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1 例重症急性胰腺炎并呼衰患者的护理体会 

黄 珊 

泗洪医院重症医学科  江苏宿迁 

【摘要】报告了 1 例高脂血症型重症急性胰腺炎合并呼吸衰竭患者的护理过程。护理重点包括：血液

净化的护理、营养支持的护理、镇痛镇静的护理、气道的护理、预防静脉血栓栓塞症的护理 、健康教育。

经过医护人员周密的治疗和护理，患者恢复良好，顺利转出重症监护病房。 
【关键词】高脂血症型急性胰腺炎；呼吸衰竭；血浆置换；CRRT；护理 

 

Nursing experience of a patient with severe acute pancreatitis complicated with respiratory failure 

Shan Huang 
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【Abstract】The nursing process of a patient with severe acute pancreatitis complicated with respiratory 
failure of hyperlipidemia was reported. Nursing focuses include: blood purification, nutritional support, analgesia 
and sedation, airway care, venous thromboembolism prevention, and health education. After careful treatment and 
care by medical staff, the patient recovered well and was successfully transferred out of the intensive care unit. 
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高脂血症型急性胰腺炎（hyperlipidaemic acute 

pancreatitis，HLAP）是指由血脂水平异常升高而引

起的急性胰腺炎，血清甘油三酯≥11.3 mmol/L 或甘

油三酯在 5.6~11.3 mmol/L 范围内，血清呈乳糜状[1]。

其治疗要点在于尽快清除患者血清中的甘油三酯成

分，并且尽快将患者的胆固醇浓度降至安全范围之

内。血液滤过及血浆置换治疗，可以及时、有效地

将患者体内较高的甘油三酯及炎性因子等清除掉，

并且为患者置换入健康人体的血浆，帮助患者不断

补充体内缺乏的凝血因子等，进而实现患者机体环

境的稳定，避免患者体内炎性细胞因子出现过度释

放，有效阻断患者可能出现的炎性连级反应，进而

控制患者的胰腺炎相关症状等，实现患者预后的有

效改善[2]。我科于 2021 年 11 月 9 日收治了 1 例高

脂血症型重症急性胰腺炎合并呼吸衰竭的患者，经

积极治疗精心护理，患者病情好转，转消化科。现

汇报如下： 
1 病例介绍 
1.1 一般资料 
患者盛某某，男，36 岁，住院号 202158563，

既往高脂血症未规律服药史 1 年，无过敏史，无遗

传史。2021 年 11 月 8 日因“上腹痛 10 小时”，以

“急性胰腺炎”收住消化科。2021 年 11 月 9 日 18：
50 患者心率快伴胸闷气喘，腹痛腹胀明显，血气分

析示氧合指数 190.7mmHg，转我科进一步治疗，入

科时意识清楚，精神差，双侧瞳孔 2.0mm，对光反

应灵敏，BMI：33.4kg/m2；T：36.7℃,P：137 次/分，

R：26 次/分，BP：152/96mmHg，SpO2：92%；腹

部膨隆，中上腹压痛、反跳痛，疼痛评分 NRS 4 分，

肠鸣音弱，听诊双肺呼吸音粗，闻及少许干啰音。

血生化示：血淀粉酶 747.5U/L，甘油三酯 27.2mmo
l/L，总胆固醇 10.15mmol/L，C 反应蛋白 153.8g/L；
血常规示：白细胞 13.68×10^9/L，中性粒细胞计数

11.73×10^9/L，中性粒细胞百分比 85.7%；血气分

析示：PH：7.39，PCO2：30.8mmHg，PO2：69.5m
mHg，氧合指数 187.8mmHg；胸部 CT：双肺少许

斑片影，双侧胸腔积液；腹部 CT：胰腺水肿毛糙、

周围有渗出。入科诊断：1.重症急性胰腺炎（高脂

血症型）；2.急性呼吸衰竭；3.高血压病 1 级。 
1.2 治疗过程 
入科后立即予心电监护，双鼻式吸氧 4L/min，

禁食，鼻胃管接负压球见黄绿色液体引出，予生长
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抑素、甲磺酸加贝酯、盐酸罗沙替丁醋酸酯抑酸抑

