
胰腺炎的日常护理
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胰腺是以横向的方式置于腹后壁 1-2

腰椎体平面，是一个狭长的腺体。胰腺本

身具有外分泌功能，主要功能是中和胃酸，

并帮助消化人体内的糖、蛋白质及脂肪。

胰腺炎的出现则与胰蛋白酶的消化作用有

关，通常情况下胰腺炎会导致胰腺出现水

肿、充血、出血或坏死的情况。胰腺炎并

不具有传染性，但情况恶劣时会严重威胁

患者的生命安全。

胰腺炎的病因

一般将胰腺炎分为急性胰腺炎与慢性

胰腺炎，后者是因前者反复发作，而对胰

腺造成慢性、进行性破坏的疾病。通常认

为急性胰腺炎的病因有以下几种：

包括胆管炎症、结石、寄生虫、水肿、

痉挛等病变导致胆汁反流入胰管，胆汁中

的物质激活胰酶原，使之在胰腺内就具有

强消化能力，从而导致胰腺炎。

暴饮暴食及酗酒会导致胰液大量分泌，

由于胰液本身含有一定活性物质，因此大

量分泌会导致胰管引流不畅，此时胰液在

胰胆管内产生堵塞会导致整个系统压力升

高，造成高浓度蛋白酶排泄不畅，最后引

发胰腺泡破裂而发病。

胰腺邻近位置的手术或损伤在导致胰

腺遭受压迫时也会产生胰腺炎。

部分感染病、寄生虫将细菌带入胆管

或胰管也会导致胰腺炎。

高脂血症会因高脂肪浓度导致胰腺血

管栓塞，而胰腺血管栓塞会致使胰腺局部

缺血，造成胰液排泄不畅并诱发胰腺炎；

结石堵塞胰管同样会引发胰腺炎。

胰腺炎患者的护理

胰腺炎患者的护理以心理护理、疼痛

护理及病情发展护理为主。

由于患者对胰腺炎的了解程度不足，

同时多数患者在心理上会对医院的环境有

一定排斥，因此在患者入院后诞生各种消

极情绪是很正常的。针对这种情况，医护

人员要使患者认识到胰腺炎的病因，并向

患者强调心理状态对疾病治疗产生的影响，

帮助患者保持一个健康向上的心理状态，

积极配合医护人员的治疗。

胰腺炎患者的疼痛护理要求患者处于

绝对卧位，体位以舒适为主，衣物应尽可

能宽松；多数患者需处以 1-3日的完全禁

食，并控制饮水量，同时还要注意口腔清洁；

如果禁食无效或患者出现明显腹胀，要为

患者留置胃管，连续抽出患者胃内气体及

内容物，并按医嘱给予患者止痛药物。

护理过程中应密切监测患者生命体征，

尤其是血清淀粉酶及尿淀粉酶的变化，时

刻注意观察患者腹痛情况，判断胰腺炎造

成的是水肿或是因出血导致的坏死；要注

意患者神志、尿量及血压变化，若患者出

现神志不定、皮肤苍白、出冷汗及尿量减

少需马上通知医生抢救，同时还要观察患

者的呕吐情况以判断患者缺水状态。

胰腺炎患者的日常饮食须知

胰腺炎患者一定要忌酒，因为酒精会刺

激胰腺，导致胰液分泌过多，而大量胰液的分

泌会使得胰酶含量上升并形成栓子，这些栓子

会堵塞胰管；另外，过量酒精会导致胰管内压

力上升，造成胰管破裂，同时长期酗酒也会致

使胰管钙化狭窄，因此胰腺炎患者需要忌酒。

忌暴饮暴食。因为暴饮暴食会使单次

摄入的营养过多，此时胰腺会大量分泌胰

液用以促进消化，而大量胰液的分泌会使

胰腺产生与酒精大量摄入后相同的反应，

因此应避免暴饮暴食。

为保护胰腺健康，应重视维生素B3、维

生素D及钾元素的摄入。维生素PP能够参与

到蛋白质、脂肪及糖类的代谢过程，同时也

能降低血液中胆固醇及甘油三酯的含量；维

生素D能够促进小肠壁吸收钙质，也具有免

疫调节功能，有助于预防胰腺炎发生；而钾

