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一例胰腺炎假性囊肿破裂病人的护理体会
韩翠 

（襄阳市第一人民医院 湖北省襄阳市 441000） 

胰腺假性囊肿（pancreaticpseudocyst，PPC）是最为常见的胰腺

囊性病变，多继发于急慢性胰腺炎、胰腺外伤，是胰液积聚而形成

的局部包裹性囊肿，囊壁无上皮细胞，主要由肉芽组织、纤维结缔

组织和血管等结构组成。PPC 多发生在体尾部，少数位于头部，多

为圆形或椭圆形，直径 2-40cm 囊液容量 10-6000mL [1] 。PPC 的诊

断主要依赖于影像学检查，包括腹部 B 超 、CT 等。   

由胰腺炎继发的 PPC 通常在病程的 3-4 周形成 ，直径小于 6cm

的小囊肿中约 20%-40%的患者在 6 周内可能自行吸收，而 6 周后

仍存在的 PPC 则难以自动吸收，常需外科手术干预 [2]。PPC 形成后

可发生感染、出血 、破裂及区域性门静脉高压等并发症， 在早期

（小于 6 周）其并发症发生率约 20%，7-12 周囊肿的并发症明显

增高，达 46%[3]。PPC 自发性破裂较为少见，但其后果严重，多并

发休克 、弥漫性腹膜炎 、脓毒血症等严重并发症，甚至危及生命 。

在进修医院科室 2019 年 5 月收治的一例胰腺炎假性囊肿破裂病进

行护理经验的总结，现报道如下。 

1 病例介绍： 
患者，男，49 岁，因腹痛 7 月，在发加重两天，伴生命体征不

稳定入院，入院时查体生命体征：T 36.5°C，脉搏：78 次 /分，

呼吸：18 次 /分，血压：139/89mmHg。查体：颈软、无抵抗、颈

动脉搏动正常，颈静脉正常，气管居中，双肺呼吸音清,，未闻及干

湿性明啰音，听诊未闻及杂音，无心包摩擦音，腹平坦，无腹壁静

脉曲张，左上腹腹部韧，左上腹轻度压痛、反跳痛，腹部无包块，

肝脏及脾脏无触及，Murphy 氏征阴性，脏无叩击痛，无移动性浊音。

肠鸣音正常,，4 次/分。 

患者于 2018 年 10 月 12 日饮酒后出现左上腹痛，伴大汗、面

色苍白、一过性黑矇，无意识丧失，无恶心、呕吐、腹泻，至当地

医院就诊，行腹部 CT 示:急性重症胰腺炎伴周围多发渗出改变(胰周

大量积液并局部包裹)。2018 年 10 月 16 日到北京协和医院就诊，

行腹部 CT 提示：与老片比较胰周渗出，以胰头钩突周围为著，较

前加重；腹膜后多发渗出及高密度团块影，范围较前增大；右侧肾

周里隙受累，右肾上极血肿形成可能，范围较前略增大；腹腔干周

围低密度影，腹腔干管腔不规则狭窄，大致同前。肝、脾周积液，

较前增多；盆腔积液、较前增多，新见多发渗出改变，予对症支持

治疗后症状好转出院，定期复诊。患者 2019-03-12 外出旅游后出

现腹泻，呈水样便，5-6 次/天，伴下腹部一过性针扎样腹痛，第 2

天自行好转 2019 年 05 月 04 日患者于进食后出现下腹痛，呈持续

性烈疼痛，伴大汗头晕，双上肢抽搐，伴恶心，呕吐，呕吐为冒内

容物，无意识丧失，无腹泻，无停止排气，排使，护车到场后测血

压进行性降低，最低 70/41mmHg，救护车送至廊坊市医院，行腹部

超声示:肝内小囊肿，胰腺周围团状回声及低回声结节，不除外血中，

脾回声欠佳，腹腔积液，予输血、升压等对症支持治疗，考虑病情

危重，遂至我院急诊就诊，急诊行腹盆部 CT 示:胰腺钩突周围囊性

病变，假性囊肿合并积血可能；腹腔积液及积血；盆腔积液及积血。

考虑胰腺爽假性囊肿破裂，予止血，抗夷、抑酶、补液，并辅以胃

肠减压等对症支持治疗，生命体征平稳后，为进一步诊治转入我科。

患者目前精神状态良好，体力正常，禁食水，睡眠正常，近 1 年体

重降约 20 斤，大便正常，排尿正常。化验及特殊检查：腹盆部

CT(2019-05-05，我院)示:肝右叶囊肿可能性大；胰腺钩突周围囊性

病变，假性囊肿合并积血可能；腹腔积液及积血；盆膛积液及积血，

与 5 月 8 日行床旁彩超引导下腹腔积液穿刺置管引流术，置入引流

管，引流管引流通畅，引流液为血性液体，接引流袋固定，共引流

出血性腹水 1200 毫升，生命体征无明显变化，查血、腹水送检，

血红蛋白较前无明显下降，考虑无新发出血，为既往腹腔积血。患

者发病 11 天后无腹痛、腹胀等不适,腹腔引流量连续 3 天无引流液

引流出,于 5 月 15 日行胰腺 CT 平扫+增强,阅片胰腺边界清楚,周围

不明显渗出,腹腔无明显积液。5 月 16 日在超声引导下拔除腹腔引

流管，于 5 月 17 日在胃镜下行内镜下空肠管置入术，放置三腔空

肠营养管给予泵入肠内营养液 TPN。 

2 护理 

2.1 心理护理 

主动与患者交流和沟通，用微笑面对患者，经常巡视病房，生

活上给予其更多照顾，适当给其进行胰腺炎有关知识宣教，告诉患

