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急性胰腺炎的护理方法
▲遂宁市第一人民医院  袁芳

患上了胆囊结石就需要切除吗？胆结

石是一种常见的胆道系统疾病，患者在换

上了胆囊结石之后都会选择手术或者药物

治疗的方式，在手术治疗的过程中，是要

将胆囊切除掉，还是保胆取石呢？

胆囊的功能是储存胆汁

有一句俗语叫“肝胆相照”，胆囊就

处于肝脏的后方，是一个鸭梨形状的器官。

胆囊还有一个别称叫做“胆汁仓库”，在

人们进食的时候，肝脏会分泌胆汁，这些

胆汁就会储藏在胆囊内部，在食物进行消

化的时候，胆囊就会将胆汁排出，这样能

帮助人体进行消化。此外，胆囊也会分泌

一些人体所需要的粘液，主要的作用就是

保护胆道粘膜。胆囊并不会生产胆汁，只

是胆汁的一个储存器。所以说，如果人们

因为胆结石而失去了胆囊，并会不失去胆

汁，也不会因为“没胆”而变得胆小。

胆结石有很多种，并且随着位置分布

的不同，可以分为：肝内胆管结石、胆囊

结石以及胆总管结石。一般人们常说的胆

结石就是胆囊结石。胆囊结石的出现和很

多不良因素有着直接的关系：肥胖、糖尿

病、高血脂、妊娠、高脂肪饮食等。女性

比男性更加容易换上胆结石。因此，人们

在平时的生活中需要注意饮食，要多使用

瓜果蔬菜，规律饮食，不能不食用早饭，

也不可为了减肥而过度结石，在平时的生

活中也要避免食用大鱼大肉，这样可以有

效避免换上胆囊结石的风险。

胆囊结石的常见症状

有部分患者患上胆囊结石之后并没有什

么特别的症状，但是对于有的患者来说，身

体会出现以下的表现：患者在进食之后很容

易出现右上腹疼痛，有很多的患者误以为这

是胃痛，有的患者会出现黄疸的症状，一般

表现为眼球发黄，身体之所以会出现这些变

化是因为人体内出现了胆总管结石，这就从

一定程度上造成了梗阻性的黄疸。有的患者

甚至还会出现恶心以及呕吐的症状，患者在

出现这些症状之后，需要及时去医院就诊，

通过超声检查是否患上了胆囊结石。

患者一旦患上了胆囊结石，就会产生一

系列的症状，会出现上腹疼痛，这种疼痛会

延申到患者的背部以及肩部，患者还伴有低

烧、呕吐以及恶心等症状，严重的患者甚至

会出现黄疸，病情的反复发作会给患者的日

常生活以及工作带来比较严重的影响。与此

同时，胆结石如果不及时的治疗就会诱发患

者换上胆囊癌，大多数的胆囊癌患者都有胆

结石的病史。

如果一些小的结石游走到十二指肠内，

就会损伤到胆总管的末端，这样就会压迫到

胆总管，从而引发胰腺炎。对于一些比较大

的结石来说，会压迫到胆囊以及附近的器官，

这样就会造成穿孔，严重的患者甚至会有生

命危险。所以患者需要及时去医院治疗，避

免出现更加严重的后果。

胆囊结石的治疗方法

  胆囊结石会诱发患者出现胆囊炎症，

一旦出现了炎症，就会使得胆道壁变得比较

的毛糙，胆道的外形也会因为胆囊结石而发

生改变，这些变化使得胆囊不能正常的排出

胆汁，这样就会使得结石的情况愈发加重，

从而形成恶性循环。因此，使用中医来治疗

胆结石的一个主要方式就是消除胆道内的炎

症，并疏通胆道，结石就会有排出的渠道。

胆结石是附着在胆道壁上的，呈现出颗

粒状，如果只是进行排石的治疗，是不容易

排尽的，并且会在一定程度上划伤胆道壁。

所以在排石的过程中需要让结石软化，将体

积比较大的部分化小，就能让胆道之内的小

结石更好的排出。之后再使用重要刺激胆道

收缩，已经软化的结石会通过消化道排出体

外，不仅能保护胆道，也不会对人体造成比

较严重的伤害。

对脑卒中患者进行康复护理，最主要

的目的在于确保患者的受损神经能够得到

显著恢复，提升日常生活自理能力，并充

