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重症急性胰腺炎是急性胰腺炎的特殊类

型，这种疾病病情较为险恶，且并发症较多，

具有较高的死亡率。

什么是急性胰腺炎？

在临床中，重症急性胰腺炎是指伴有全

身及局部并发症的急性胰腺炎，患者通常会

出现腹痛、恶心呕吐、黄疸、发热、低血压

性休克、呼吸异常、意识改变、消化道出血、

盆腔积液等症状。相关实验检查结果显示为

白细胞计数升高、血清正铁血红蛋白呈阳性

以及血、尿淀粉酶上升等。而影像学检查通

常使用 x 线、B 超、CT 进行检查。在日常生

活中引起急性胰腺炎的病因有酒精、暴饮暴

食、胰管堵塞、十二指肠疾病、代谢障碍等。

重症胰腺炎临床症状

腹部急性、剧烈性疼痛是大多数重症急

性胰腺炎患者早期症状，通常发生在左中上

腹部，部分患者可能会出现放射疼痛，通常

向背部放射。该类患者典型症状有腹部疼痛、

恶心、呕吐和腹胀、发热、低血压及休克。 

重症急性胰腺炎治疗

临床上对重症急性胰腺炎患者的治疗原

则通常以减轻腹部疼痛感、减少胰腺分泌、

预防并发症为主要目的。对于重症急性胰腺

炎患者，必须采取综合性治疗措施，并积极

采取抢救措施。

采取禁食措施  使用该种治疗措施是为

了减少胃酸分泌，从而降低胰液分泌，有效

缓解腹部疼痛感和腹胀感。

常规静脉补液  重症急性胰腺炎患者容

易发生低血压、休克等风险，因此需要及时

补充血容量，维持机体水电解质平衡和酸碱

度平衡。

吸氧  通常使用鼻导管或面罩的方式进

行吸氧，需要保证患者氧饱和度超过 95%。

止痛措施  通常使用哌替啶对腹痛剧烈

的患者进行用药。

预防感染  患者使用硫酸镁等药物，以

清洁肠道作用；再通过抗生素治疗有效清除

肠道内的致病菌。

重症急性胰腺炎的护理措施

监测生命体征  护理人员需要观察患者

脉搏、血压、呼吸、心电图、血糖、大便颜

色、尿量、液体出入量等变化情况，能够及

时发现多器官功能是否出现障碍。

进食、胃肠减压、补液  护理人员需要

为患者及家属进行详细的解释，解释进食的

原因和必要性，解释胃肠减压的重要性，胃

肠减压是为了能够抑制胃酸分泌和胰液分

泌，患者及家属了解护理措施的目的后，能

够提高护理配合度。护理人员对相关管道进

行详细护理，例如：对于留置胃管且需要保

留长时间的患者，护理人员需要妥善固定胃

管，避免胃管脱落提高患者痛苦感。该类患

者使用体液补液措施的时候，护理人员使用

留置针最为适宜，能够有效减少穿刺次数、

降低患者痛苦。同时，护理人员需要密切管

理留置针相关情况，避免感染发生。在输液

的过程中护理人员需要将滴速调至适宜的滴

速。对禁食的患者，护理人员需要对患者进

行口腔护理，避免细菌滋生。

卧床休息  护理人员指导该类患者绝对

卧床休息，能够有效降低基础代谢率，护理

人员协助患者摆放适宜的体位，通常使用弯

腰抱膝、曲膝侧卧位，能够有效缓解疼痛感。

护理人员在协助患者摆放适宜的体位过程

中，需要预防坠床等风险，能够确保患者安

全性。

用药护理  护理人员在遵医嘱的情况下

对患者进行药物护理，对疼痛感剧烈的患者

使用哌替啶等止痛药进行止痛。护理人员需

要观察患者用药前后疼痛感改善情况以及疼

痛性质和特点变化情况，记录患者疼痛的程

度和疼痛持续时间和疼痛频率。对于呕吐的

