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1 例剖宫产术后重症急性胰腺炎患者的护理 
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【摘要】本文报道了 1 例剖宫产术后并发重症急性胰腺炎患者的循证护理经验。患者因高脂血症性胰腺炎合

并 I 型呼吸衰竭、电解质紊乱等复杂病情转入 ICU，通过多学科协作制定个性化护理方案，包括早期液体复苏、

胃肠减压、呼吸支持（HFNC）、床旁血浆置换、序贯营养管理、产褥期护理及心理干预。结合指南与文献证据，

患者住院 19 天后康复出院。文中详细描述了各护理措施的实施细节及效果，强调多学科协作与精准护理的重要

性。 
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Nursing care of a patient with severe acute pancreatitis after cesarean section 
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【Abstract】This paper presents evidence-based nursing experience for a patient with severe acute pancreatitis 
following cesarean section. The patient was transferred to the intensive care unit (ICU) due to hyperlipidemic pancreatitis 
complicated by type I respiratory failure, electrolyte imbalance, and other complex conditions. A personalized care plan 
was developed through multidisciplinary collaboration, including early fluid resuscitation, gastrointestinal decompression, 
respiratory support with high-flow nasal cannula (HFNC), bedside plasma exchange, sequential nutritional management, 
postpartum care, and psychological intervention. Guided by guidelines and literature evidence, the patient recovered and 
was discharged after 19 days of hospitalization. This paper details the implementation steps and outcomes of each nursing 
intervention, highlighting the importance of multidisciplinary teamwork and precision care in managing such complex 
cases. 
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妊娠合并急性胰腺炎（APIP）是发生于妊娠期或

产褥期的一种急腹症，由多种病因引发胰腺内胰酶异

常激活，导致胰腺及周围组织自身消化，严重时可继发

全身炎症反应综合征，并伴有多器官功能障碍，是一种

严重的妊娠合并症[1]。APIP 的全球发病率为 1/1000-
1/5000[2]。研究表明，我国 APIP 的发生率为 1.56‰-
2.26‰[3-4]，其中 38.6%为重症急性胰腺炎，孕产妇和胎

儿死亡率分别为 3.6%和 32.5%[5]。指南建议对妊娠早

期 APIP 患者采取保守治疗，妊娠晚期的重症急性胰腺

炎可考虑终止妊娠，据专家共识报告妊娠晚期重症胰

腺炎患者占比为 2%[1]。目前，关于急性剖宫产术后重

症急性胰腺炎的护理案例鲜有报告。2024 年 6 月，我

院收治 1 例剖宫产术后并发重症急性胰腺炎的患者，

经过积极治疗和护理，患者痊愈出院，现将循证护理经

验总结如下。 
1 临床资料 
患者，女，35 岁，因“孕 37 周+，剖宫产术后 2

天腹痛、腹胀加重 1 天”入院。诊疗经过：入院前 2 天

在当地县级医院经剖宫产手术分娩一女婴，术后抗感

染支持治疗，腹痛逐渐加重，转至我院重症医学科急救。
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入院查体：体温 37.2℃，呼吸 42 次/min，心率 140 次

/min，血压 149/77mmHg。入院时患者自诉腹痛、腹胀，

神志清醒，痛苦紧张病容，双侧瞳孔等大同圆，对光反

射灵敏；腹部平坦，下腹部横切口，长 12cm，无红肿

渗出；左上腹压痛、无肌紧张、反跳痛；腹部叩诊呈鼓

音；移动性浊音阴性。全腹 CT 结果符合急性胰腺炎影

像学改变，十二指肠肠壁水肿增厚，肝胆胰脾超声结果

为脂肪肝。血气分析：pH 值为 7.38, PaO255mmHg, 
PaCO245mmHg，患者血钾 3.3mmol/L，血钙 1.16 mmol/L，
血镁 0.49 mmol/L。实验室检查：血淀粉酶测定为