分提升社会参与。患者神经受到损伤通常

会产生运动、吞咽、心理以及认知障碍等，

此时可以通过康复训练对该情况进行改善。

脑卒中患者还可能存在长期卧床情况，可

以通过循序渐进地护理模式，由被动练习

主动转为主动练习，提升自我管理能力，

确保生活质量的提升。

在进行治疗的过程中如若患者未出现

合并症、并发症，则康复效果会更好，如

若存在并发症情况，则可能导致训练情况

不佳，康复效果随之受到影响。较为常见

的并发症主要包括：（1）痉挛，痉挛是脑

卒中患者在进行运动障碍康复训练后期，

较为容易发生的并发症之一，痉挛通常没

有较好的解决措施，只能对其进行预防，

保持患者处于合适的、可控的肌张力状态，

并加强对其的控制，确保患者能够通过自

身的恢复情况控制痉挛；（2）骨质疏松或

是神经功能障碍等，脑卒中患者往往由于

肢体活动障碍，在发病后需要长期卧床休

息，无法进行日常活动，这就使得患者极

容易出现肌肉萎缩、骨质疏松、神经功能

障碍以及深静脉血栓等情况发生，患者的

体质会受到显著影响；（3）除上述较为常

见的并发症，患者还可能出现脑水肿情况，

使得脑卒中病情不断加重，或是脑高压情

况导致频繁发生头痛、呕吐情况。患者还

可能发生饮水呛咳、吞咽困难等症状，长

此以往患者抵抗力呈直线下降，对健康造

成不利影响；（4）少部分患者还可能合并

消化系统并发症，该情况发生主要与脑卒

中后脑干受损程度有关，患者可能存在呕

吐情况。

对于脑卒中患者，需要采取适当康复

护理，以保障患者预后效果。且在护理过

程中有部分要点需要着重注意：

情志护理  传统医学中，将脑卒中归

于中风病，主要是由于气血虚亏、阴阳失

调所导致，患者忧思过虑且怒气上行，使

得气血运行受到阻碍。该类病人脾气大多

数较为暴躁，或是由于病程较久，生活需

要家属照顾，导致其产生较大的心理压力，

甚至是悲观情绪。针对该情况，则需要对

患者急性情志护理，积极加强与患者的沟

通交流，充分安抚病人情绪，树立其战胜

疾病的信心，减轻其心理压力。

肢体功能训练  脑卒中患者残疾率较

高，患者往往在此情况下有较大的心理压力，

部分患者会选择胡乱进行肢体功能锻炼，结

果非但未取得成效，反而使得关节、肌肉受

损。应依据专业人士指导，加强肢体功能锻

炼，确保患者生活能够得到自理。患者病情

较严重时，可以采用被动训练的方式，由护

理人员或家属为患者按摩肌肉，活动关节等，

患者病情较为稳定的情况下，则鼓励患者通

过健肢带动患肢，进行康复锻炼，由抬起至

行走等，循序渐进地进行锻炼，锻炼时间也

不断延长，同时动作也逐渐变得较为复杂，

确保患者的恢复效果，必要时还可以为患者

进行针灸以刺激腿部穴位等。

语言沟通训练  脑卒中患者患病后语

言表达能力会进一步下降，对于患者而言，

会导致心情逐渐烦躁。患者比较渴望通过

与外界的交流，传递自己的需求以及想法，

但语言恢复往往比肢体功能恢复更为艰难。

受到疾病的影响，患者的语言表达能力逐

渐变差，记忆力也有所下滑，因而需要为

患者进行早期语言康复训练。在对患者语

言进行康复护理的过程中，需要确保患者

能够逐步掌握字、词的表达方式。

饮食调节  脑卒中患者需要保持清淡

饮食，应避免使用刺激性食物且避免暴饮

暴食，部分患者可能还会存在进食障碍等，

需要采取适当措施，从一侧喂食，以流质

食品为主。并为患者进行吞咽功能评分，

如若吞咽功能未得到好转且有下降趋势，

则考虑通过肠内营养保障患者生存质量。

脑卒中康复护理要点
▲遂宁市中心医院  李琳琳

胆囊结石需要切除吗？
▲绵阳市中医医院 刘志武

急性胰腺炎是指多种病因引起的胰酶激

活后引起胰腺组织的自身消化、水肿、出血，