患者，需要记录呕吐次数、呕吐物的性质、

量、颜色、气味等特征。

及时补充水分和电解质  对禁食的患

者，每日体液补充需达到 3000 ml，护理人

员为患者建立有效的静脉通路，能够维持患

者机体水电解质平衡，能够维持机体循环。

若患者发生低血压，休克等风险，护理人员

需立即采取急救措施，协助患者摆放平卧位

同时注意保暖，给予氧气吸入并尽快开放静

脉通道遵医嘱进行补液。

小结

对重症急性胰腺炎患者，采用有效的护

理干预，能够帮助患者稳定生命体征；护理

人员协助患者摆放适宜的体位，能够起到缓

解疼痛的效果；对患者采取禁食等措施，目

的是为了起到胃肠减压的作用，从而能够起

到缓解疼痛的效果；对于疼痛程度较为猛烈

的患者，护理人员需遵医嘱为患者使用止痛

药物，帮助患者缓解疼痛，用药后护理人员

需要观察患者疼痛程度。

如何护理重症急性胰腺炎患者
▲ 广西柳钢医疗有限公司医院  林桂芬

肺部小结节是在胸部 X 线或 CT 检查中

常见的病灶，是一种常见的肺部病变，通常

指直径小于 3 cm 的结节。这些小结节通常

不会引起任何症状，但在某些情况下，它们

可能已经具有肺癌的早期征兆。为了确定这

些小结节的性质和发展情况，医生经常会建

议患者进行 CT 靶向扫描。本文将介绍肺部

CT 靶扫描与常规肺部 CT 平扫的区别。

肺部靶向扫描与普通 CT 的区别主要在

于扫描视野不同、侧重目的不同以及准确度

不同等方面。

扫描视野不同  肺部 CT 靶向扫描是在

成像矩阵不变的情况下，通过较小视野、较

小像素，从而提高细节分辨率的扫描视野，

一般应用在小范围的扫描中。而普通 CT 检

查时扫描范围比较大，通常是大范围扫描。

侧重目的不同  肺部 CT 靶向扫描主要

侧重于给组织结构比较小的病灶定性，如肺

部小结节等，并提供检测依据。而普通 CT

主要侧重于发现病症、了解不同器官或部位

的层距和层厚。

准确度不同  普通 CT 扫描的过程中，

扫描的断层比较厚，并不能全面地观察病灶

范围。而肺部 CT 靶向扫描可以在薄层中发

现病灶，并且也能将病灶部位放大，从而直

观、全面、多方位对病灶处进行观察。

     靶向扫描在肺部小结节诊断中

的侧重点不一样

肺结节靶扫描是肺部CT检查时的一种特

殊检查方法，是在普通CT检查的基础上，对

发现的小结节病灶进行重新放大扫描。由于肺

结节比较小，普通CT空间分辨率不足，靶向

扫描能明显提高空间分辨率、缩小扫描视野，

可对肺结节内部结构做进一步分析，以便更好

诊断结节性质。肺结节靶向扫描主要能对肺部

磨玻璃结节、恶性结节空泡征、分叶征和胸膜

凹陷征等征象，做出更好的诊断。

肺部磨玻璃结节  肺结节靶扫描可以看

到结节内血管影像，是恶性结节的表现之一。

恶性结节空泡征  空泡征是指结节内小

的透光区，约 1~2 mm。支气管气像、细支

气管气像是结节内的纤细条状含气影像，这

两个征象靶扫描意义比较大，提示与腺癌或

者细支气管肺泡癌有关。

分叶征和胸膜凹陷征  肺结节靶扫描可

以多平面重建，可清楚地显示分叶征、胸膜

凹陷征。

另外，肺结节靶向扫描还可以观察肺

结节与周围结构的立体关系，比如肺结节与

气管、支气管、胸膜之间的关系。肺结节靶

向扫描虽然有一定优势，但不能作为单独检

查，主要是在普通 CT 检查的基础上进行靶

扫描，两者结合可以更好地诊断肺结节。