1981U/L，血清脂肪酶测定为 11250U/L，CRP 测定为

11.80mg/L，胆固醇测定为 33.05mmo1/L，甘油三酯测

定为 14.91mmo1/L。综合以上结果被诊断为“I 型呼吸

衰竭；重症急性胰腺炎；高脂血症、低钙血症、低镁血

症；剖宫产术后”。针对该患者科室组建专科救治小组，

包括 ICU 临床医师、护士及医院护理专家等，通过总

结临床护理实践经验、查阅指南及专家共识收集证据，

经过精心的治疗与护理，19 天后患者痊愈出院，现将

护理经验报告如下。 
2 护理 
2.1 纠正酸碱离子紊乱，维持内环境稳定 
急性胰腺炎患者早期存在治疗窗口期，尽早进行

液体复苏治疗可更快清除机体组织间隙潴留的液体，

稳定血流动力学，改善患者临床结局[6-7]。患者入院时

合并血清低钾、低镁、低钙血症，处于休克代偿期，治

疗原则为恢复有效循环血量同时纠正酸碱电解质紊乱。

护理措施如下：（1）快速开通静脉通道补液，监测中

心静脉压，遵循“先晶后胶”原则，晶体液（2%乳酸

林格氏液与 0.9%氯化钠溶液）1500mL，胶体液白蛋白

溶液 200 mL 初步液体复苏。（2）按需调整补液速度，

先快后慢：患者体重 60kg，第 1 小时补液速度为

900mL/h（15mL/kg/h×60kg），后调整至 10mL/（kg·h）。
24h 总补液量 5500mL。过程中严密监测心率、血压及

血液滤过治疗的实际超滤量，每半小时监测生命体征，

7h 内累积补液量为 2400mL，尿量 600mL，24h 内皮肤

弹性恢复，四肢温暖，血管充盈良好，有效循环血量恢

复，心率 100 次/分，血压 124/65mmHg，平均动脉压

84 mmHg，红细胞积压 39%，平稳复苏。（3）电解质

检查结果提示该患者轻度低钾血症，重度低钙血症，低

镁血症，静脉补充钾、钙、镁电解质，建立离子监测表，

有效循环血量恢复同时血钾、血镁、血钙恢复正常水平。 
2.2 禁食、胃肠减压，缓解腹痛、腹胀症状 
指南建议，早期禁食与胃肠减压可减少胰液分泌，

减轻胃肠道压力，降低全身炎症反应综合征等并发症

的风险，从而改善患者预后[8]。本例患者入院后即予禁

食与胃肠减压，并实施静脉营养支持。（1）胃肠减压

的实施与效果评估：文献报告[9]，胃管插入深度在 55-
65 cm 时，胃肠减压效果更佳。入院 2h，在患者左侧鼻

腔留置鼻胃管 1 根，深度 60cm，确认通畅后标记深度

及类别并妥善固定；减压引流 1 小时，引流出黄绿色

液体 150mL，24h 减压引流液颜色逐渐变浅呈姜黄色，

累计 350 mL。常规护理并维持有效负压至入院第 3 天，

引流液较前变浅呈奶黄色，量为 100 mL，引流液清亮

且量逐渐减少，无其他并发症，提示胃肠减压效果良好。

患者自述腹痛、腹胀症状明显缓解，血清淀粉酶、脂肪

酶降至正常，符合拔管指征。入院第 4 天，拔除胃肠

减压管。（2）营养支持方案的制定与实施：依据 Harris-
Benedict 公式计算基础代谢率（BMR）= 655.1 + [9.563 
× 体重（kg）] + [1.850 × 身高（cm）] - [4.676 × 年
龄（岁）] = 1402.15 kcal。该患者处于剖宫产术后及重

