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1例血浆分离联合血浆吸附降低高脂血症重症胰腺炎患者的护理

王芳　李丽青　葛爽

郑州大学附属郑州中心医院　河南郑州　450000

摘　要：总结一例 34 岁男性高脂血症重症胰腺炎患者的护理经验，其核心护理要点如下，制定了血浆分离联合血浆吸附的

精细化护理模式，在血液净化过程中，精准实施了流量与时间的动态调控，确保治疗过程既高效又安全，有效清除了血液

中的有害脂质与炎症介质，显著加速了胰腺功能的恢复。同时采用了多模式镇痛方案结合患者疼痛阈值评估的个性化护理

方法，通过药物、物理疗法及心理疏导的综合运用，极大地缓解了患者的痛苦与焦虑情绪。这一护理模式不仅提高了治疗效果，

还显著提升了患者的舒适度与满意度。通过上述护理与多学科协作的治疗策略，患者病情迅速得到缓解，于入科后第 4 日

便顺利转回普通病房，为后续康复奠定了坚实基础。
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高脂血症重症胰腺炎，作为一种复杂且危急的临床综

合征，以其病情进展迅猛、多器官功能受损及高并发症发生

率为特点，严重威胁患者生命。此类患者常伴随多种慢性疾

病，如 2 型糖尿病、高血压病（高危级别）及银屑病等，这

些并发症不仅加剧了病情的复杂性和治疗难度，也对患者的

整体护理提出了更高要求。高脂血症作为诱发重症胰腺炎的

关键因素之一，其与并发疾病间的相互作用机制复杂，强调

了全面、个体化的护理策略的重要性。

此次研究聚焦于血浆分离联合血浆吸附技术在高脂血

症重症胰腺炎伴多种并发症患者中的应用，通过制定详细

的、标准化的护理流程，包括治疗前评估、治疗过程监控、

并发症预防及处理等，为临床提供了可复制的、高效的护理

方案。

同时针对此类复杂病例，强调了多学科团队，包括内

分泌科、心血管科、皮肤科及重症医学科等紧密合作的重要

性，通过共享信息、协同决策，实现对患者病情的全方位、

多角度管理。而护理过程中将循证护理理念深入贯彻于护理

实践中，依据最新的科研成果和临床证据，结合患者的具体

情况，动态调整护理方案。

1 临床资料

1.1 一般资料

患者男，34 岁，因“腹痛 2 天，加重 3 小时”入院，

伴有 2 型糖尿病、高血压病 2 级高危组及银屑病病史。入院

后，上腹部触诊有压痛，通过综合评估与检查，确诊为高脂

血症重症胰腺炎，随即启动血浆分离联合血浆吸附治疗以迅

速降低血脂水平。

1.2 治疗及转归 / 治疗经过

给予血液净化治疗，清除体内代谢废物及维持水电解

质酸碱平衡、雾化祛痰、抑制胰酶分泌、补液、保护脏器功

能、维持水电解质平衡、维持血压、血糖稳定等综合治疗，

密切观察病情变化，及时给予对症处理。给予血浆置换联合

血液吸附、低分子肝素等降脂治疗，同时给予乌司他汀抗炎、

生长抑素抑制胰酶分泌等治疗，患者病情改善，于 1.14 转

回普通病房。

2 护理

2.1 血浆分离联合血浆吸附的全流程精细化管理

2.1.1 血浆分离联合血浆吸附前准备

针对此年轻且病情危急的高脂血症重症胰腺炎患者，

其血脂水平已异常飙升至 130mmol/L 以上的极高风险水平，

立即启动血浆分离联合血浆吸附护理及重症监护流程。吸附

前深入分析患者病情的复杂性，预见术中可能出现的各种风

险，并据此制订了一套阶梯式的术中应急预案。这套预案涵

盖了从轻微波动到严重危机的全范围应对措施，明确了各级

预案的触发条件、执行步骤及责任分配，确保在紧急情况下

能够迅速、有序地调动资源，保障患者安全。为进一步提升

护理效率与质量，建立了一体化护理工作站。通过连续、动

态的监测手段，对患者的生命体征、血脂变化、血液动力学

参数、电解质平衡以及凝血功能等关键指标进行了全面、细
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致的监控。利用智能化预警系统的辅助，及时发现并处理患

