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针对性个案护理在内镜下经胃壁胰腺脓肿穿刺引流术及
清创术中的应用分析

刘成莹　吴素华　何　松　宁　波　邓　超　郭晓东

重庆医科大学附属第二医院　重庆　400010

摘　要：近年临床较为常见胰腺囊肿病变，也将其称胰腺假性囊肿（PPC）[1]。现临床治疗胰腺囊肿的关键则在于早

期有效的诊断并给予相应治疗 [1-2]。有学者报告称，猪尾塑料支架与全覆膜自膨式金属支架比较，前者用于内镜下经

胃壁胰腺脓肿穿刺引流术及清创术中在胰腺囊肿治疗中的引流效果和安全性均较好，具有微创性，患者满意度和接

受度也非常高 [3-4]。但此手术治疗疗效和疾病预后的改善，还需提升围手术期护理质量，让护理干预发挥辅助性提升

效果。现对治疗中护理干预措施做出以下分析。
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1. 材料与方法 1

1.1病历资料

（1）基本资料，性别：男性；年龄：34岁；职业：

其他；籍贯：重庆市市辖区渝中区；入院时间：2021-

12-19	10：30；民族：汉族；婚姻：未婚；病史可靠程

度：可靠；供史者与患者之间的关系：本人。主诉：反

复上腹痛4个月，左上腹不适1个月。

（2）现病史：入院前4个月，患者进食后开始出现

左上腹腹痛，呈持续性疼痛，疼痛剧烈，蜷曲体位腹痛

症状改善不明显，合并乏力、大汗，无腹泻、发热、寒

战、恶心呕吐，无远处放射性疼痛，逐于国外某医院就

诊，给予消炎、止痛等治疗后，其症状得到缓解。2月

前患者诉进食披萨后再次发生左上腹疼痛，呈间歇性疼

痛，且疼痛难忍，疼痛持续时间大约10-20min左右，无

恶心、呕吐、畏寒发热、呕血、腹泻、黑便、大汗、乏

力等不适，无远处放射性疼痛，自行服用“头孢克肟”、

“芬必得”后，症状得到改善，此后患者进食后再出现

左上腹疼痛，呈间歇性疼痛，但疼痛程度可忍受，此后

转变为左侧腰肋部疼痛，合并左肩部放射性疼痛，疼痛

时间大约为20min左右，右侧卧位疼痛得到稍微改善，

无发热、畏寒、恶心呕吐、呕血黑便、皮肤瘀点瘀斑、

头痛头晕、胸痛胸闷、咳嗽咳痰、全身乏力等不适症状，

为求诊治到我院就诊，予以输注白蛋白、补液、抗感染、

抗炎、抑酸、抑酶等治疗后，患者腹痛症状得到改善并
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出院。1月前患者无明显诱因出现左上腹不适，为阵发

性疼痛，无腹胀、腹痛、腹泻、恶心、呕吐、发热、畏

寒、呕血、黑便等不适，患者未予重视，4天前到我院门

诊复查上腹部增强CT：与前片（检查时间2021年10月

20日）比较：①急性怀死型胰腺炎，并假性囊肿形成可

能，脾静脉显示欠清并胰源性门脉高压形成，脾门附近、

胃底周围、肝门区及腹腔增多迂曲血管，请结合临床；

②双肾囊肿与之前比较，其变化不大，余腹部改变基本

同前。胃镜检查显示：胃底胃体黏膜下隆起待定（外压

可能性大）慢性萎缩性胃炎（C-2）十二指肠降段溃疡

（A2）。现患者力求进一步诊治，到我院门诊就诊，以

“急性胰腺炎”收入我科。患者此次发病依赖，其神志

清晰、食欲正常，精神尚可，睡眠尚可，大便正常，小

便正常，体重无明显变化。

（3）既往史：患者平素健康状况一般，疾病史：存

在高血压病史3年，最高血压？ /110mmHg，规律服用美

托洛尔、坎地沙坦控制血压。血压控制较为理想。有糖

尿病病史1年，规律服用胰岛素控制血糖。否认冠心病

病史、传染病病史，过敏史：有“双黄连”过敏史，否

认食物过敏史。手术外伤史：否认；输血史：否认；预

防接种史：不详。

（4）个人史：患者出生于重庆市市辖区渝中区不详

乡镇，生长于重庆；否认吸烟史、饮酒史、疫水接触史、

疫区久居史、放射性物质	和化学毒物接触史、新冠肺炎

流行病学史、吸毒史、不洁注射史。

（5）查体：体温36.0℃，P	74次/分，R	20次/分，

BP	126/83mmHg，H	176cm，Wt	85kg。甚至清醒，呼吸
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平稳，对答切题，口齿清晰，查体合作。全身皮肤黏膜