度急性胰腺炎应激状态。参考指南[8]，剖宫产术后应激

系数为 1.2-1.4，中重度急性胰腺炎为 1.2-1.5，综合应

激系数取 1.95。计算出患者每日所需总热量为

2734.19kcal，营养成分包括葡萄糖 307.60g，脂肪 54.68g，
蛋白质 136.71g。入院当日，经中心静脉导管输注营养

液 3100 mL。在遵循指南营养液计算原则的基础上，结

合临床实际情况进行调整。鉴于该患者为高甘油三酯

型胰腺炎，应严格把控脂肪供能比例 18%以内，限制

脂肪乳剂的使用，结合患者应激状态下的代谢需求，精

准调整营养配方，密切监测血脂水平，避免加重病情。 
2.3 呼吸功能支持，改善组织供养 
入院时患者呼吸 42 次/min，口唇发绀。血气分析

显示 PaO255mmHg，PaCO245mmHg，SpO290%诊断为

I 型呼吸衰竭。专家共识表明[10]，经鼻高流量湿化氧疗

（HFNC）对轻中度单纯低氧性呼吸衰竭（I 型呼吸衰

竭）疗效显著，具体措施如下：对该患者，初始 HFNC
参数设置为 40L/min，吸氧浓度设置 40%，温度设置

37℃，湿度 100%；严密监测患者的呼吸状态及末梢血

氧饱和度。入院 24h 内，呼吸频率从 42 次/min 降至 28
次/min，呼吸困难缓解，口唇发绀减轻，PaO2为 70mmHg，
PaCO235mmHg，SpO296%。为防止高浓度吸氧引起的

氧中毒调整氧流量为 30L/min，吸氧浓度 30%，温湿度

不变。入院第4天，患者呼吸16次/min，PaO2为85mmHg，
PaCO235mmHg，SpO298%，氧合及生命体征保持稳定，

停用 HFNC。给予鼻导管低流量（2-3L/min）吸氧，入

院第 8 天，监测患者呼吸 15 次/min, PaO2为 95mmHg，
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PaCO235mmHg，SpO299%，综合评估患者氧合及呼吸