者的异常情况，确保治疗过程的安全与有效。

2.1.2 血浆分离联合血浆吸附中的策略

在血浆分离联合血浆吸附治疗的关键阶段，特别是针对

大出血与 CO2 气体栓塞这类高风险事件，提前部署了应对

策略，确保一旦发生能够迅速、有效地进行干预。虽然本例

患者在整个治疗过程中未实际遭遇大出血或 CO2 气体栓塞

的紧急情况，但预案中明确了大出血的初步判断标准，如出

血量的突然增加、血压的急剧下降等，并规定了立即压迫止

血、快速补液、紧急输血等一系列应对措施。对于 CO2 气

体栓塞，则着重于预防，确保血浆分离机操作规范，监测血

路中是否有气泡产生，同时准备好吸引装置以备不时之需。

在凝血管理方面，定期检测 APTT、PT 等关键指标。通过数

据分析发现，患者在治疗初期 APTT 值偏长，提示有出血倾

向，随即减少了抗凝剂剂量，并密切观察患者有无出血症状，

如皮肤瘀斑、牙龈出血等。

2.2 血液净化治疗的综合护理

制定严格的指尖血糖监测计划，每 2 小时利用高精度

快速血糖仪进行一次检测，即时反馈患者的血糖水平。基于

监测数据，动态调整胰岛素泵的输注速度及剂量，确保患者

血糖稳定在 70-130mg/dL 的安全范围内，有效避免了低血糖

导致的意识障碍、心悸等紧急状况，同时也预防了高血糖可

能加剧的胰腺炎病情。

充分考虑到患者感受，对透析液的温度进行了精细调

试，最终设定在患者最为舒适的 36.5-37.5° C 范围内，避

免了因透析液温度不适带来的寒冷感或过热不适感。为减少

长时间透析过程中的身体不适，特别选用了柔软、透气且符

合人体工学的体位垫，为患者的头部、背部及下肢提供良好

支撑，有效缓解了因长时间躺卧造成的肌肉酸痛和不适感，

提升了患者的治疗体验。

持续监测患者的心率、呼吸、体温、血压等关键生命

体征，以及神经系统症状的变化，及时发现并预警潜在的并

发症风险。一旦通过监测发现血压骤降、心率增快、意识模

糊等异常情况，立即启动应急预案。根据具体情况，调整透

析参数如透析液钠浓度、超滤速度等，以稳定患者生命体征；

在实施血浆分离联合血浆吸附等血液净化治疗的同时，结合

雾化祛痰、抑制胰酶分泌、补液、保护脏器功能等多种治疗

手段，全方位促进患者康复 [1]。

2.3 疼痛与腹部症状多模式镇痛与个性化护理

针对此患者的具体情况进行疼痛评估，并据此实施了

阶梯式镇痛方案。起初，给予了非甾体类抗炎药作为基础治

疗；然而，鉴于患者的疼痛反应较为明显，且基础治疗缓解

效果不佳，迅速升级至弱阿片类药物进行镇痛管理，并密切

观察了药物效果。仅在必要时，才考虑使用强阿片类药物如

吗啡，并严格遵循最小有效剂量原则。根据患者的疼痛评分、

药物反应及药物半衰期等因素，个性化地调整了用药剂量与

间隔，将弱阿片类药物的剂量调整为 30 毫克，每 6 小时给

药一次，并根据患者的反馈和疼痛评分进行了适时微调。

在心理调节方面，考虑到患者能够配合且愿意接受非

药物治疗，特别指导其进行了深呼吸、冥想及音乐疗法等技

巧的学习与实践。建议患者每日早晚各一次进行冥想练习，

每次持续约 20 分钟，并鼓励其在感到紧张和焦虑时随时进

行深呼吸放松。根据患者的疼痛部位和性质，灵活采用局部

热敷或冷敷来直接减轻疼痛程度。制定了包括调整饮食结构

减少高脂食物摄入；改善睡眠环境提高睡眠质量，进行适量

的床上运动以促进胃肠蠕动等在内的个性化护理计划，以全

方位缓解患者的腹部症状并提升其整体舒适度 [2]。

2.4 并发症预防与护理

2.4.1 术后预防继发性血栓形成及活动性出血 

在患者术后恢复期间，为有效预防继发性血栓形成及

活动性出血，术后第一天起，即鼓励并协助患者在床上进行

轻度的肢体活动，如踝关节泵运动、膝关节屈伸等，每次持

续 5-10 分钟，每日进行多次，以促进下肢血液循环，减少

血栓形成风险。随着患者体力恢复，逐渐增加活动强度和范

围，如床上翻身、坐起练习等。每日清晨空腹采集患者静脉

血，使用全自动凝血分析仪检测 D- 二聚体、纤维蛋白原等

关键凝血指标。根据检测结果，结合患者临床表现，及时调

整抗凝药物（如低分子肝素）的剂量和给药频率，减少出血

及血栓的风险 [3]。

每两小时进行一次全面的身体检查，一旦发现出血倾

向，立即停止抗凝治疗，并采取局部压迫止血、输注血小板

或凝血因子等紧急措施，同时调整后续治疗方案。

2.4.2 感染预防与控制

所有医护人员在进行患者护理、治疗操作时，均严格

遵守无菌操作原则，佩戴手套、口罩，使用一次性无菌物品，

减少交叉感染风险。每日定时为患者进行口腔护理，使用生
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理盐水或含漱液清洁口腔，预防口腔感染。每日监测患者体