无黄染，无全身浅表淋巴结肿大，颈软，无抵抗感，无

颈静脉充盈，气管位置居中，胸廓外形正常，无肋间隙

增宽，叩诊双肺呈清音，呼吸音呈清，未闻及干湿啰音，

未闻及哮鸣音，心界叩诊无扩大，心率74次/分，节律

齐全，无杂音，腹部平坦，无腹部压痛，无腹部反跳痛，

未触及肝、脾脏，肝颈静脉回流征为阴性，双下肢无凹

陷性浮肿。

（6）入住检查：2021年12月14日我院门诊急诊

干化学胰腺酶学组合：脂肪酶（LPS）447.0U/L；淀粉

酶（sAMY）：184U/L。13C呼气试验：幽门螺杆菌定

量（YMLGJDL）1.6， 阴 性。2021年12月15日 到 我 院

门诊接受上腹部增强CT检查，与前片（2021年10月20

日检查）进行比较：①急性坏死型胰腺炎，并假性囊肿

形成可能，脾静脉显示欠清，并胰腺源性门脉高压形

成，脾门周围、胃底周围、肝门区、腹腔增多迂曲血

管。②2021年12月16日胃镜检查显示：胃底胃体黏膜

下隆起待定（外压可能性较大）慢性萎缩性胃炎（C-2）

十二指肠降段溃疡（A2）。

（7）初步诊断；①急性坏死性胰腺炎，重症胰腺假

囊肿；胰源性门脉高压；十二指肠溃疡；慢性萎缩性胃

炎；原发性高血压；2型糖尿病；双侧单纯性肾囊肿。

1.2	治疗方法

用内镜下经胃壁胰腺脓肿穿刺引流术及清创术治疗，

手术过程中，麻醉后进镜，胃镜检查发现胃窦及胃体大

弯侧后壁黏膜充血肿胀隆起，胃底大弯侧静脉曲张，宽

约0.3cm-0.6cm，局部可见红色征，食管静脉曲张不明

显，球部及降段未见异常；观察清楚后，超声内镜扫查，

见胃体隆起处局部一界面大小约7.9cm×7.1cm液性暗

区，其内可见点状及块状漂浮物，打开多普勒避开血管，

cook	19G	echotip穿刺针穿刺病灶，回抽出咖啡色浑浊脓

性液体送培养等检查，保留导丝，针状切开刀在脓肿表

面造瘘，见脓液流出后，用CRE柱状球囊及IT	Nano切开

刀扩张瘘道至1.2cm，内镜进入脓腔后充分冲洗吸引，清

理出大量脓液及化湿组织混合物大约1000ml，充分清洗

吸引后经胃壁置入双猪尾支架引流。手术顺利，术中术

后患者生命体征平稳。

1.3	护理方法

1.3.1	术前护理

①术前仔细了解其病史、服药史、影像学检查状况

等，评估其肝、肺、心功能，了解有无凝血机制异常、评

学等，若存在，及时备制同血型血浆或相应溶液，针对

凝血功能异常者，则按医嘱给予抗纤溶剂或凝血因子 [5-6]，

改善凝血功能。术前向患者讲解疾病知识、治疗方式、疾

病预后、注意事项、并发症等，并做好家属的健康宣教工

作。术前督促患者保持充足睡眠，病房光纤合适，护理过

程中尽量将音量降低，若患者失眠，则按医嘱使用安神、

镇静类药物，合并胃胀气、腹胀者，则合理使用相应药物
[7]。术前协助其完善影像学检查，如肝肾功能检查、血尿

常规检查、心电图检查等，密切监测体征。

②此例患者因合并多种疾病，加之手术治疗等操作，

易诱发其负性情绪，各人员术前需了解其心理状态，并

介绍疾病知识 [8]，让其明确检查内容、治疗过程和目的

等，指导其活动，避免其活动导致囊肿破裂出血，针对

性安慰患者，给予其心理支持，缓解其负性情绪。

③器械准备：仪器型号：富士主机4450型，超声扇

扫镜EG-530UT2，超声穿刺针COOK	19G	echotip，CRE

柱状球囊，针状切开刀，双猪尾支架/IT，nano切开刀。

并需备制抢救药品，检查各类器械和手术操作用品是否

可正常使用，并连接各导线。

1.3.2	术后护理

（1）麻醉未清醒阶段

术毕，将患者送至观察室，指定专人护士负责监护

患者，密切观察心率、呼吸、血压、意识恢复、血氧饱

和度等 [9-10]，必要时给予心电图检查，观察患者有无意

识恢复延迟、眼球震颤、睡梦、烦躁、焦虑等状况，并

做好记录。待患者清醒后，无不良反应的状况下，将患