      CT 靶向扫描在肺部小结节诊

断中的应用价值

由于肺癌早期症状几乎都不明显，往

往需要通过影像学检查来发现。传统的 CT

扫描可以发现直径厘米级的肺癌，而靶向扫

描可以发现直径毫米级肺癌。这意味着，靶

向扫描可以更早地发现肺癌，并有助于进行

早期治疗，提高治愈率和生存率。

综上所述，靶向扫描作为一种高灵敏

度、高特异性的检查方法，在肺部小结节的

诊断和鉴别诊断中具有重要的应用价值，靶

向扫描在肺癌早期筛查中具有重要的应用价

值。因此，对于患者来说，当发现肺部小结

节时，及早进行靶向扫描检查是非常有必要

的。我们相信未来靶向扫描将会在肺癌的早

期筛查和诊断中扮演越来越重要的角色。

小儿肺炎作为小儿常见病、多发病，

几乎每位孩子都和它打过交道。因此，了

解小儿肺炎护理的相关知识显得非常重要。

小儿肺炎的症状

肺炎是由不同病原体或其他因素引起

的肺部炎症，全年均可发病，以冬春季节

或天气骤变时多见。以发烧、咳嗽、气促、

呼吸困难、肺部固定湿啰音为主要临床特

点。小儿早期症状表现不同，新生儿可以

没有发热的症状，有时可以出现体温不升，

表现为呛奶、呼吸困难、吐沫、口周发青

的症状。婴幼儿常常表现为发烧、嗜睡、

鼻塞、气促、吞咽困难、拒食等症状。年

长儿常常以发烧、咳嗽为主，早期一般为

干咳，伴随病情加重，表现为咳嗽时有明

显的痰鸣音。

小儿肺炎的临床护理

根据患儿不同的临床特点科学合理地

采取不同的临床护理措施。

密切监测病情  加大巡房频率，测量

并记录好患儿体温、呼吸、心率、血压等

生命体征，如有异常应及时报告医生。

做好日常护理  严格按照医嘱，照料

患儿服药，予以输液治疗，辅助进行医学

检验。

开展心理辅导  针对患儿年龄偏小、

容易哭闹、排斥治疗等状况，加强与患儿

的互动交流，当好“知心姐姐”，帮助患

儿更好地配合治疗。

进行辅助治疗  根据医嘱给予吸氧、

雾化和拍背等辅助治疗，帮助有效排痰、

保持呼吸通畅。

优化病房环境  及时开窗通风换气，

定时进行病房清扫，经常进行室内消毒，

保持患儿的衣物、被褥、床单等卫生清洁，

为患儿提供整洁安静的病房环境。

小儿肺炎的家庭护理

小儿肺炎的康复除了临床治疗外，家

庭护理也同样重要，家长对患儿照料要比

平时更细致。

细心观察 定时监测体温、观察呼吸情

况，发现发烧超过37.5℃或呼吸变得异常，

立即到医院就诊。

精心照料  多给宝宝翻身拍背，促进

呼吸道分泌物排出。保持宝宝鼻腔通气，

用沾有温水的医用棉棒将鼻腔异物取出。

注意卫生  保持室内空气新鲜，适时

打开门窗自然通风，改善室内空气质量，

降低室内空气中微生物的数量与密度，开

窗时避免受凉。避免去人口密集的地方，

小儿自身抵抗力较成人要弱，容易受外界

环境的影响。必要时等痊愈后可以接种流

感疫苗来增强免疫力。

合理膳食  注意饮食均衡，给予营养

丰富、易消化的饮食，鼓励小儿进食，但

要少量多餐，以免因咳嗽引起呕吐。

母乳喂养  坚持用母乳喂养，并且根

据需求添加鱼肝油，增强呼吸系统黏膜抵

抗疾病的能力。

CT 靶向扫描对肺结节有何重要作用
▲ 厦门市第三医院放射影像科  陈请水

小儿肺炎的护理
▲ 湖南省祁阳市妇幼保健院 袁云
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