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文章编号:1000-5404(2004)12-1101-02 个案与短篇

急性重症胰腺炎并发 ARDS早期临床观察及护理

Early observations and nursing care for patients with severe acute pancreatitis compli-
cated with ARDS

黄和平 ,肖　静　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所肝胆科 ,重庆 400042)

　　急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome ,

ARDS)是急性重症胰腺炎(severe acute pancreatitis , SAP)严重并

发症之一 , 病死率高。 1997 年 2月至 2002 年 12 月我科收治符

合SAP临床诊断标准的病人 86 例 , 并发 ARDS 19 例。 治愈 11

例 ,死亡 8 例。抢救成功的病例大多数是在 ARDS 早期。因此 ,

在护理中做好护理评估 ,加强对并发症早期症状的观察并采取

有效措施 , 有利于阻止病变向 ARDS 与多器管衰竭(multiple or-

gan failure , MOF)发展 ,降低病死率。总结相关护理体会 , 报告

如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　86 例SAP并发ARDS 19 例。男性 11例 ,女性 8 例。年龄 47

～ 86岁 , 平均 62岁。 8例合并胆囊结石 , 8 例有高脂饮食史 , 3 例

无明显诱因。发生 ARDS 的时间为病后 48 h 至 10 d ,其中 3例发

生在手术治疗后, 14 例在发病后 2～ 3 d , 2例发生在7 ～ 10 d。

1.2　临床表现
　　本组病例均有剧烈腹痛 、呕吐和不同程度腹膜炎表现 , 6 例

有黄疸 , 9例有休克表现 , 9 例有血性腹水。 出现 ARDS 后表现

呼吸急促 ,呈进行性呼吸困难 , 呼吸频率 30 ～ 38 次/min ,胸部 X

线摄片发现肺部模糊或斑片状阴影 11 例 , 少量胸水 3 例。 确

诊时 PaO2 38 ～ 63 mmHg(4.9 ～ 8.2 kPa), 平均 54 mmHg (7.1

kPa)。 O2sat 78%～ 86%。

　　作者简介:黄和平(1956-),女 ,安徽省泾县人 ,副主任护师 ,主要从事腹部外

科护理方面的研究 ,发表论文 10余篇。电话:(023)68757247

　　收稿日期:2003-06-11;修回日期:2004-03-12

2　观察与护理

2.1　观察炎症反应的程度
　　SAP不仅表现为胰腺局部炎症 ,而且表现为全身炎症反应

综合征(systemic inflammatory response syndrome , SIRS)。 SAP 病人

应安置在监护房间 , 常规使用床边监护仪 , 监测血压 、心率 、呼

吸 、体温 、氧饱和度。定期监测血尿淀粉酶 、血糖 、血常规 ,评估

SIRS 程度。 SIRS 严重程度与肺损伤和 ARDS 的发病密切相关 ,

是临床动态观察的重要指标[ 1] 。 本组病人均符合修订后 SIRS

标准[ 2] 2项以上。即:体温>38 ℃或<36 ℃;心率>100 次/ min;

呼吸频率>22 次/min;或 PaCo2<4.3 kPa;WBC 计数>12.0×

109/L或<4.0×109/ L或未成熟中性粒细胞>0.10。在病情观

察中把符合SIRS 标准 2 项以上的SAP患者看成是高危病人 , 警

惕ARDS 发生。

2.2　评估肺部情况 ,观察 ARDS先兆

　　ARDS 是 SAP引起的过度全身炎症反应综合征在肺部的表

现[ 3] 。在做好SAP常规护理基础上加强肺部情况评估 , 1～ 2 h

听诊肺部呼吸音变化 ,观察有无胸闷 、呼吸急促 、有无进行性呼

吸困难及ARDS 先兆[ 4] ,即:呼吸>35次/min、吸氧流量 6 L/min

时 PaO2<10.7 kPa ,并排除左心功能不全引起者。了解胸部 X

线摄片情况及动脉血气结果。本组 11例胸部 X 线摄片发现肺

部模糊或斑片状阴影。 PaO2 38～ 63 mmHg(4.9～ 8.2 kPa), 平

均 54 mmHg(7.1 kPa)。 O2sat 78%～ 86%。

2.3　纠正低氧血
　　SAP往往早期出现低氧血症 , 大约 20%经处理未能纠正者

可发展成ARDS。有效给氧是纠正低氧血症的主要措施。根据
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性生长因子存在可抑制细胞毒剂引起的程序性细胞死

