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"摘要#

!

目的
!

探讨急性胰腺炎的综合护理方法$方法
!

对
%0

例急性胰腺炎患者实施中西医结合治疗及综

合护理措施$结果
!

通过临床症状监测及综合护理!

%0

例患者取得较好疗效$结论
!

有效的综合护理措施!对提

高急性胰腺炎的治愈率!缩短治疗周期及降低复发率有重要而积极的意义$

"关键词#
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急性胰腺炎$

;7F@5

B

;<785;@9@96

#

'S

%是由多种致病因素所

引起的胰酶在胰腺内被激活而导致胰腺组织自身及其周围组

织的消化*水肿*出血甚至坏死的炎性反应)临床表现为急性

上腹疼痛*恶心*呕吐*发热及血中胰酶增高#重症者可伴有休

克*腹膜炎及其他器官功能的改变+

#

,等)本院
!""&

年
-

月至

!"#"

年
$

月共收治急性胰腺炎患者
%0

例#并对其进行了中西

医结合治疗及综合护理#取得较好疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

本院
!""&

年
-

月至
!"#"

年
$

月收治
'S

患

者
%0

例#其中男
($

例#女
!(

例(年龄
#0

!

-!

岁#平均
,(.&

岁)与胆道疾病相关
,#

例#与饮酒*暴食相关
#,

例#其他因素

,

例)

'S

的诊断标准参照1中国急性胰腺炎诊断指南2
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,
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!

治疗方法

$./.$

!

禁食禁水#持续胃肠减压(纠正水*电解质及酸碱平衡

紊乱(及时补液维持血容量恒定(维持肠内外营养(药物对抗胃

酸*消化酶分泌(应用广谱抗生素防止感染(补充各种维生素及

微量元素+

(

,

)

$././

!

根据患者证型差异#加用大承气汤加减$大黄*芒硝*厚

朴*枳实等%煎剂保留灌肠#煎剂灌肠温度控制在
(0Q

左右#以

患者每天排大便
(

!

%

次为宜)

/

!

综合护理

/.$

!

临床症状监测

/.$.$

!

生命体征
!

严格监测并记录患者呼吸*脉搏*心率*血

压*体温*血氧饱和度等)当脉搏超过
#""

次"分*收缩压小于

或等于
&"CC)

D

*脉压
)

!"CC )

D

时#应及时扩充血容量#

防止患者休克发生(当体温超过
(0Q

或持续高热时#应积极降

低体温#控制胰腺坏死或并发感染的加剧)

/.$./

!

精神状态调整
!

密切观察患者情绪变化$特别是老年

或重症患者%*神志状态*睡眠情况及治疗心态)要求患者卧床

休息#保证充足的睡眠时间#减少探视人数及时间#多与患者及

家属沟通#尽快使患者调整心态#稳定情绪#积极配合治疗#以

保证治疗的顺利进行)

/.$.'

!

疼痛观察
!

观察患者腹痛部位*范围*性质*时间及演

变过程)其中应密切注意腹痛的演变进展#特别是当患者出现

腹部压痛加剧*疼痛范围扩大*腹肌痉挛明显且血压持续下降

时#应考虑中毒性休克发生的可能+

,

,

#尽快做好抢救准备工作#

为医生争取更多抢救时间)

/.$.1

!

排泄物观察
!

观察并详细记录患者
!,A

进出水量#保

留尿管的患者观察每小时尿量不低于
("CG

)记录胃肠减压

引流物量*颜色*气味等#并保持其通畅)注意灌肠后患者大便

的次数*量的多少*性状及颜色(排便困难的患者应给予腹部按

摩#加强肠蠕动#排便后应做好肛周护理#防止皮肤破损出血)

由于体温升高#患者易发热出汗#应注意及时帮助患者擦身换

衣#在换衣过程中应注意给患者保暖#以免受凉)

/./

!

一般护理

/./.$

!

饮食营养护理
!

胰腺炎急性期应绝对禁食*禁水#进行

胃肠减压#以减少胰腺的分泌)此期患者主要通过静脉输注获

取能量和营养物质#应注意合理安排各种营养物质滴注的先后

顺序)疼痛基本消失后可少量进食碳水化合物流质饮食(即使

所有临床症状完全消失#也应缓慢恢复正常饮食#切忌油腻#以

利于胰腺功能逐步恢复)

/././

!

