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1 例急性胰腺炎并发胃轻瘫患者行中西医结合护理
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【摘 要】：总结 1例急性胰腺炎并发胃轻瘫（Acute pancreatitis complicated with gastroparesis）患者行中西医结合护理体会。从

营养管理的护理和胃轻瘫中西医结合护理等重难点方面制定个性化护理方案，经过积极的治疗与护理，患者 57天后好转出院。
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近年来，随着人们生活水平及生活习惯的改变，急性胰腺

炎(AP)的发病率在全球内均明显升高，AP 的发病率每年增加

2%-5%，全球每 100，000人中有 3.4至 73.4例[1]。AP局部并

发症有早期<4 周的急性胰周液体积聚、急性坏死物积聚及后

期>4周的胰腺假性囊肿、包裹性坏死。其他并发症还包括全身

炎症反应综合征、多器官功能障碍综合征等[2]。但并发胃轻瘫

的极少，国内外相关报道数据并不多。

胃轻瘫是非机械性梗阻因素引起的，以胃排空障碍为主要

征象的胃动力紊乱综合征，也是胃肠道神经肌肉功能紊乱导致

的疾病之一。流行病学调查显示，胃轻瘫患者的死亡率远高于

非胃轻瘫患者，胃轻瘫的发病率并不高，但也逐渐成为一种严

重的疾病负担[3]。

主要的临床表现为呕吐、恶心、腹痛、早饱、餐后持续饱

胀感、有重度腹胀感等。

1 病例介绍

患者，李某某，男，70岁，因“上腹胀痛 3小时”于 03

月 04日入院，起病时患者自认为心梗就诊于我院急诊检查心

脏各项指标无异常，行 CT 检查提示：急性胰腺炎。急诊拟“急

性胰腺炎”收入消化科病房住院治疗。该患者既往有“高血压”