制胰酶分泌，美索巴莫解痉，瑞芬太尼、右美托咪

定镇痛镇静，奥硝唑抗感染，那屈肝素钙抗血栓形

成。交叉配血，置入尿管、右颈内深静脉管、右股

静脉管、右桡动脉管，行血浆置换，监测血气分析、

CVP、ABP 及腹内压，气压泵治疗 Bid。第二天持

续 CRRT 治疗，予静脉营养。第 3 天置入十二指肠

营养管予肠内营养治疗。血淀粉酶：115.6U/L，甘

油三酯：1.18mmol/L，总胆固醇：3.86mmol/L，白

细胞：9.37×10^9/L，中性粒细胞计数：8.09×10^9
/L，予停止 CRRT 治疗。11 月 12 日患者病情平稳，

转消化科继续治疗。 
2 护理重点 
2.1 血液净化的护理 
（1）降血脂、清除炎性介质 
患者入科时，血淀粉酶 ：747.5U/L，甘油三酯：

27.2mmol/L，总胆固醇：10.15mmol/L，C 反应蛋白：

153.8g/L，且入科 3 小时无尿，将血清甘油三酯水平

快速降低至 5.65mmol/L 以下是治疗高脂血症急性

胰腺炎的关键[3]。降甘油三酯的方法条件允许时优

先推荐实施血液净化[4]。血浆置换联合 CRRT 治疗

可以在几个小时内清除循环中的甘油三酯和乳糜微

粒，还可以清除促炎细胞因子和炎性介质[5]。护理

措施：严格无菌操作消毒导管，6s 回抽 20ml 血液顺

畅；正确安装管路并规范预充，避免过敏原残留；3
000ml 血浆由 2 人三查八对，观察有无过敏及抽搐

表现；设定血流速 140ml/min，注意有无低血压；及

时更换血袋，防止空气进入管路致空气栓塞；严密

监测血压、 心率及各压力指标，报警及时处理；治

疗结束后根据导管容量用 3125IU/ml 肝素钠精确封

管[6]，正确固定导管。 
（2）抗凝护理 
抗凝护理既是本例护理的重点，又是难点。我

们采用 CVVH 模式，前－后稀释方式；枸橼酸钠抗

凝已成为 CRRT 的首选体外局部抗凝方案[7]，４%
枸橼酸钠从滤器前泵入，10%葡萄糖酸钙滤器后补

充，开始治疗的 0.5h,4h,后 q6h 监测滤器后钙离子及

动脉血气分析，了解血清钾、钠、氯、钙、乳酸、

血糖等各项指标，根据结果及时调整枸橼酸钠及葡

萄糖酸钙用量，使滤器后钙离子维持在 0.25~0.35 
mmol/L，外周血钙离子维持在 1.0~1.2mmol/L[8]；监

测滤器及管路凝血征兆；观察并发症：低钙血症、

高钙血症、出血、枸橼酸中毒等。评价：血浆置换

联合 CRRT 治疗第三天，血淀粉酶：115U/L，总胆

固醇：3.86mmol/L，甘油三酯：2.18mmol/L，白细

胞：9.37×10^9/L，中性粒细胞计数：8.09×10^9/L，
予停 CRRT 治疗。血液净化期间枸橼酸钠抗凝有效，

无相关并发症发生。 
（3）液体管理 
监测 T、HR、R、ABP、出入量、CVP，维持

循环稳定；早期用乳酸钠林格和生理盐水 300ml/h i
vgtt，采用目标导向性液体治疗模式，目标尿量>0.
5ml/（kg·h）,MAP>65mmHg,CVP 8~12cmH2O [9]。

血液净化期间出入量由大出大入逐渐趋于平衡，MA
P 维持在 86~118mmHg，CVP 维持在 8~15cmH2O。 

2.2 营养支持的护理 
患者营养筛查 NRS-2002 评分 3 分，有营养不

良的风险，需要营养支持，采用阶梯化肠内营养支

持[10]。①入科第 1 天禁食、胃肠减压。②第 2 天静

脉营养，无脂肪乳配方 1200ml/d，即 5%GS500ml+
50%GS200ml+复方氨基酸 500ml+ 维生素 B6200mg
 +维生素 C2g(700kcal) 。配制营养液应严格无菌操