亡(PCD)导致肿瘤细胞的持续存活及对化疗药物的抗

性。因此 ,研究对放化疗有减毒作用的中药复方是提

高恶性肿瘤治疗效果的重要途径之一。

　　复方中药 S-抗毒合剂是以中药黄芩 、黄芪 、黄柏 、

地黄 、党参等多味中药组成的验方。本研究表明中药

复方S-抗毒合剂能拮抗环磷酰胺对骨髓的抑制作用 ,

明显改善外周血象 ,刺激机体的造血能力 ,其作用不逊

于复方阿胶浆。同时 ,研究还表明中药复方 S-抗毒合

剂对环磷酰胺所致免疫功能低下小鼠的单核巨噬系统

的吞噬能力有明显改善作用。此结果提示复方中药

S-抗毒合剂对化疗 、放疗的免疫及造血系统的双重抑

制副作用均存在良好效果 ,有着良好的直接的应用前

景和开发价值。

　　关于该复方中药制剂改善造血功能的机制 ,中医

理论认为放化疗作为一种热毒之邪 ,伤阴耗气 ,使患者

在得到治疗的的同时 ,也现出了气阴两虚之证 ,因此益

气养血 、温补肾阴 、肾阳是减轻放化疗毒副反应的基本

治则[ 3] 。黄芪具有益气养血功效;清热燥湿药地黄 、党

参能健脾益胃 ,同时能滋补肾阴。已有研究表明含黄

芪 、地黄 、党参的中药复方均具有一定程度的生血作

用[ 3 ,4] 。路晓钦等[ 5]研究发现四物汤具有明显促进造

血作用 ,而单味药物地黄也同样存在明显作用 ,但是其

主要作用于红系 。但是 ,中药复方的功效毕竟不能等

同于一味或几味单味药物的作用 ,需要进一步研究 。

　　我们以前的研究发现中药复方 S-抗毒合剂对疱

疹病毒导致的孔雀传染性喉炎有明显疗效。此研究显

示中药复方 S-抗毒合剂对环磷酰胺所致免疫功能低

下小鼠的单核巨噬系统的吞噬能力有明显改善作用 ,

这可能是该中药复方抗病毒的作用机制之一 ,但是 ,对

其他免疫功能的影响以及是否对病毒有否直接作用 ,

同样需要进一步深入研究 。
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　　(上接 1101页)
氧饱和度(SpO2)调整吸氧浓度 , SpO2<95%时 ,加大吸氧浓度并

采用面罩吸氧。本组 4 例病人采用面罩吸氧后 SpO2 上升至

95%以上。面罩高浓度吸氧不能改善低氧血症或有 ARDS 先兆

者 ,立即采用机械通气治疗。早期应用一定水平的 PEEP可使

呼气末肺泡膨胀 , 利于氧合。增加肺泡通气量改善呼吸功能 ,

纠正低氧血症。本组 11例行气管插管或气管切开同步间隙强

制通气(SIMV)+PEEP、间隙正压通气(IPPV)+PEEP , PEEP 从 3

～ 5 cmH2O开始 , 逐渐升高至 8 ～ 15 cmH2O。通气时间 3～ 9 d。

PEEP应从低水平开始 , 高状态 PEEP可导致肺血管阻力增加和

体循环输氧能力下降 ,至 ARDS 病情加重[ 5] 。

2.4　控制输液量
　　SAP早期抗休克通常是快速大量输液纠正低血容量休克。

但在 ARDS早期应控制液体入量和胶体溶液的补充 , 以减轻肺

水肿。根据中心静脉压(CVP)监测调整输液量。在保证血循环

稳定的前提下 ,保持 500 ～ 1 000 ml负平衡。输入的液体宜用晶

体液 , 因早期输胶体 , 如人体白蛋白易从受损的毛细血管漏至

肺间质 ,加重肺水肿。

2.5　加强基础护理
　　口腔护理 2～ 3次/ d。使用口灵漱口液。胰腺炎在治疗中

因禁食 、使用抑制剂(抑制消化液分泌)病人易出现口腔干燥 ,

粘膜屏障破坏 ,口腔细菌增加而加重肺部感染。 做好呼吸道护

理。协助病人翻身叩背 ,湿化气道 , 及时清除呼吸道促分泌 , 保

证呼吸道通畅以达到有效吸氧。

　　关键词:重症急性胰腺炎;成人呼吸窘迫综合征;护理
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