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急性胰腺炎患者鼻饲免煎生大黄的疗效观察与护理干预
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>>摘>要! 目的>探讨采用鼻饲免煎生大黄治疗急性胰腺炎患者的临床疗效与护理措施- 方法>@! 例急性胰腺炎患者随机分

为观察组和对照组#各 !#例- 对照采用常规治疗和护理#观察组在对照组基础上施加鼻饲生大黄#增加鼻饲护理- 评价 ! 组临床

疗效#观察 !组发热消失.腹胀缓解.腹痛缓解.5反应蛋白恢复正常.恢复排气排便和住院的时间- 结果>观察组总有效率为

S=b!@R#高于对照组的 $#HS"R#差异有统计学意义!;c"H"="- 观察组发热消失时间.腹胀缓解时间.腹痛缓解时间.5反应蛋白

恢复正常时间.恢复排气排便时间.住院时间均显著低于对照组!;c"H"="- 结论>急性胰腺炎患者运用鼻饲免煎生大黄治疗并

配合优质护理干预#能进一步改善临床疗效#促进康复-
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>> 急性胰腺炎是消化科临床常见疾病#患者主

要表现为恶心.呕吐.腹胀.腹痛.发热等症状- 该

病具有病情进展快.并发症多.死亡率高等特

点(#)

- 近年来#随着生活模式的改变#由多种慢

性病所引起的胰腺炎症发病率呈逐年上升趋

势(!)

- 研究(:)发现#生大黄能有效控制急性胰腺

炎病情.缩短病程- 本研究采用鼻饲免煎生大黄

治疗急性胰腺炎患者#同时加强用药前后的相关

护理工作#效果良好#现报告如下-

PQ资料与方法

#H#>一般资料

选取 !"#@ 年 $ 月/!"#= 年 #! 月宜兴市人民

医院消化内科收治的急性胰腺炎患者 @! 例#均符

合由 !"":年中华消化病学分会胰腺病学组制定的

0中国急性胰腺炎诊治指南!草案"1中的诊断和分

级标准(@)

- @!例患者中男 !: 例#女 #S 例$年龄 !=

k<"岁#平均!@=H:# [=HS#"岁$发病时间: k<! 6#

*@$*
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平均!#=H$# [$H%#"6$轻型急性胰腺炎 !$ 例#重症

急性胰腺炎 #$ 例$胆源性胰腺炎 !! 例#酒精性胰

腺炎 #@例#其他原因 $例$患者随机分为对照组和

观察组#各!#例- !组性别.年龄.发病时间等一般

资料差异无统计学意义!;d"H"="-

#H!>方法

#H!H#>治疗方法% 对照组常规治疗%

!

禁食.禁

水#持续胃肠减压$

"

防止休克#保证水.电解质平

衡#纠正酸碱平衡#补液#保证血容量$

#

生长抑素

抑制胰腺分泌#质子泵抑制剂抑制胃酸分泌$

$

应

用抗生素类药物#预防和控制感染性疾病$

+

给予

血管活性药物#改善胰腺及胰腺外器官微循环$

,

以改善内环境为主进行营养支持#给予血浆.白蛋

白.维生素.微量元素等- 观察组在对照组治疗的

基础上在入院 #! 6 内加用免煎生大黄鼻饲- 免

煎生大黄的制备%取免煎生大黄 S k#= ,加水 ="

k$" Ce#充分溶化后冷却至 :% k@" o#每日 :

次#连续 : k< 3#鼻饲注射后关闭胃肠减压 # 6-

#H!H!>护理方法% 对照组常规护理#密切观察患

者意识.生命体征监护及氧饱和度监测#及时询问

注药后有无不适感#发热患者给予物理降温#准确

记录 !@ 6出入量#对于不能洗漱患者给予口腔护

理- 因心电监护导线.输液管道和微量泵管道等

影响#患者翻身时注意管道的固定- 观察组在对

照组基础上增加大黄液鼻饲护理和心理护理%严

格配置免煎生大黄液#保证其药液的温度.浓度及

准确用量- 患者采用半卧位#留置鼻胃管#插入深

度为 == k$= 9C#注液前后均用温开水冲洗#意识

模糊者进行上肢约束#防止管道移位.滑脱及堵

塞- 注意鼻饲中胃管注药量及夹管时间#随着症

状缓解#逐步增加药量并延长夹管时间- 护理人

员积极与患者进行沟通交流#适时进行安慰.鼓

励#以增加其治疗信心- 护士向患者及家属耐心

解释病情的转归.治疗过程及护理的注意事项等#

帮助患者进行自我心理调节-

#H:>观察指标

评价 ! 组临床疗效#观察 ! 组发热消失.腹胀

缓解.腹痛缓解.5反应蛋白恢复正常.恢复排气

排便和住院的时间- 临床疗效参考0中药新药治

疗急性胰腺炎的临床研究指导原则1

(=)评价%

!

显效%< 3内症状.体征明显好转#血.尿淀粉酶恢

复正常$

"

有效%< 3 内症状.体征减轻#血.尿淀

粉酶有下降趋势$

#

无效%< 3 内症状未减轻或恶

化#血.尿淀粉酶未降低- 总有效率 j!显效例数

q有效例数"V总例数m#""R-

#H@>统计学方法

采用 N ǸN #<H" 统计软件#计数资料用率

!R"表示#采用
*

! 检验#计量资料采用均数 [标

准差!