病史 10年，平素口服“拜新同”1粒，控制血压，控制可。有

“强直性脊柱炎”40余年，现未服用药物。10年前因心梗行

冠脉支架置入术，长期口服“泰嘉 50mg QD、可定 10mg QD”。

入院检查：白细胞计数 14.64 10^9/L，，血淀粉酶 2540U/L，

肌酐 30μmol/L，白蛋白 29g/L。入科生命体征：神志清，体温

36.3℃，脉搏 100次/分，呼吸 20 次/分，血压 149/92mmHg，

血氧饱和度 95%。

治疗经过：禁食禁饮、鼻导管吸氧、制酸、护胃、抗感染、

抑制胰液分泌及胰酶活性，改善微循环、维持水电解质平衡、

控制性补液、口服生大黄以及芒硝外敷等治疗。03月09号08:45

患者诉鼻饲后腹胀、嗳气、腹部叩诊呈鼓音，予减少肠内

营养量，并予西甲硅油口服消胀；03月 11日入院后第 7天，

予内镜下重新置入空肠营养管，胃镜提示胃潴留，胃壁蠕动差，

结合患者临床症状，临床诊断为胃轻瘫；04月 01患者确诊胃

轻瘫一个月，复查影像学提示胰腺假性囊肿形成，约

48mm*36mm。住院期间多次行中西医结合治疗。患者于入院

第 57天后患者胰腺假性囊肿自行消失，胃蠕动恢复，营养指

标上升好转出院。

2 护理

2.1营养管理

患者急性胰腺炎入院，给予鼻饲营养后出现腹胀、嗳气症

状。期间给予对症措施未见缓解，通过内镜检查结合临床症状，

入院后第 7天，临床诊断为胃轻瘫。SAP患者病情严重，易引

起分解亢进，导致营养不良和免疫功能降低，增加脓毒血症及

MODS的发生几率，因此死亡率高，目前临床缺乏 AP特异性

治疗药物，营养支持治疗成为重要措施之一，能明显改善 SAP

患者预后[4]。胃轻瘫患者常伴有呕吐、早饱及腹胀等症状，并

因此导致营养素摄入不足，此外该患者胰腺炎长时间禁食，肠

内没有营养直接供应，肠道本身就会发生营养不良，可出现医

源性胃肠饥饿综合征[5]。因此，营养是治疗胃轻瘫患者的重要

环节。患者营养管理护理措施如下：

2.1.1评估病情评估：2023年《胃瘫患者的营养治疗专家

共识》提出选择合适胃轻瘫患者个体化的营养措施，准确评估

胃轻瘫的严重程度尤其重要[5]。我们将评估分为三步曲，分别

如下：

第一步，采用国外学者[6，7]分级标准：1级主要包括间断出

现轻度症状者的患者，可通过饮食调整控制病情；2级患者伴

有中度症状，但没有体重丢失，也未用促胃肠动力药物及止吐

剂控制病情；3级患者无法经口获取营养，需要住院观察，药

物治疗，营养治疗甚至内镜或手术治疗。患者评定为胃轻瘫 3

级。

第二步，根据 2023年《老年人营养不良多学科决策模式

专家共识》[8]建议对该患者进行营养筛查。该患者 NRS2002营

养筛查评分为 4分，存在营养不良风险。

第三步根据 2018 年全球临床营养界的共识报告 [9]中的

GLIM 诊断标准进行营养不良的诊断。该患者体脂百分比：

13.9%，电子握力水平：21.1kg；患者可诊断为：营养不良。

2.1.2制定方案通过多学科会诊（营养科、老年科、心内科）

制定营养方案如图 1
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品名 规格 途径 热量 kcal

复方乳酸钠葡萄糖注射液 1000ml 静滴 200

5%葡萄糖氯化钠 500ml 静滴 100

复方电解质醋酸钠葡萄糖注射液 500ml 静滴 200

18AA氨基酸 400ml 静滴 100

5%葡萄糖 500ml 静滴 100

图 1

2.1.3管路护理静脉和肠内营养共同使用，实施肠内营养过

程中严格执行七度三冲洗：安全度：输注时悬挂“肠内营养标

识”，禁止与静脉输液挂一起；温度：营养液保持常温或者 37°

-38°左右；角度：抬高床头 30-45度，防止误吸；速度：80ml/h，

每鼻饲 250ml 休息 1-2 小时，并指导患者端坐位或慢走片刻

[3]5-7天达到目标量；浓度：由稀到浓；耐受度：病人能够适宜

的程度；洁净度：营养液及管路的洁净度。鼻饲前后冲洗；给

药前后冲洗；定时冲洗（4-6h/次)。

2.1.4效果评价患者确诊胃轻瘫，我们在实施营养管理的护

理过程中未发生管道感染、堵管及鼻腔黏膜损失；营养指标如

图 2

肌酐（mmol/L） 前白蛋白（mg/L) 血红蛋白（g/L)

3月 12日 33 138 108

目标值 ＞59 ＞180 ＞120

实施后 62（达标） 186（达标） 118（近达标）

图 2

2.2改善胃轻瘫

胃轻瘫严重影响了患者的营养支持治疗，这种影响在胰腺

炎患者治疗过程中表现尤为突出。胃轻瘫在疾病康复过程中往

往容易被忽视，尤其是患者家属对胃轻瘫的认识不够，他们迫

切地想为患者补充营养，而忽视患者腹胀、不排便等症状，导

致患者加重胃轻瘫。因此改善胃轻瘫在整个疾病中发挥重要作

用。

2.2.1用药根据 ACG胃轻瘫临床指南[3]建议使用胃动素受

体激动剂红霉素静滴，促进胃肠运动。静滴红霉素时速度调整

为 45滴/分，在使用过程中密切观察患者有无腹泻、恶心、呕

吐、中上腹痛、口舌疼痛等不良反应。

2.2.2中医科针灸根据护理小组讨论并查阅文献，文献报道

中医西医结合治疗胃轻瘫效果显著，有学者研究[10]使用每 2天

治疗１次，针灸操作方法选择百会、关元、气海、命门、腰阳

关、双侧足三里、阳陵泉、中脘、胃俞、脾俞、肝俞、肾俞、

太冲穴、三阴交，针刺每隔十分钟以平补平泻操作 30秒，留

针 30分钟，连续治疗４周。我院中医科选取穴位：足三里、

关元，配穴选取中脘、丰隆；针刺方法：先定穴用医用酒精棉

球常规消毒，再取针快速刺入皮下，留针 30min，1次/天，持

续 15d为 1疗程，共治疗 3个疗程。

2.2.3耳穴贴压又称耳穴埋籽法，是采用代替耳针的药丸、

药籽、谷类或其他物品至于胶布上，贴于耳廓上的穴位或者反

应点，用手按压刺激，通过经络传导，达到防治疾病的一种操

作方法。耳穴优点：副作用小、可补不足、范围广泛、能防能

治、简便易行[11]。

经过国内外学者的广泛研究，验证了耳穴疗法在促进肠道

蠕动、改善便秘方面的科学性、有效性及安全性。胡丽群等[12]

学者针对 28例患者研究表明耳穴贴压能够改善急性胰腺炎伴

腹痛；李新红等[13]学者针对 30例老年患者研究表明耳穴贴压

能够改善老年功能性便秘；杨剑晶[14]将耳穴贴压应用于中风后

的患者能够明细改善便秘。

我科护理通过循证选取穴位：脾、胃、大肠、小肠、三焦、

肝、胆[15]。按压方法：《中医护理学》中建议，每穴位按压 30

下，按压力度以穴位疼痛或耳廓发红为度，1日按压 2-3次，

贴 3天更换，两耳交替治疗。

2.2.4心理护理学者研究表明[16]多数胃轻瘫患者伴有焦虑

倾向，而且影响胃轻瘫治疗效果。肠胃疾病与我们精神因素密

切相关。当情绪激动或不稳定时，会刺激大脑皮层，引起胃肠

功能紊乱。比如长期紧张、焦虑和抑郁，会容易导致腹胀、食

欲减弱等问题。我们通过倾听：选择安静场所，面对面，鼓励

患者表达内心感受倾听心声；在患者倾诉完毕前，不急于发表

观点，不做评判。共情：站在患者的角度换位思考，为其寻找

合理性；让患者感受到自己被关注、被理解、被接纳。信息支

持：运用多种方式对患者进行相关知识宣教，提高患者战胜疾

病的信心。情感支持：及时观察患者情感支持需求，接纳患者

的情感，通过接触、握手、拍肩等非语言行为，提供情感支持。

通过我们循证使用中西医结合护理胃轻瘫患者五周后，患

者成功恢复胃蠕动。

3 小结

本例患者从确诊胃轻瘫开始，我们积极通过循证护理帮助

患者尽早恢复胃蠕动。临床治疗急性胰腺炎并发胃轻瘫时采用

中西医结合护理，可以加快病情恢复，全面提高患者生活质量，

获得更高的护理满意度。此例患者在多学科团队协同管理下，

采取针对性的营养干预措施，取得了很好的效果；我们通过充

分的循证护理下积极调整胃轻瘫患者护理方案，使患者成功恢

复胃蠕动好转出院，为我们今后相同情况患者提供护理参考。

我们将不断追求知识的更新，用循证的思维寻求精益的护

理策略；运用多学科技术联合，解决患者疾病的需求；将新技
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术运用于临床，提高专科护理质量，提高护理服务满意度；个 人能力提升，获得职业的认同感和成就感。
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