在与钠同时作用时能使体液维持适当酸碱度，

同时也能减轻胰腺的工作负担。

急诊科在抢救危重病人时，常常需要进行

气管插管。这样既可以保证气道通畅、防止误吸，

又可以在需要呼吸支持时及时连接到呼吸机。

那么，气管插管到底该怎么做呢？

气管插管是指将一特制的气管内导管经声

门置入气管内的技术，这一技术能为通畅气道、

促进气体交换、方便呼吸道吸引和防止误吸等

提供最佳条件。是急诊急救工作中常用的抢救

技能，对抢救患者生命、降低死亡率起到至关

重要的作用。

插管前的准备工作

气管插管时需要的物品比较多，例如喉镜、

气管导管、牙垫、氧源、简易呼吸器或呼吸机、

面罩、听诊器等，要提前准备好，避免要用时

找不到或到处找。注意气管导管要选用合适型

号，男性、女性、小儿使用的导管有所差异，

要根据实际情况而定。药品准备：有意识或咽

部反射强烈的病人需要准备镇静药、肌松药。

患者准备：有意识的患者要给予简要安慰，无

意识或意识丧失的患者要及时摆好体位。

插管时判断好位置

如果气管导管误入食管，可能会出现生命

危险，所以在插入气管导管的时候，要保证处

于正确位置。从目前情况来看，临床工作中还

是缺乏即便捷又有效的判断方法，为了提升气

管导管插入的准确性，工作中应该联合多种方

法来判断其位置：

听诊双肺及上腹部  在听诊双肺时，要

将听诊器放在双侧腋窝上部，这样做可以减少

对侧呼吸音传导产生的影响。

呼气末 CO2 浓度测定  这种方法可以

保证导管在气管内，因为导管误入食管时，虽

然也会含有少量CO2，但呼出的CO2浓度会随

着时间推移迅速下降，而气管内插管时的呼气

末CO2浓度是会保持不变的。3.观察呼吸机波

形。在连接呼吸机之后，可通过观察呼吸机呼

气流速波形来判断导管是否在气管内。4.观察

气管导管有无水雾。观察患者呼吸时，呼气相

可见导管内壁水雾形成，吸气相水雾消失。5.挤

压胸廓来听导管末端是否有气流声。一般采用

的方法是在导管末端接一个气球，导管在气管

内可以看见气球会随着胸廓挤压而发生变化，

在食管内则观察不到。6.在气管导管上连接呼

吸气囊，进行辅助呼吸，当导管位置正确时，

可以看见胸廓对称起伏。7.纤维支气管镜检查。

纤维支气管镜通过气管导管后可以观察导管下

隆突及支气管软骨环来确定导管位置，并且对

深度做出适当调节。

当导管所处位置不对时，通气后患者生命

体征会出现不平稳的情况，一旦发现要立即拔

出导管，之后再重新插管。

插管时的注意事项

为了保证气管插管的安全性，插管过程应

该特别小心，主要包括以下几个方面：

动作轻柔，避免伤到牙齿、黏膜。

导管插入要等到声门开启，防止造成不必

要损伤，保证气管插管的顺利进行。

防止牙齿脱落误吸。在术前对患者牙齿健

康进行检查，发现有松动牙齿要摘除，以免在

插管时脱落造成误吸，危及患者生命安全。

检查导管位置。气管插管完成后要进行床

边X线检查，以此来确定导管的位置。

在气管插管过程中，特别是在挑起会厌时，

因为迷走神经反射的原因，患者可能会出现呼

吸、心跳骤停，应注意提前准备好相应抢救药

品及器械。

插管时要充分吸氧，并且监测呼吸、心电

图、指脉氧等指标，如有异常，及时处理。

气管插管无绝对禁忌症，但有以下情况应

注意：喉头严重水肿者，插管成功率低，不宜

行经喉人工气道术；严重凝血功能障碍，插管

损伤易致出血不止，宜待凝血功能纠正后进行;