"

8[+"表示#采用.检验#;c"H"= 为差异有

统计学意义-

TQ结Q果

!H#>! 组患者临床疗效的评价

观察组显效 #! 例#有效 % 例#无效 # 例#总有

效率 S=H!@R!!"V!#"#对照组显效 %例#有效 =例#

无效 %例#总有效率 $#HS"R!#:V!#"#观察组总有

效率高于对照组#差异有统计学意义!;c"b"="-

!H!>! 组患者各项指标的评价

观察组发热消失时间.腹胀缓解时间.腹痛缓

解时间.5反应蛋白恢复正常时间.恢复排气排便

时间.住院时间均显著低于对照组!;c"H"="#见

表 #-

表 PQT 组患者各项指标的评价"

"

8[+# 3

组别 5 发热消失时间 腹胀缓解时间 腹痛缓解时间 5反应蛋白恢复正常时间 恢复排气排便时间 住院时间

对照组 !# =H<% [#H"" %H!= [!H<< <H@! [!H#= #"H@! [#H<$ =H=! [#H@: #%H=! [:H!#

观察组 !#

=H"" ["H@!

#

$H@! [#H$=

#

=H%S [#H!@

#

%H%< ["HS%

#

@H!# [#H<$

#

#$H$: [!H$!

#

>与对照组比较#

#

;c"H"=-

SQ讨Q论

急性胰腺炎发病机制复杂#目前有胰腺微循

环及胰酶自身消化等学说#治疗则以药物保守治

疗为主($)

- 近年来#国内外对应激性胃肠病变的

药物治疗进行了深入探讨#研究(<)发现大黄在急

性胰腺炎治疗中具有积极的作用- 中药大黄为蓼

科多年生草本植物#其性味苦寒#具有泻火凉血.

攻积导滞.逐瘀通便等功效(%)

- 现代药理研究(S)

已经证实#大黄对于治疗急性胰腺炎的作用机制

包括以下几点%

!

大黄中的蒽醌结合型成分能够

增加肠张力#消除肠道麻痹#促进胃肠蠕动#并通

过影响中枢神经系统而起到消炎.镇痛的效果$

"

大黄中的大黄素.芦荟大黄素和大黄酸等具有抗

菌作用#减轻肠壁水肿#保护黏膜屏障#维持肠道

菌群的平衡#抑制肠道细菌易位和内毒素吸收#促

进胃肠功能的恢复$

#

减少炎症细胞因子及自由

基的释放#改善肠麻痹.肠梗阻及微循环#增加血

*=$*
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流量#促进淋巴细胞增殖#提高机体的防御能力$

$

促进十二指肠功能改善和胰腺细胞修复#抑制

胰酶活性从而改善胰腺微循环障碍$

+

松弛 O33*

括约肌#促进胆汁及胰液的排出#降低胰管内的压

力#缓解病情- 此外#免煎生大黄与生大黄比较又

具有以下优势%

!

免煎生大黄火候控制严格#药物

煎煮操作规范#更能保留药物的有效成分$

"

免煎

生大黄是独立包装#只需将药物冲化即可#使用方

便#随时可以根据患者的病情等调整用药剂量#能

够保证使用药量的精准$

#

免煎生大黄保质期长#

在急性胰腺炎的治疗过程中疗效确切#更容易推

广- 急性胰腺炎发病迅速.病情变化快#患者因腹

胀.剧烈腹痛等不适症状会产生焦虑.恐惧.极度

紧张等心理压力#甚至悲观.情绪消沉和抑郁#严

重影响治疗效果- 此外因增加了鼻饲#因此在护

理过程中应加强心理和鼻饲管理#与患者积极交

流沟通#缓解患者负面情绪#严格规范无菌操作#

降低感染等不良事件发生(#")

- 本研究结果显示

观察组总有效率为 S=H!@R#高于对照组的

$#bS"R#差异有统计学意义!;c"H"="#且观察组

发热消失时间.腹胀缓解时间.腹痛缓解时间.5

反应蛋白恢复正常时间.恢复排气排便时间.住院

时间均显著低于对照组!;c"H"="- 可见急性胰

腺炎患者施加鼻饲免煎生大黄配以优质的护理#

其对于缩短发热消失时间.快速缓解腹胀.腹痛.

缩短5反应蛋白恢复正常时间.缩短恢复排气排

便时间.缩短住院时间等具有积极作用#能进一步

改善临床疗效-
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复介入治疗能改善偏瘫患者肢体运动功能#提高

日常生活能力- 综合运动疗法是偏瘫肢体康复中

最常用的方法#通过诱发正常运动模式并加以锻

炼#以达到促进肢体功能恢复的目的-

中风偏瘫属于祖国医学&中风 ?中经络' 范

畴#穴位敷贴是传统的针灸疗法和药物疗法的有

机结合# 充分综合药物对穴位的刺激作用. 经络

的放大效应及药物的药理功效- 本研究康复训练

的基础上联合穴位敷贴#结果显示观察组肌力恢

复情况显著优于对照组!;c"H"="#且观察组患

者运动功能改善程度优于对照组- 胡平等($)研究

也报道穴位敷贴联合早期康复治疗能有效改善脑

卒中偏瘫患者上下肢肢体功能- 值得注意的是#

脑出血偏瘫患者的康复锻炼方式应根据患者自身

年龄.体质等特点和疾病发展的不同阶段制定#锻

炼程度由简单到复杂#切忌过度.过猛地活动关

节- 总之#在脑出血偏瘫患者康复锻炼过程中#应

用穴位敷贴能持续有效的作用于人体穴位#通过

经络的传导#对相应的疾病发挥治疗作用#且操作

简单#无明显不良反应#对促进患者肢体康复和提

高生活质量具有积极意义-
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