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中西医结合治疗胰腺炎 
▲ 广东省阳江市中医医院  钟天顺

急诊科收治的患者中，有很大一批捂着

肚子喊痛，面色苍白，需临床第一时间识别

疾病，并进行有效治疗。急性胰腺炎是常见

急腹症，主要症状以腹痛为主。要想有效治

疗急性胰腺炎，首先要明确患者的发生原因。

急性胰腺炎的病因

胆道疾病  急性胰腺炎发病和胆道疾病

存在直接关系，比如胆道炎症以及胆结石等

等。

酗酒、酒精中毒  因这一原因导致急性

胰腺炎的患者多为西方国家公民，别名酒精

性胰腺炎，我国发生率比较低，伴随着人们

饮食与酒水类多元化变化， 我国的酒精性

胰腺炎发生风险逐步升高。

其他因素  比如患者的胃、十二指肠发

生溃疡并穿入胰腺组织，令胰腺炎形成；比

如蛔虫、炎症病变、结石等因素导致胰腺管

阻塞，继而形成胰腺炎；比如利尿剂药物、

肾上腺皮质激素类药物、免疫抑制剂药物、

促肾上腺皮质激素药物等刺激胰腺发生炎

症；比如高脂血症以及甲状旁腺功能亢进等

疾病影响，导致胰腺炎；比如各种原因导致

的血管炎、动脉粥样硬化、血管病变、血栓

性病变等诱发胰腺炎等。

中医理论  中医学中无急性胰腺炎这一

病名， 而是结合症状体征将其纳入“脾心痛” 

“胃心痛”“胰瘅”等范畴中，认为饮食内

伤是主要致病原因，患者过度食用肥甘、油

腻、生冷、醇厚、生冷、不洁食物，或饮食

不节，导致脾胃损伤，最终诱发疾病；或患

者轻质失调，发生肝郁气滞，再受胆胰石积

与蛔虫窜扰等影响，令肝胆郁滞、横逆脾胃，

最终形成疾病；或患者外邪侵袭，尤其是热

毒、热邪、湿热之邪等。患者的病变位置是

脾胃肝胆大肠，所以中下焦脏腑功能紊乱，

最终形成急性胰腺炎。

中西医治疗方法

急性胰腺炎的治疗方法较多，如西医保

守疗法、外科手术疗法及中西医结合疗法等。

现今比较推崇中西医结合疗法，通过常规禁

食、营养支持、液体复苏、胃肠减压、器官

功能保护、感染预防、胰酶分泌抑制、镇痛、

抗生素等常规治疗缓解患者症状，控制疾病

进展，联合应用中医治疗措施，可有效缩短

临床症状恢复时间、平均住院时间，可降低

患者的并发症发生概率、死亡概率，有利于

患者尽早恢复健康，可降低疾病对患者身心

健康造成的不利影响。

大柴胡汤与常规西医对症治疗可在重症

急性胰腺炎治疗中发挥显著作用，明显优于

常规西医治疗，可有效改善患者的预后情况。

大柴胡汤可发挥早期通里攻下与清热解毒的

功效，而热毒炽盛、邪气阻滞不通是导致重

症急性胰腺炎形成的主要原因。在应用期间，

需做好患者的中医辨证，根据辨证结果加减

中药材，保证用药科学有效，最大程度上提

升治疗有效性、安全性。

通导解毒法与常规西药治疗  其中通导

解毒法是基于陆拯教授“毒证四层辨证法”