严重颌面部畸形或毁损，不宜行经鼻气管插管。

肾结石一般发生在肾盏、肾盂以及输

尿管和肾盂的连接部位，一般是在成年的

男子当中比较常见，主要症状表现在腰部

出现剧烈疼痛或者延伸到患者的腹部当

中，并且患者也会出现尿频，在患者的泌

尿道黏膜损伤激发感染时，就可能会出现

尿路感染的症状。 

肾结石的临床表现

一般患者在患有肾结石之后，主要会

表现在腰部的疼痛上和出现一些血尿的情

况，发生疼痛的程度和结石的位置、大小、

以及是否存在损伤或者移位的情况，具体

表现在以下几方面：第一，在患者腰部的

绞痛或者钝痛，主要是因为患者的结石进

行大移动以至于引起在上腹和腰部当中的

钝痛，在肾结石的患者当中有一半的患者

都有腰部疼痛的症状。第二，在肾结石患

者当中有五分之四的的患者都会出现血尿

的情况，在这些患者当中有十分之一的患

者在泌尿过程当中可以全程看见血尿。另

外也有一些肾结石患者发生肾积水和慢性

肾功能不完善的现象。

肾结石的日常护理

肾结石患者一旦发生肾结石疼痛，往

往疼痛难忍，所以平时要注意做好以下几

方面的日常护理：第一要增加患者的饮水

量，增加患者体内的水分可以有效改善在

患者体内的结石成分的浓度，降低沉淀成

结石的几率，促使在患者体内的小结石能

偶尽快排除，同时也有利于感染的引流，

因此肾结石的病人要养成多喝水的习惯，

在每天的饮水量当中大约控制在 2000 到

3000ml 以上，有力降低在身体内部的尿

PH 值。第二是控制泌尿系统的感染，主

要是由于在患者体内结合阻塞或者感染的

情况下非常容易形成恶性循环，若一旦发

色红合并感染的情况，就要控制好感染到

医院去进行正规的结石检查和治疗。第三

是适当的进行体育活动，例如一些跳跃活

动等有利于结石的排出。在对患者的日常

护理的过程当中，要时刻注意排石的现象，

若发生有绞痛部位下移的情况，说明在患

者体内的结石有下移，疼痛突然发生消失，

就有可能结石移动到膀胱当中，这时就要

鼓励患者努力将结石排出，若患者一旦发

生有心慌和胸闷的情况，就需要注意有可

能是由于患者的大量饮水导致的心脏负担

过重，这时就应该立刻送至医院进行治疗。

肾结石的饮食调理

在患有肾结石的患者尽量少吃一些牛

肉、鸡肉、驴肉、鱼类、虾等肉类和动内

脏，主要是由于这些肉类当中含有丰富的

蛋白质，对于患者肾结石康复是十分不利

的。蔬菜当中的甜菜、芹菜、香菜和菠菜

含有大量的草酸，这些都不能够过量食用。

水果当中龙眼、荔枝、芒果、菠萝这些富

含草酸盐的物品也尽量少吃。

患者的治疗过程当中主要以清淡、低

蛋白和低脂肪的食物为主要饮食，在饮食

的过程当中要丰富多样化的食物，富含营

养和维生素的食物，例如新鲜的蔬菜黄瓜，

多补充在患者体内的维生素 A，主要包括

有一些胡萝卜、南瓜以及红薯等。患者也

可以对吃一些黑木耳，尤其是对于体内刚

有结石的患者，每天吃一到两次的黑木耳

能够在两到四天之内缓和恶心以及呕吐的

现象，主要是由于在黑木耳内部含有一种

特殊物质，能够促进人体内的消化道和泌

尿道各种腺体的分泌，从而有利于患者体

内的结石排出。另外，患有肾结石的患者

也要少饮酒，喝酒过多很容易引起在体内

肾结石的发何时能个，并且喝酒也会影响

在体内的新陈代谢，干扰到体内环境的酸

碱度。最后是患者要定期到医院当中去进

行查看结石的动向，以配合进行下一步的

治疗。

肾结石的日常护理
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