者送至普通病室休养，并与普通病室责任护士做好护理

交接。

（2）体位与营养护理

术后平卧位或半卧位，术后72h禁食物和水，术后

监测血常规、血淀粉酶指标。若术后72h无腹部异常体

征、无恶心呕吐症状，实验室指标正常，则可适量食用

流质无脂类饮食 [11]，术后3d ？（无误）逐步过度到半流

质、低脂类饮食 [12]。禁食期间，可根据患者机体营养状

况，利用静脉营养方式适当补充营养。

（3）引流管护理：①妥善固定导管：术后留置胃管，

需用医用胶布固定，避免脱落与滑动 [13]，避免胃液反流，

并告知患者更换体位时勿扭转或压迫到胃管，避免胃管

出现折叠、压迫，叮嘱其勿剧烈呕吐和咳嗽，以防胃管

滑出。多倾听患者内心想法，分析疼痛原因，并实施对

症干预。②及时冲洗胃管，胃管使用完毕后要及时使用

注射器向胃管注射生理性盐水进行冲洗，避免因清理不

及时造成有害细菌的生成，在注射过程中要控制注射速
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度以免对病患处造成刺激，加剧患者疼痛的症状。③观

察胃液状态及变化，正常人体胃液呈现为淡黄色或者草

绿色的微混液体，患者胃液若出现有鲜红、黑褐等其它

颜色要及时告知医务人员，排除胃出血的可能性。无引

流管，只有胃管

（4）并发症护理：①出血：因人体胃壁存在着丰富

的血管，经胃穿刺胰腺假性囊肿时，其血管易受到损伤，

穿刺针刺入时，待流出囊液后，胃肠部和腹腔中张力缩

小，易出现附近血管发生骤然性舒张破裂出血。所以，

术后24h需制动 [15-16]，密切监测体征，如脉搏、血压等。

观察其有无意识障碍、冷汗、烦躁、脉搏细速等状况，

以及胃管状态等。②囊内感染：导致术后感染的因素包

含置入支架后感染、囊内化湿组织继发、术中操作不当

等。此次1例患者术前体温、血常规等均正常，未出现

感染症状，术中吸囊液、坏死组织清除等过程中，并实

施全面清创处理，术后发生发热感染症状，密观体温等，

复查血常规，按医嘱培养引流液，并做血培养，按医嘱

给予抗生素治疗。室内保持空气流通，给予冰袋物理降

温、温水擦浴等，确保其治疗舒适度。

2.结果

此次经内镜下经胃壁胰腺脓肿穿刺引流术及清创术

治疗的1例胰腺囊肿患者，成功置入支架后，手术顺利

完成。术后未发生继发性出血症状。术后3个月时接受

影像学复查，显示囊肿消失。

3. 结语

目前认为胰腺囊肿发病与暴力损伤、胰腺急性和慢

性炎性病变等有密切关系，其中因慢性胰腺炎而诱发胰

腺南中的大约有30%的患者 [2]，比急性胰腺炎并发率更

高。而胰腺囊肿发病后，若其直径较大，则机体无法自

行吸收，随着病变发展，易涉及附近组织和脏器，诱发

囊肿附近血管，以及消化道等部位出现破溃症状，加大

感染危险性，并会因脓肿而造成多组织器官发生并发症，

疾病预后不理想。目前手术治疗为主要治疗方式之一，

但需重视治疗过程中的护理质量，以获得更好的疗效。

内镜下经胃壁胰腺脓肿穿刺引流术及清创术的护理重点

为术前关注患者心理状态，并完善各项手术准备，如患

者胃肠道准备、各常规检查等。术前细致、耐心的对患

者做出全面评估，涉及其家庭、心理、病室、具体病情

等方面，此基础上给予心理疏导，且心理疏导具有针对

性，协助患者缓解对疾病病变，以及手术治疗产生的紧

张和恐惧感，建立主动配合和积极治疗的心态，提升治

疗信心，避免心理应激对患者治疗结果产生影响。术中、

术后密切关注其体征变化，并提升配合度。同时，胃管

护理也为此疾病治疗过程中的关键性护理，正常状况，

人体胃液为草绿色或淡黄色微混液体，若胃液颜色为黑

褐、鲜红等其余颜色，则及时通知医护人员，排查是否

出现胃出血症状，以更好的控制并发症，促进病情恢复。
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