者身体康复需一定时间，要有耐心和信心，治疗中向患者和其家属

介绍药物作用、不良反应以及治疗的必要性等，使其积极面对治疗，

树立战胜疾病的信心。 

2.2 一般护理   

指导患者绝对卧床休息：患者需卧床休息，降低机体的代谢率

促进恢复，鼓励病人在床上做下肢踝泵运动，预防下肢静脉血栓形

成。 

2.3 病情观察  

严密观察生命体征，上心电监护，每 15-30min 监测一次，记

录血压、脉搏、呼吸、测体温，1 次／4h，给持续低流量吸氧，2-4

升／分。观察患者引流管的颜色性质及量。密切监测肺、肾、肝功

能的变化，准确记录 24h 出入量，定时查血、尿淀粉酶、血糖、电

解质、血常规。 有异常情况及时报告医生及时处理。严密观察胃

肠道症状及腹部体征，观察患者有无恶心、呕吐、腹痛、腹胀症状

有无好转。 

2.4 胃肠减压护理  

禁饮食和胃肠减压，患者需禁饮食，对腹胀较为明显者还应对

其进行胃肠减压，引流胃内容物及胃液，抑制胰腺的分泌，减轻腹

痛和腹胀。理论上胃管的长度 45~55cm，但在我们临床体会发现最

合适长度是 50~60cm，可根据身高做小的调整。胃肠减压期间内注

意观察胃肠减压管是否通畅，有无堵塞、扭曲、避免受压、查看引

流装置工作是否有效，负压装置应低于头部，发现问题及时处理。

在临床工作中勤巡视、多观察，正确固定，并观察胃液的量及性状，

警惕上消化道出血。对于插管时间较长的患者，我们可以给予雾化

吸人或石蜡油滴人鼻腔润滑，防止长时间置管损伤鼻黏膜。在禁食

及胃肠减压期间，一定要做好患者的口腔护理，为了防止继发感染

的发生。 

2.5 引流管护理 

保持引流管通畅，防止在翻身时脱落，扭曲、受压，若有阻塞

即使查明原因并作相应处理。注意观察引流液的量、颜色及性质。

每日更换引流袋，严格无菌操作。定时收集腹腔引流液行淀粉酶监

测，以了解有无胰瘘复发。 

2.6 鼻空肠管的护理  

插管后应立即注入生理盐水 50 毫升，以冲洗插管时分泌的胃 
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液及胆汁等粘液，第一次输注营养液时先注入温开水 50 毫升，以

检查管道是否通畅，使肠道有个适应过程，使用输液泵开始先以 60

毫升/每小时速度输入，如果耐受良好，可以逐渐增加速度，增加至

100 毫升/小时，输注完毕使用生理盐水冲洗管道。妥善固定导管，

使用黏度高、透气性好，3M 公司生产的胃鼻贴，贴在鼻翼两侧并

将管道牢牢固定好，导管尾端，固定在脸部一侧及耳后，避免压迫

管道，班班交接并做好记录，固定管道胶布出现潮湿、污染及脱落

时及时更换。 

2.7 用药护理  

胰腺假性囊肿破裂病人术后需要长时间禁食，加上消化液和营

养物丢失，腹腔感染，机体处于高分解状态，而且为要抑制胰液外

分泌功能，积极采取合理的营养支持和代谢调理是必要的。该病人

在 TPN 支持下联合使用醋酸奥曲肽（善宁)治疗，奥曲肽 O.6 毫克+

生理盐水 250 毫升，以 10ml／h 的速度续滴慢维持 12h，2 次/日，

保持输液通常并选择使用一次性使用流量设定微调式输液器。及时

观察运行是否正常，药液有无外漏，发现异常及时处理。 

2.8 健康教育  

应向病人及家属讲解本病主要的发病原因、诱发因素及疾病过

程。宣传急性胰腺炎的预防方法，帮助病人养成良好的生活方式，

强调饮食卫生，有规律进食，避免暴饮暴食，多食低脂、无刺激的

食物和戒烟酒等。教育病人积极治疗与急性胰腺炎发生有关的疾

病，如胆道疾病、十二指肠疾病等，避免此病的发生。指导病人按

医嘱坚持用药，并定期门诊复查。有胰腺炎问题可以咨询热心医生。 

3 结果 

本例患者在 2019 年 5 月 9 日-2018 年 5 月 18 日基础治疗

的基础上，经专科疾病护理、心理护理、细致的病情观察、用药护

理、引流管及鼻空肠营养管的护理后生命体征稳定，一般情况良好，

无发热。查体：腹平软，无压痛及反跳痛， 鼻空肠管泵入肠内营

养液未诉不适，给予营养支持治疗，患者并未出现严重的并发症，

正在逐渐康复中。 

4 讨论 

胰腺假性囊肿自发破裂较为少见，但是胰腺假性囊肿破裂病人

出现剧烈腹痛，病情危重，预后凶险，而提供高质量护理是治疗成

功的重要保证。作为护理人员应配合医生做好各种辅助检查，紧急

做好各种抢救准备。加强巡视，严密观察病情变化，及时采取抢救

措施，注意患者的心理变化，做好心理护理，患者缺乏对疾病的认

知，容易产生恐惧及焦虑心理，因此要及时实施心理干预，该案例

中患者反复出现胰腺炎，同时更要重视健康教育，根据患者需求，

及时做好疾病知识宣教，饮食指导，满足患者的健康需要，体现护

理的积极性与主动性，使患者早日恢复。 
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