甚至坏死，继以胰腺局部炎症反应为主要特

征，伴或不伴有其他器官功能改变的疾病。

急性胰腺炎患者一定要及时就医，同时护理

人员也要做好对患者的有效护理。

急性胰腺炎的治疗措施

急性胰腺炎患者多发生在暴饮暴食、过

量饮酒之后或者胆道病变，临床症状多为腹

痛、腹胀、呕吐恶心、腹膜炎体征、皮下出

血、水电解释紊乱、休克、发热、黄疸、血

糖升高和血清淀粉酶的增高等情况。

在对急性胰腺炎的治疗中，要按照对胰

腺分泌抑制、镇静和解痉止疼、纠正水电解

质平和和微循环障碍、对继发性感染控制、

对并发症积极治疗的原则进行。

非手术治疗  （1）禁食与胃肠减压。

一般为 1~2 周，通过胃肠减压可减少胰泌

素和胆囊收缩素 - 促胰腺酶素的分泌，减少

胰腺外分泌，并减轻胃潴留和腹胀。

（2）禁食。一般情况下，都需要通过

禁食、禁饮，给胃肠减压，以达到抑制或减

少胰液分泌的目的，或者通过输液泵注入

H2 受体拮抗剂、PPI3、生长抑素进行抑酸。

（3）镇痛解痉挛。一定要对胰酶活性

进行抑制，并且镇痛解痉挛。对诊断明确、

腹痛较重的患者酌情给予阿托品、杜冷丁以

肌肉注射或静脉泵入的方式进行，严禁使用

吗啡，以免引起 Oddi 括约肌收缩。

（4）持续观察。对水盐的电解质平衡

实施纠正 , 对患者体液、电解质积极补充 ,

特别要注意患者血钾与血钙的变化情况；对

继发感染的控制中 , 可以使用广谱的抗生素。

（5）营养支持。早期经中心静脉置管

予以肠外营养（TPN）、待胰腺炎稳定、胃

肠功能趋于恢复时、逐步向肠内营养过度。

手术治疗  （1）清除坏死组织。针对

胰腺实质坏死的处理方法。

（2）灌洗引流。由于术后胰腺组织可

继续坏死，术中子胰床、胰周、腹腔和盆腔

深部置腹腔冲洗管及双套管负压引流，每日

用 4000~20000ml 液体灌洗，以吸出渗出液

和坏死组织。

（3）造瘘。在胃、空肠和胆囊部分造瘘。

急性胰腺炎的护理

疼痛护理  禁食禁饮、胃肠减压，以减

少对胰腺的刺激。还需协助患者变换体位，

充分按摩背部，保持卧位舒适。

防治休克  维持水、电解质平衡。要密

切观察患者生命的体征、神志、皮肤的粘膜色

泽与温度、意识情况等密切监测，对其每小时

的尿量做好记录。对CVP做好监测，看是否存

在休克现象的发生。重症胰腺炎患者易发生低

钾血症、低钙血症，应根据病情予以及时补充。

营养护理  患者术后禁食，等到患者肠蠕

动的功能恢复后，且腹部没有腹痛和腹胀等情

况的发生，就可以喝一些温开水，在1~2天观

察后，在没有不适情况下就可以食用一些流质

类的食物。因为患者代谢高且消耗大，要食用

一些高热量、高蛋白和高营养类的易消化食物。

并发症的观察与护理  确保患者具有良

好的呼吸通畅性，避免因为恶心或者呕吐导

致胃的内容物向气管内反流，对患者呼吸的

频率与幅度密切观察；观察患者伤口的敷料

是否存在渗液渗血，若存在要及时进行敷料

的更换；定时更换引流瓶、袋，注意无菌技

术。密切观察引流液的量、色、质及形状。

心理护理  患者由于发病突然，病情重，

会产生恐惧心理。应为患者提供安静舒适的环

境，与患者多作语言和非语言的交流，耐心解

答患者的问题，讲解有关疾病知识和必要的治

疗、护理措施，帮助患者树立战胜疾病的信心。

健康教育  帮助患者和家属正确认识胰

腺炎易复发的特性，强调预防复发的重要性，

养成良好的生活行为习惯，避免疾病的复发；

告诉患者及家属维持低脂肪饮食和少量多餐

的进食方式，要对患者做好饮食的科学合理

指导。告知患者及家属易引发胰腺炎的药物，

指导患者遵医嘱服药及服药的注意事项。同

时要让患者积极治疗胆道疾病，消除诱发胰

腺炎的因素。