功能良好，停止吸氧治疗。 
2.4 床旁血浆置换护理 
专家共识指出，尽快明确和积极处理病因是阻断

急性胰腺炎重症化的必需措施之一[8,11,12]。入院时患者

血生化检查显示甘油三脂为 14.9 mmol/L，血清呈乳糜

状，诊断为高甘油三脂性胰腺炎。依据指南建议，早期

采用连续性肾脏替代治疗（CRRT）联合血浆置换清除

血脂，可有效降低高甘油三酯血症性急性胰腺炎患者

的血脂水平，改善预后[13]。入院 6h，在右股静脉穿刺

置管行床旁血浆置换治疗：（1）模式选择：该患者的

治疗目标是快速降低甘油三酯水平至目标值（<5.65 
mmol/L），缓解胰腺炎症反应。CRRT 模式选择为先进

行血浆置换（PE），随后实施连续静脉-静脉血液滤过

（CVVH）。（2）血浆置换参数：设置血流速 80mL/min，
置换流速 1000-1500mL/h，持续 3 小时，每日 2 次。

（3）置换液选择：为迅速降低血清甘油三脂水平，选

择新鲜冰冻血浆（FFP）为置换液，依据 Kaplan 公式

计算血浆体积=0.065×体重（kg）×（1 - 血细胞比容），

每次置换 1.2-1.5 倍血浆体积，该患者每次置换量为

3042 mL。（3）抗凝策略：为延长滤器寿命并降低出血

风险，选择普通肝素作为抗凝剂。参考指南[14]，计算该

患者肝素首剂量为 35mg，治疗开始后每小时追加肝素

10mg，预防血栓形成。治疗结束前 45 分钟停用肝素，

以减少出血风险。治疗期间患者血流动力学稳定，未出

现出凝血异常。入院第 5 天，患者血清甘油三酯水平

降至 5.15 mmol/L，炎症指标恢复正常，治疗目标达成，

停止血浆置换并拔除股静脉置管。 
2.5 强化专科营养管理，促进肠道功能恢复 
早期肠内营养是急性胰腺炎患者的首选营养支持

方式，可降低感染、多器官功能障碍的发生率和病死率
[8]。本例患者经营养风险筛查 2002（NRS-2002）评估

得分为 4 分，存在营养风险。针对该患者采取序贯性

营养支持方式，胰腺炎急性期给予静脉营养，病情稳定

逐渐过渡为空肠置管营养。入院 24 小时开始肠内肠外

联合营养支持，依据 Harris-Benedict 公式，予中心静脉

导管输注营养液 2200mL，空肠营养管以 20mL/h 的速

度泵入 500mL 短肽型肠内营养剂，患者无腹胀等喂养

不耐受症状，24 小时内鼻饲速度由 20mL/h 逐步调至 
50mL/h，连续 5 天后，患者肠道功能持续改善，停用

肠外营养，顺利过渡至完全肠内营养，鼻饲总量提升至

正常生理需要量；入院第 7 天，患者肠道功能基本恢

复，自行经口进食少量清淡流食，肠内营养鼻饲量相应

减少至 500mL/d，入院第 10 天，患者完全过渡到经口

正常饮食，身体状况显著改善，顺利拔除鼻空肠管。本

例患者同时行胃肠减压和肠内营养治疗，护士需注意

平衡时机，在肠内营养治疗前关闭胃肠减压引流管，肠

内营养结束 2h 后打开胃肠减压，避免出现胃肠动力差

导致的反流或不适。 
2.6 产褥期护理 
患者剖宫产后 2 天急诊入我院时即请产科会诊，

根据会诊建议采取以下护理措施：（1）腹部切口护理：

每 2 天换药 1 次，观察患者切口愈合情况，至入院第

6 天，切口初步愈合，无红肿、渗出等炎症表现，拆除

缝线，出院时切口完全愈合。（2）恶露护理：入院时

患者阴道排出淡红色恶露，24h 恶露量为 240 mL，每

2-3 小时更换卫生垫。根据指南建议[15]，使用 0.05%聚

维酮碘溶液（原液 10%稀释 200 倍）进行会阴冲洗，

温度 38-40℃，每日 2 次。出院时恶露正常。（3）乳

房护理：根据患者哺乳意愿，每 4-5 小时协助吸奶 1 次，

预防乳汁淤积，住院期间乳房局部无红肿热痛，无奶水

淤积，奶量较少。 
2.7 情绪疏导与疾病教育相结合，提高患者心理应

对能力 
患者因急性胰腺炎起病急骤，伴有腹痛、腹胀等不

适症状，同时因剖宫产术后思念孩子且 ICU 病房无家

属陪伴，采用广泛性焦虑障碍量表（GAD7）评估，得

分 14 分（总分 21 分，≥10 分为中度焦虑），表现为

持续担忧、睡眠障碍。为缓解其焦虑情绪，采取以下措

施：（1）心理疏导：通过半结构式心理访谈，了解患

者对孩子的牵挂及渴望与家人团聚的心理需求。及时

与家属沟通，将孩子近况告知患者，显著改善其负面情

绪，促进护患交流。（2）疾病认知教育：结合其病情

详细解释疾病转归及治疗护理措施，增强患者对医护

人员的信任，提升其对治疗的认同感，在整个救治过程

中患者情绪逐渐稳定，能很好的配合诊疗护理措施的

落实。 
3 小结 
鉴于国内较少见剖宫产术后并发重症急性胰腺炎

病例，因此在此类疾病的诊疗及护理过程中应注意多

学科联合给予患者最佳的综合治疗方案，入院后应即

刻开展纠正酸碱离子紊乱与液体复苏工作，同步进行

呼吸功能支持，针对 I 型呼吸衰竭采用 HFNC 治疗，

根据血气分析结果调整参数，待患者生命体征平稳后

开展床旁血浆置换，以降低血脂。根据营养风险评估结

果，对患者实施个体化序贯性营养支持方式，依据公式
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计算每日所需营养热量。开展产褥期护理，并结合情绪

疏导与疾病教育，缓解患者焦虑，促进整体康复。本例

患者的循证护理启发：遵循指南精准计算早期补液量

及营养液热量，结合患者高甘油三酯型胰腺炎的特点，

严格控制脂肪供能比例，严密监测血脂水平确保治疗

安全。本案例患者同时行胃肠加压与肠内营养，应平衡

胃肠加压与肠内营养的时机，避免胃肠动力差导致的

反流或不适。在 CRRT 期间，应注意观察患者凝血功

能，密切监测循环血容量，警惕体外循环凝血及出血事

件发生。总结出围产期重症胰腺炎疾病进展、转归各阶

段的治疗护理集束策略，有效保证了患者的救治质量

和安全。 
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