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·临床护理·

重症胰腺炎患者应用肠内外营养治疗的临床护理
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是一种特

殊的急腹症，具有病情险恶、病死率高、并发症多等特点［１］，

ＳＡＰ的急性发作造成体内的高分解代谢及全身炎性反应，并

可能造成多种重要器官功能不全［２］。近二十年来，除了禁食、

胃肠减压、抑制胃酸胰液分泌等常规治疗外，针对患者存在的

代谢紊乱及营养不足症状，营养支持成为被广大医生患者接受

并认可的ＳＡＰ的重要治疗手段
［３４］。回顾性分析本院收治的

２６例ＳＡＰ患者的临床资料以及护理措施，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　收集２００９～２０１２年１月本院收治的２６例重

症胰腺炎患者，经腹部ＣＴ增强扫描检查证实均符合《中国急

性胰腺炎诊治指南（草案）》规定的 ＡＳＰ诊断标准
［５］。其中男

１５例，女１１例，年龄２１～７８岁，平均（５２．３±６．１）岁。发病原

因包括胆源性患者１７例，暴饮暴食３例，高血脂症２例，分娩

后发作２例，不明原因２例。合并症包括糖尿病１０例，高血压

９例，冠心病６例，慢性支气管５例，肾功能不全１例。２６例患

者均因上腹痛入院，并伴有不同程度的黄疸、上消化道出血，尿

淀粉酶增高等腹膜刺激征。

１．２　治疗方法与护理措施

１．２．１　治疗方法　对所有患者给予常规治疗，包括胃肠减压、

纠正水电解质及酸碱平衡、解痉止痛、早期抗休克及监测心肺

等重要器官的功能等，至患者心肺功能、血流动力学基本稳定

后开始施行ＳＡＰ阶段性营养方案：（１）在患者确诊、病情稳定

后的３～５ｄ，及早行中心静脉穿刺置管的全胃肠外营养支持

（ＴＰＮ）。３Ｌ的 ＰＮ 营养液组成为氮０．１６～０．２ｇ·ｄ
－１·

ｋｇ
－１，主要由复方氨基酸溶液提供；热量与氮的比值约为１５０，

热量主要由脂肪乳剂（主要提供近４０％的非蛋白热卡）、糖提

供；胰岛素用量比７∶１。营养液的具体成分：１０００～１５００ｍＬ

的葡萄糖注射液（１０％）、约５００ｍＬ的氯化钠溶液（５％）、约

５００ｍＬ的脂肪乳剂（１％）、１０００ｍＬ的复方氨基酸、约４ｇ的

氯化钠联合各种微量元素；（２）行ＴＰＮ 约７～１４ｄ后，逐渐转

变为肠外营养（ＰＮ）与经胃镜监视下置入鼻肠管的肠内营养

（ＥＮ）联合方案。增加的ＥＮ组主要是能全力和能全素，提供

能量为１５～２５ｋｃａｌ·ｄ－１·ｋｇ
－１，当日给予约５００ｍＬ等渗盐

水补充，次日另补充５００ｍＬ能全力后逐渐增加，最大量为１

５００ｍＬ；（３）待稳定后，逐渐过渡到全胃肠内营养。

１．２．２　主要护理措施　将营养管固定于鼻部和前额并做好标

记后，密切观察患者营养管的位置是否偏移并确认通畅。药物

调配确保无沉淀或悬浮颗粒，调整适宜流速。同时根据患者的

个人情况对肠内营养输注的时间进行调整，同时控制营养液的

流速和温度。监察患者的生命体征和病情变化，保持口腔清洁

和呼吸通畅，避免肺部感染。对肠内营养的输注时间进行控

制，调整配比和流速，避免患者并发症的发生。同时对患者进

行心理指导和健康教育，使患者有充分的思想准备并保持良好

心态。

１．３　观察指标　记录患者并发症的出现情况，住院时间以及

患者病情的好转程度与满意程度。其中满意程度采取０～５的

计分方式，０为最差，５为满意。

２　结　　果

２．１　并发症及住院时间　２６例患者无死亡病例，发生的并发

症包括细菌或真菌感染有６例，胰周脓肿１例，均治愈；住院时

间最短为１２ｄ，最长为２８ｄ，平均住院时间为（１７．００±１．７３）ｄ。

２．２　患者的满意程度　所有患者均参与满意度评分，其中满

意１３例（５分），比较满意１１例（４分），评分中等２例（３分），无

患者评分不满意或很差。平均满意程度为（４．７０±０．２３）分。

３　讨　　论

本研究中，患者对护理基本表示满意，满意率为５０．０％，

基本满意率４２．３％。患者均痊愈出院，住院时间为１２～２８ｄ，

平均住院时间（１７．００±１．７３）ｄ，与同类其他研究相比较短，达

到了较好的治疗效果［６］。

３．１　肠内营养管的置放和护理　营养管置放好并做好标记

后，需要注意以下几点：（１）注意对烦躁易怒的患者进行约束，

避免其自行拔除导管，避免导管滑脱，易位；（２）输注前对导管

位置和长度进行检查，确认在位和通畅，预防反流和误吸；（３）

在营养液的调配过程中，药物需注意研细并完全溶解，流速避

免过快，管饲后应注意冲洗，防止导管堵塞。在以往报道中有

出现导管阻塞的病例［７８］，一经发生需立即行压力冲洗和负压

抽吸，并对患者体位进行调整，以解决导管阻塞。在本组患者

中此类现象并未出现。

３．２　肠内营养输注护理　在进行肠内营养输注护理时需注意

肠内、肠外营养护理时机的选择，一般认为首先行２～３周的

ＰＮ再转为ＥＮ。但随着ＰＮ时间的延长，发生感染等并发症的

发生率也可能增高，故何时转为肠内营养要根据患者的病情针