作，现配现用，予深静脉导管侧腔 60ml/h 静脉泵入。

③入院第 3 天，置入十二指肠营养管，床边胸片示

营养管在位后，静脉营养的同时予 5%葡萄糖液 250
ml，共 800kcal 加温泵加温至 37~40℃[11]，以 30ml/
h 鼻肠管内泵入；鼻饲过程中保持床头抬高 30°。

④第 4 天静脉营养的同时予百普力（1kcal/ml）500
ml，共 1200kcal 加温至 37~40℃，30ml/h 鼻肠管内

泵入。营养支持期间患者无恶心、呕吐及反流发生，

血糖控制在 6.9~8.5mmol/L。 
2.3 镇痛镇静护理 
11 月 9 日患者中上腹压痛、反跳痛，疼痛评分

NRS 4 分。高脂血症型急性胰腺炎患者入院 24h 内

应接受合理的镇痛镇静治疗，我们采取以目标为导

向的镇痛镇静的护理。镇痛：予瑞芬太尼 100ug/h
持续静脉泵入，q2h 评估 NRS 评分，遵医嘱调节剂

量达到目标值 0 分。患者 NRS 评分从 4 分到 0 分；

镇静：予盐酸右美托咪定 20ug/h 持续泵入，每小时

镇静评分 RASS 评分，遵医嘱调节剂量达目标镇静

值（浅镇静 RASS 评分-2~1 分）。白天 RASS 评分

控制在 1~0 分，夜间 RASS 评分控制在 0~-1 分。严

密监测患者心率，血压以及呼吸变化，患者达到舒

适化镇痛，最小化镇静的效果。 
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2.4 气道的护理 
双鼻式吸氧 4L/min；监测血氧饱和度及血气分

析；口腔护理 q6h，吸入用倍氯米松 0.8mg+硫酸沙

丁胺醇 2.5mg 雾化吸入 q6h；指导患者正确咳嗽、

咳痰的方法；肺功能锻炼：吹气球，；口干时，使

用唇膏、小喷壶、湿棉签、湿纱布湿润口腔。11 月

11 日 21：30，氧合指数恢复至 320.8mmHg。 
2.5 预防静脉血栓栓塞症的护理 
静脉血栓风险评分（Caprini）8 分。入科即基

础+物理+药物预防静脉血栓栓塞症。①每日下肢周

径测量：标记髌骨中点向上 15cm 和向下 10cm；测

量肢体周径并标记。指导患者床上自主踝泵运动：

最大角度向上勾脚，脚尖朝向自己保持 10s，后用力

绷脚，脚尖尽力向下踩，最大位置保持 10s。②双下

肢气压泵治疗 Bid，每次 20min。③那屈肝素钙 307
5iu 皮下注射 Qd，观察抗凝药并发症，如血尿、皮

肤及黏膜出血等。11 月 12 日患者未发生 VTE。 
2.6 健康教育 
①健康教育方式：采用视频、PPT 形式指导疾

病相关知识及预防复发原则。②遵医行为：强调按

时用药、剂量准确的重要性。③生活习惯：告知暴

饮暴食、不运动、大量吸烟和酗酒的危害。④心理

疏导：针对心理问题疏导干预，帮助树立战胜病魔

信心。⑤自我监测：指导自我监控，定期复查。 
3 小结 
重症急性胰腺炎，起病急、发展快、病情重、

病程长，在护理时需严密观察病情，防止休克、急

性肾衰竭、多脏器衰竭等并发症的发生，同时该病

趋于年轻化,我们要注意患者的健康教育及患者的

心理护理。护理血液净化的患者，需要严格无菌操

作；熟练按其操作流程连接患者建立体外循环，避

免人为因素引起的血泵暂停；保持血管通路通畅；

加强生命体征及凝血功能的监测，严密观察并发症

如破膜、出血、低体温、空气栓塞、过敏反应、低

钙血症等。 
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