高热及皮肤护理
!

由于患者抵抗力下降#各种感染概

率增加#禁食期间尤应注意口*鼻腔护理#定期用生理盐水清洗

口*鼻腔#患者口渴时可清水含漱或湿棉签沾嘴唇(高热时及时

进行物理降温*擦身换衣*更换床单*保持皮肤清洁)由于
'S

患者长期卧床#应勤翻身*防止压疮发生及肺部并发症)

/./.'

!

用药护理
!

根据进出液体量评估患者体液不足程度及

电解质紊乱状况#随时调整补液量#一般每天补液不超过
("""

CG

#同时根据患者各项生命体征指标调节输液速度)使用抗

生素时应注意其半衰期及组织内有效浓度#进行交叉间隔使

用#同时做到现配现用#以确保疗效#减少胰周感染等不良反

应#降低病死率+

%

,

)奥曲肽作为抑制胰腺分泌的首选药物#还

具有抑制胃酸*胃泌素*胆囊收缩素*胰高血糖素*胰岛素*血管

活性肠肽等分泌作用#所以更应根据
'S

的不同证型*不同程

度对患者进行精确用药#严格控制给药方式及给药剂量)

/.'

!

专科护理

/.'.$

!

胃肠减压及管道护理
!

通过胃肠减压将胃内容物抽

出#减少或抑制胰腺分泌#以改善肠壁血循环#恢复肠功能#防

止呕吐)胃肠减压期间应保持引流通畅#固定好各种引流装

置#防止引流管的滑脱*扭曲*受压*阻塞等#对重症昏迷患者更

应注意)同时在各种管道上贴上标签#以免混淆#方便对各种

引流液颜色*性质*量的记录)

/.'./

!

心理护理
!

'S

常起病急*病情危重*死亡率较高#且

治疗费用较高#由此往往给患者及家属带来更大的紧张焦躁*

恐惧不安等精神压力#从而影响到治疗进程及治疗效果#并进

一步增加患者的精神压力#如此恶性循环#将会给临床治疗带

来很大阻碍)因此#医护人员应当在患者入院之初对其进行心

理疏导#根据患者的文化程度差异#采用患者及其家属更容易

理解的语言讲解
'S

的特点#耐心解答疑问#鼓励患者积极配

合治疗*放松心情#以诚恳的态度*耐心的劝导*过硬的治疗技

术来增强患者及其家属的安全感#建立良好的医护关系#使其

减少对
'S

的恐惧#调动患者的主观积极性以便配合治疗)在
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操作过程中#尽可能减轻患者痛苦#特别是当插管遇阻时*切忌

使用蛮力将管子.塞进去了事/#同时耐心倾听患者的主诉和感

受#态度亲切和蔼)

/.'.'

!

老年患者的护理
!

老年
'S

患者往往病情较重#或因

痛阈升高*痛觉不敏感#或因经济来源不足#或因.害怕麻烦子

女/照顾#或因文化程度不高等而延误治疗所致)同时#老年患

者往往其本身患有其他常见的呼吸系统*循环系统疾病#如高

血压*糖尿病*冠心病*慢性阻塞性肺气肿等(而且老年患者对

药物的反应和耐受性降低#往往使
'S

病程延长#使病情更加

复杂)因此#对老年
'S

患者更应加强护理操作流程的管理#

严格各种操作规范#提高护士技术操作水平)在征得患者同意

的情况下#输液时最好采用静脉留置针或中心静脉导管#减少

反复穿刺给患者带来的痛苦(夜间加强巡视*加强对床旁护栏

等安全设施的检查#避免意外的发生)同时#加强对患者原有

疾病的观察#避免在治疗
'S

过程中加重患者原有疾病)

/.'.1

!

并发症的护理
!

急性呼吸窘迫综合征是
'S

最易发生

的并发症之一#也是早期死亡的主要原因)应早期给予呼吸支

持#舒缓血管痉挛#防止肺泡变性的发生)应经常协助患者翻

身*鼓励患者有效深呼吸和适当的咳嗽主动排痰(早期采用鼻

导管或面罩给氧#流量控制在
,

!