对性处理，有报道称病情稳定后２～３ｄ可及早开展ＥＮ
［９］。同

时，营养液的配方需要加强个性化管理原则，首先必须保证配

置全过程的无菌操作，保证营养液的新鲜，控制配置液体的量、

搅拌速度及温度（约３７℃），温度不可过高或过低，过高将影响

营养液的疗效，过低可能增加患者腹部的不适。如速度或温度

不适宜，患者易出现胃肠道并发症，发生腹泻［１０１１］。如出现此

类情况则应迅速调整输注速度，以减缓症状，缓解后再继续对

患者进行肠内营养支持。

３．３　基础护理　密切注意患者的病情和生命体征变化。对患

者恶心、呕吐、腹痛等胃肠道症状进行观察，并对动脉血气、血

糖、心电图［１２］等指标进行动态监测，定时行血常规、肝肾功能

检查并对体质量进行测量。由于患者长期禁食并卧床，故易引

起口腔、皮肤、呼吸系统和泌尿系统的感染，故应严格检查患者

体征，保持呼吸通畅和口腔清洁，防止肺部感染。

３．４　预防并发症　在给予营养支持的过程中可能伴随胃肠道

不良反应、低血糖、感染等并发症发生，可以通过积极的护理措

施来预防。肺部感染往往因误吸和反流引起，在护理过程中应
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严密注意，一旦发现应立即停止输注，对气道和口鼻内液体进

行彻底清除，防止进一步反流。同时应密切观察患者出现的腹

泻、呕吐等症状，并根据患者病情调整营养液的量、输注速度、

温度等可控因素，增强患者对营养液的耐受能力［１３］；丰富营养

的营养液不仅为人体所需，也是细菌滋生的基地，故需特别注

意无菌操作，如保证每天更换导管、输注时间控制在８ｈ以内

等措施，防止感染的发生；密切监测患者血糖，并及时调整营养

液的配方输注速度，避免高血糖昏迷及低血糖的发生。同时要

做好静脉置管及导管的护理，严格无菌操作，熟练插拔管、碘伏

消毒、肝素溶液冲洗、无菌纱布包扎等操作。密切观察穿刺点

有无脱出，是否出现红肿痛等并及时处理。避免肠内营养过程

中的细菌感染。在本组患者中，出现细菌或真菌感染患者６

例，可能因营养液污染或导管输注过程污染所致。细菌感染患

者采用β内酰胺类抗菌药物或大环内酯类抗菌药物进行对症

治疗，真菌感染患者采用抗真菌药物氟康唑进行治疗，治疗后

均痊愈。轻度胰周脓肿１例，可能因胰腺炎的炎症侵润产生，

使用经皮穿刺清创引流并加用喹诺酮抗菌药物治疗，患者好转

并痊愈。

３．５　心理护理和健康教育　ＳＡＰ病情较凶险且病程长，长期

接受肠内外的营养支持可能给患者带来不适、造成依从性下

降，并容易引起患者对自身健康恢复的担心。护士应该主动向

患者及家属讲解接受营养治疗的原理、有效性及可行性，强调

其必要性，并预告其可能出现的不良反应及有效的应对策略，

增加患者对治疗的信心，保持良好的心态，积极配合营养治疗。

加强对患者的健康教育及基础护理。同时注意患者的体位是

否有利于营养液的输注，并结合患者的舒适度时时调整。针对

患者不同的心态给以不同的护理措施，使患者具备充分思想准

备的同时保持乐观的心态，帮助建立自信并克服心理和生理上

的困难。患者对治疗和护理积极的配合也是达到有效治疗的

关键。
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·临床护理·

“主动”静脉治疗应用于６０例肺癌患者的临床分析

吴红梅，周泽云

（第三军医大学新桥医院呼吸科，重庆４０００３８）
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　　随着医学的不断进步，静脉输液不仅是输入生理盐水、葡

萄糖和输血。９０％的患者需要使用静脉输液来完成治疗和诊

断，如补水、给抗菌药物、化疗、营养液、造影剂等。输入的药物

很多是强酸、强碱、强刺激、高灼伤、高渗压，如果不采用正确的

器材和方法，会对患者造成不同程度的损害。安全输液已经成

为不可忽略的问题，静脉输液护理已经发展成为单独的领域。

本科室２０１１年下半年采取“主动”静脉模式对肺癌患者进行输

液治疗，取得了良好的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本科１病区２０１１年上半年的６０例确诊

肺癌患者作为对照组，采取常规的“被动”静脉治疗模式；同年

下半年的６０例肺癌患者为实验组，采取“主动”静脉治疗的模

式。两组患者病种均为肺癌，静脉治疗包括给予抗菌药物、补

液、化疗、输血、肠外营养支持治疗等，不为单一的化疗。对照

组男４０例，女２０例；文化程度：初中及以下１２例，高中２３例，

大专及以上２５例；职业：农民１５例，工人２７例，干部１８例。

改进组男３８例，女２２例；文化程度：初中及以下１５例，高中２２

例，大专及以上２３例；职业：农民１６例，工人２６例，干部１８

例。年龄１８～７８岁不等。

１．２　方法

１．２．１　建立静脉输液专业小组　选取静脉治疗专职护士。静

脉治疗护士的资质：Ａ、注册护士；Ｂ、ＰＩＣＣ穿刺者（临床工作５
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