研发出来的治疗方案，需与常规西药联合应

用。在急性胰腺炎患者入院后，积极分析患

者的病情严重程度，第一时间进行胃肠解压、

禁食、营养支持等常规治疗，同时采用奥曲

肽以及生长抑素等多种药物静脉推注治疗，

联合应用通导解毒法灌肠（由生大黄、赤芍、

牡丹皮、桃仁、厚朴、虎杖、芒硝、黄芩等

中药材构成）治疗，加水煎煮为灌肠液，共

200 ml，然后注入肠道，持续 30 分钟，可

获得较好的治疗效果，加快急性胰腺炎的康

复速度。通导解毒法可发挥理想的泻火解毒、

活血化瘀、清热凉血与散瘀止痛等效果，可

有效减轻胃肠负担，预防不良反应。

凉膈散汤剂与常规西药  在抗休克、输

注补液、胃肠减压、抗感染等治疗基础上，

应用加贝酯、奥美拉唑治疗，同时采用凉膈

散汤剂（甘草、大黄、玄明粉、连翘、黄芩、

竹叶、薄荷）口服治疗，可发挥理想的清热

解毒、泻火通便作用，可有效减轻脏器功能

损伤，对肠道黏膜实施保护，有效清除氧自

由基，提升临床治疗效果。

手术室中可能出现的紧急情况有很多

种，包括但不限于以下几种：患者心脏骤停、

呼吸困难、大出血、过敏反应、气道堵塞等。

对于这些紧急情况，手术室团队需要迅速、

协调地应对，以最大程度地保障患者的安

全和生命。下面是针对几种紧急情况的应

对措施和流程。

患者紧急情况应对措施

心脏骤停：第一步、立即叫来急救人

员并通知其他手术室工作人员。第二步、

开始心肺复苏，按照 CPR（心肺复苏）的指

引进行胸外按压和人工呼吸。第三步、尽

快接通除颤器，进行电击除颤。第四步、

确保持续监测患者的心电图和血氧饱和度，

并根据病情调整治疗方式。

呼吸困难：第一步，检查气道是否通

畅，如果气道受阻，需要立即进行气道管理，

包括使用喉罩或插管等。第二步，提供辅

助通气，如给予吸氧、使用呼吸机等。第

三步，若患者呼吸停止，立即进行人工呼吸。

大出血  第一步，立即通知其他手术

室工作人员，同时停止出血的源头（如夹

住出血血管）。第二步，迅速进行止血处理，

可以采用手动压迫、填塞物质或使用止血

药物。第三步，注意输血，必要时进行输血，

确保患者的血液循环稳定。

过敏反应：第一步，立即停止使用

引起过敏反应的药物或物质。第二步，

给予抗过敏药物，如肾上腺素、抗组胺

药等。第三步，测量并监测血压、血氧

饱和度等生命体征，确保患者呼吸、循

环的稳定。

气道堵塞：第一步、尽快排除气道堵

塞的原因，如异物、呕吐物等。第二步，

采取适当的气道管理措施，如头后仰、颈

部后仰等。第三步，如无法解决气道堵塞，

及时进行气管切开或插管等紧急操作。

除此之外手术室还存在着停电、停水

的突发状况，这种时候可以启动对应的应

急预案。

手术室突然停水停电的应对

停电应急预案  白天突然停电，即刻

查找停电原因并上报院有关部门解决，同

时注意患者安全，配合麻醉师做好人工呼

吸 ,5 min 内未恢复供电，准备应急灯并协

调好各方面的工作。根据手术情况，巡回

护士迅速将应急灯取来，用于临时照明。

夜间手术突然停电，所有人员不得慌张，

禁止来回穿梭走动，避免相互碰撞。迅速

取无菌室备用的应急灯（无菌室应备有应

急灯 2 个），暂时照明。器械护士应保护

好切口，避免感染。记录停电过程及时间，

以及手术进展和患者情况。

流程如下：查找原因 - 取应急灯 - 上

报 - 夜间避免来回走动 - 术中保护切口避

免感染 - 记录停电过程及时间 - 记录患者

情况。

停水应急预案  通知护士长，即刻与

维保中心联系解决。如有手术医师刷手时，

协助医师用无菌水刷手。如预先通知停水，

护士长及相关人员负责组织做好水源的储

备工作。具体流程如下：通知护士长 - 联

系维保中心 - 提供无菌水刷手 - 先通知后

停水要备水。

除了迅速应对具体的紧急情况外，手

术室团队还应确保及时的沟通和协作，保

持冷静、专注，并按照手术室内部的应急