温、白细胞计数等感染指标，一旦发现体温升高、白细胞异

常升高等感染迹象，立即进行血培养、痰培养等病原学检查，

并根据药敏试验结果选用敏感抗生素进行抗感染治疗。通过

肠内或肠外途径给予患者高蛋白、高热量、富含维生素的营

养支持，提高患者免疫力，促进感染恢复。

2.4.3 多器官功能障碍预防与干预 

使用多功能监护仪连续监测患者的心率、呼吸、血压、

血氧饱和度等生命体征，以及中心静脉压（CVP）、尿量等

血流动力学指标，及时发现并处理异常情况。定期评估患者

的肝、肾、肺、心等重要器官功能，包括肝功能检查、肾功

能检查、血气分析、心电图等，以早期识别器官功能衰竭的

前兆。一旦发现器官功能异常，立即启动相应的救治预案。

如对于休克患者，迅速进行液体复苏，使用血管活性药物维

持血压稳定；同时，注重维持水电解质平衡和酸碱平衡，避

免内环境紊乱。制定个性化的营养支持方案，以满足患者的

营养需求，促进康复。

2.5 重症监护下的个性化护理策略

在患者床头安装多功能监护仪，实行 24 小时连续监测

心率、呼吸频率、血压及体温，确保数据的实时性与准确性。

每小时由责任护士记录一次上述生命体征数据，并在护理记

录单上详细标注。若发现有任何异常波动（如心率增快、血

压骤降、呼吸急促或体温异常升高等），立即向主治医师报

告，并遵循紧急处理流程迅速应对。与患者及其家属充分沟

通，了解患者的疼痛感受与需求。根据疼痛程度与性质，选

用合适的非甾体抗炎药或阿片类药物进行阶梯式治疗。给药

时严格遵守医嘱，注意药物间的相互作用与禁忌症，避免过

量或不足。

物理疗法作为药物镇痛的辅助手段，包括局部冷敷以

减轻炎症反应，轻柔按摩以促进血液循环与淋巴回。定期使

用疼痛评估量表对患者进行疼痛评估，根据评分结果及时调

整镇痛策略。选用适合患者当前病情的药物进行治疗，如低

分子肝素用于降脂治疗，乌司他汀与生长抑素分别用于抗炎

与抑制胰酶分泌。给药时充分考虑药物间的相互作用与潜在

副作用，确保用药安全。[4]。

根据患者的营养评估结果与病情发展需要，制定个性

化的饮食计划。强调低脂、高蛋白、富含膳食纤维的饮食原

则，以减轻胰腺负担并促进组织修复。鼓励患者进食新鲜蔬

菜、水果、瘦肉、鱼类等营养丰富的食物，同时限制高脂肪、

高糖分及刺激性食物的摄入。患者转回普通病房后，继续

实施严密的病情观察与评估工作。每日定时测量并记录生

命体征数据以及血脂水平、胰腺功能等相关指标。根据患

者的病情变化及时调整治疗方案与护理措施。同时加强与

患者及其家属的沟通与交流工作，提高其对治疗过程的理

解与配合度 [5]。

3 总结

该男性患者，34 岁，因高脂血症重症胰腺炎紧急入院，

伴随 2 型糖尿病、高血压病 2 级高危组及银屑病病史，病情

复杂且危急。入院后，通过综合评估与检查，迅速确诊并启

动了血浆分离联合血浆吸附治疗，有效降低了血脂水平。在

治疗过程中，结合血液净化、抗炎、抑制胰酶分泌、补液、

脏器功能保护等综合措施，患者病情得到显著改善。护理团

队在血浆分离联合血浆吸附的各阶段实施了全流程精细化

管理，从术前风险评估、应急预案制定到术中精细化操作、

病情持续监测，均展现了高度的专业性与协同性。通过胰岛

素泵持续血糖控制、个性化补液、疼痛管理、心理调节及并

发症预防等多维度护理策略，患者不仅在生理层面得到了有

效治疗，在心理上也得到了良好的支持。最终，患者病情稳

定，顺利转回普通病房，标志着此次救治与护理工作的成功。

此案例充分体现了精准治疗与个体化护理在复杂病情管理

中的重要性，也为类似病例的处理提供了宝贵的经验参考。
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