调整呼吸类 

型。(4)肌无力改善观察及用药指导：胸腺瘤切除者易出现呼 

吸肌无力，表现呼吸困难。例如：孙 x x，女 ，52岁，手术后 24h 

自诉气短．听诊肺呼吸音尚清，心率快，口唇略绀，给高流量吸 

氧，不见缓解，呼吸困难加重，立即行气管插管。用呼吸机辅助 

呼吸，为容量控制型。次日，行气管切开，同时吡啶嘶的明 1／4 

量鼻饲，呼吸机辅助呼吸4d。病人血气正常．双肺呼吸音清，血 ’ 

压、心串、体温正常，无呼吸困难，停用呼吸机。44例病人中，表 

现肌无力类型不同，因此密切观察病人握力、睁眼、饮水及进食 

时吞咽动作， 便指导病人服用抗胆碱酯酶药物量。我们体会 

胸腺瘤年龄越小．病人手术后肌无力症状改善越快，恢复越快。 

(5)出血观察：胸腺瘤手术通常行胸正中切口劈胸骨术，创面 

大，又因长期应用大量激素，易产生渗血，并易并发消化道应激 

性溃疡而出血。因此应密切观察血压 、脉搏变化 ，如有出血倾 

向，每 15～ Omin测量血压、脉搏一次，每小时测中心静脉压，保 

持引流畅通．观察引流性状颜色、量，观察刀口敷料有无新鲜渗 

血，注意有无呕血、便血等消化道出血症状，严密观察呕吐物及 

大便性状、颜色．腹部是否平软．有无压痛及反跳痛症状，如有 

异常应及时报告医生。(6)饮食护理 术后第二天，可进软食， 

应协助病人小口少量进食速度勿太快 ，注意观察吞咽情况，尽 

量避免呛咳。(7)出院指导：胸腺瘤切除术后病人一般 21d即 

可出院，出院后病人需继续服药．如抗胆碱酯酶药或强的松。 

可根据病人情况，逐渐减少药量．教会病人如何观察肌无力改 

善情况，如肌无力加重应立即复诊．而且饮食勿太急，以免发生 

意外 

(收稿：2001-02-05) 

护理程序在高血压病人宣教中的应用体会 

任存格 赵秀华“ 

随着人们生活水平的提高．人们对生命质量的要求也越来 

越高．仅局限在救死扶伤的基础上是远远不够的，难以满足现 

代社会及病人的需求。因此，国内护理界在这一形式下，积极 

探索和引进国外科学的护理体系一整体护理。护理程序是整 

体护理的棱心，而病人的健康教育是整体护理的重要组成部 

分．是为病人提供安全、经济、高质量的护理保证。通过对病人 

的健康教育，使病人了解其健康状况，作出恰当的健康医疗决 

定，改变健康行为，真正实现病人参与疾病的自我护理，使病人 

的治疗和护理效果得到充分地发挥。病人的健康教育不是简 

单地向病人灌输医疗知识，而是一个教与学的过程， 护理程 
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序为基础，实施正规的病人健康教育，并取得了较好的效果。 
一

、临床资料 

在病人的健康教育中，通过与病人、陪伴、家属及其他医务 

人员交谈，并参阅病人的医疗文件，参考资料、评估病人影响其 

学习的能动性和学习能力的因素．包括一般资料：如病人姓名、 

年龄、性男0、婚姻状况、文化程度等；现在健康情况：现病史、主 

要病情、日常生活规律及自理程度、护理体检情况等；既往健康 

情况：包括既往病史、过敏史、传染病史、家族史等；心理状态： 

包括一般心理状态，对疾病与健康的认识．应激水平、性格特征 

等；社会方面：宗教信仰、社会关系及密切程度、社会组织关系 
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