流程和标准操作规程进行处理。此外，定

期参加相关培训，了解新技术和紧急情况

处理方法也是至关重要的。通过这些措施，

手术室团队可以提高应对紧急情况的能力

和水平，最大限度地保护患者的健康和生

命安全。

头晕是一种常见的脑部功能性障碍，也

是临床常见的症状之一。头晕可由多种原因

引起，最常见于发热性疾病、高血压病、脑

动脉硬化、颅脑外伤综合征、神经症等。此

外，还见于贫血、心律失常、心力衰竭、低

血压、药物中毒、尿毒症、哮喘等。抑郁症

早期也常有头晕。

头晕常与头痛并发，并伴有平衡觉障碍

或空间觉定向障碍时，患者感到外周环境或

自身旋转、移动或摇晃。偶尔头晕或体位改

变而头晕不会有太大的问题，如果长时间头

晕，可能是重病的先兆，应引起重视，另外，

可能会伴有乏力、面色苍白、失眠、耳鸣、

情绪不稳、健忘等症状。主观头晕多发生在

人员高密度和高噪声的情况下，以持续性的

智力低下，行走不稳定，头晕为特征。

近年来随着对此类疾病的认识，又延伸

了一个核心词汇，也叫做持续性姿势—感知

性头晕（PPPD)，这种主要表现为持续性非

旋转性头晕或不稳超过 3 个月 , 不能用现有

的临床证据解释它持续存在的一种功能性疾

病。一般临床上对于慢性主观性头晕需要详

细了解病史和全面的体格检查，必要时应做

听力检查、前庭功能检查、眼底检查，并适

当选做脑脊液检查、头颅或颈椎 X射线摄影、

心电图、脑电图及颅脑 CT 扫描等以查出病

因。

慢性主观性头晕可能是精神压力过大、

高脂血症、高血压等原因引起的，通常与焦

虑、抑郁、失眠有关。可能有持续性头晕、

头闷、头脑不清晰等症状，建议及时治疗。

临床上常见的诱因有以下几个：

精神压力过大  长期精神压力过大，会

导致植物神经功能紊乱，可引起神经衰弱，

患者通常会有头晕、头闷、恶心等症状。可

以在医生的指导下使用谷维素片、维生素 B1

片、甲钴胺胶囊等药物进行治疗。

高脂血症  高脂血症主要是血液黏稠度

增高引起的，患病后影响脑部的供血，可引

起头脑不清晰、乏力等症状，可以在医生的

指导下使用阿托伐他汀钙片、辛伐他汀胶囊、

瑞舒伐他汀钙片等药物进行治疗。

高血压  长期高血压会导致颅内压增

高，可引起脑供血不足产生头昏脑胀的症

状。可以在医生的指导下使用苯磺酸氨氯地

平片、替米沙坦片、硝苯地平缓释片等药物

进行治疗。

除了以上原因以外，也可能是动脉粥

样硬化等原因所致，可引起胸闷、胸痛等

症状。如果出现身体不适的症状，建议及

时咨询医生。

慢性主观性头晕是一种具有心身交互作

用模式特点的疾病，目前尚无统一的治疗方

案，治疗应遵循个体化的原则。目前治疗主

要包括患者教育、药物治疗、前庭康复治疗、

认知行为治疗。药物主要是五羟色胺再摄取

抑制剂和五羟色胺去甲肾上腺素再摄取抑制

剂，包括：盐酸舍曲林、草酸艾司西酞普兰、

盐酸帕罗西汀、马来酸氟伏沙明等。但此类

药物疗效不具有特异性，因此在临床上常是

一种或几种治疗方法组合，如药物治疗加

前庭康复或认知行为、中医中药疗法等的综

合治疗。检查有无直立性低血压。询问有无

高血压病史，有无低血糖。嘱患者卧位，每

15 min 测量生命体征一次，静脉补液。必

要时给予药物治疗。如果患者在站立时有头

晕，让患者躺下休息，颈动脉过敏者避免穿

着限制颈部活动的衣物，有短暂性脑缺血发

作或基底动脉供血不足的患者转头应缓慢，

并应积极进行规范治疗。

慢性主观性头晕是一种比较复杂的疾

病，导致的病因较多，患者需要配合医生做

系统性的检查，同时需要坚持治疗才能取得

满意效果。当然偶尔头晕或体位改变而头晕

一般不会有太大的问题，但如果长时间头晕，

可能是重病的先兆，应引起重视，一定要找

专科医生诊断治疗。

手术室中如何应对紧急情况
▲ 广西壮族自治区前海人寿南宁医院  张珊

慢性主观性头晕会自愈吗？
▲ 陕西省延安大学咸阳医院第三临床医学院眉山心脑血管病医院  李直  曾军燕