$G

"
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#随时注意观察脉

搏*血氧饱和度变化情况#以调整通气量及吸氧浓度#及时清理

气道内的分泌物#始终维持呼吸道通畅)

/.'.2

!

休克的护理
!

'S

患者早期失液量大#易造成血容量

不足#引起低血容量性休克)一旦发现患者心率加快*血压下

降*腹痛范围扩大*腹部板硬#要立刻检测各项生化指标#判断

是否出现了中毒性休克)早期发现并给予积极有效的抗休克

治疗#可以有效提高患者的治愈率)

/.'.)

!

急性肾衰竭的护理
!

由于
'S

引起休克#致使组织灌

注不足而导致急性肾衰竭)故应密切监测患者血压及尿量变

化情况#及时补充足量液体#维持血容量的恒定)

/.'.2

!

出院指导
!

向患者讲清
'S

发病特点#指导患者及其

家属掌握
'S

饮食知识#康复阶段进食低脂*无刺激性易消化

食物#严禁暴饮暴食*酗酒#调理日常膳食#养成良好的饮食习

惯#避免情绪过度紧张#适当进行体育锻炼#加强自身免疫力#

积极治疗胆道疾病#定期进行随诊复查)

'

!

讨
!!

论

目前
'S

的发生在急腹症中所占比例越来越高#往往引起

多脏器受累#且发病急*进展快*后果常较严重)本院通过实践

观察#在治疗过程中进行全面综合*较高质量的护理#对于提高

患者治愈率*缩短治疗周期和降低复发率都有重要而积极的意

义)护理人员不仅要有过硬的技术知识*敏锐的观察判断能

力#还应该耐心地帮助患者解除心理压力#才能促进患者早日

康复)
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例中老年高血压脑出血患者手术后的护理

陈飞艳"贵州省毕节地区医院
!
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"摘要#

!

目的
!

总结中老年高血压脑出血患者手术后的护理规律$方法
!

对
!""-

年
#

!

#!

月收治的
(&

例高

血压脑出血患者进行临床观察和密切护理$结果
!

通过对
(&

例中老年高血压脑出血患者手术后的精心护理!治愈

!%

例!好转
$

例!病情恶化自动出院
,

例!死亡
(

例!总有效率为
&#.$/

$结论
!

中老年人高血压脑出血患者手术

后的护理要注重术中观察!术后卧位(呼吸(无菌操作(口腔(营养等护理$

"关键词#

!

高血压&

!

脑出血&

!

手术后医护&

!

中年人&

!

老年人
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文献标志码$
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文章编号$

#$-!10,%%
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!!

中老年高血压脑出血是一种常见病#但是由于中老年人各

项生理功能的减弱#高血压脑出血手术后的护理较为复杂#一

旦护理不当就有可能发生严重后果+

#

,

)目前也没有一套完整

的护理方法)作者结合工作实践#通过
(&

例中老年高血压脑

出血患者手术后的护理观察和研究#从卧位*呼吸*无菌操作*

口腔*营养等方面进行探索#研究护理规律#以供大家参考)

$

!

资料与方法

$.$

!

一般资料
!

!""-

年
#

!

#!

月收治高血压脑出血患者
(&

例#其中男
!,

例#女
#,

例(年龄
,(

!

-$

岁#平均
%0

岁)意识

清楚
#$

例#意识模糊
$

例#中度昏迷
#"

例#深度昏迷
$

例)颅

内出血量
,"

!

#$"CG

#平均
#""CG

)发病至手术时间为
(

!

-!A

)

$./

!

手术方法
!

清除血肿去骨瓣减压术
0

例#钻孔血肿抽吸

或引流术
!0

例)

/

!

结
!!

果

通过对
(&

例中老年高血压脑出血患者手术后的精心护

理#治愈
!%

例#好转
$

例#病情恶化自动出院
,

例#死亡
(

例#

总有效率
&#.$/

)

'

!

护
!!

理

'.$

!

临床观察

'.$.$

!

意识*瞳孔*生命体征的观察
!

严密观察意识障碍程度

及其发展趋势#定期观察意识*瞳孔*体温*脉搏*呼吸和血压变

化#观察心率和心律的变化#如有体温和血压骤降*心率加快或
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