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1 例重症急性胰腺炎合并泛耐药鲍曼不动杆菌患者的护理

王亮琴

华中科技大学同济医学院附属协和医院车谷院区　湖北武汉　430000

摘　要：总结 1 例重症胰腺炎合并泛耐药鲍曼不动杆菌患者的护理。患者住院期间以芒硝外敷、灌肠倒泻等控制腹内压；

以血液净化治疗清除炎性介质；盲插置入鼻肠管早期实施肠内营养；床边隔离；严格落实多重耐药菌管控措施后，胰腺炎

症状得到控制，微生物培养结果转阴，顺利转出 ICU。
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重症急性胰腺炎（SAP）发病突然、进展快速、病死率

高、治疗难度大 [1-2]。作为医院常见病原菌之一，鲍曼不动

杆菌（CRAB）易有耐药性，重症及ICU病房患者更易受侵袭。

继发感染是导致约 40% 至 70% 的 AP 患者死亡的关键原因

之一 [3-4]。虽有早期研究结果表明急性胰腺炎感染性坏死的

耐药菌占比少 [5]，但 MDR 菌分离率在近年明显上升，患者

死亡率正随 MDR 菌感染而猛涨 [4]。我科于 2018 年 3 月收治

1 例重症急性胰腺炎合并泛耐药鲍曼不动杆菌感染患者，住

院期间对其以减低腹内压、清除炎性介质、早期肠道营养支

持等治疗，以多重耐药菌消毒隔离制度加强院内感染感控，

成功治愈，护理经过报告如下。

1 临床资料

1.1 患者资料

患者男，67 岁，4 天前无明显诱因出现腹痛腹胀，当

地医院诊，症状无明显改善后出现全身皮肤黄染，精神差就

诊，昏睡状，于 15:57 入院抢救与治疗。患者主诉：腹痛、

腹胀明显。查体：触诊腹部膨隆，肌张力较高，触之腹部

较硬，有反跳痛，听诊肠鸣音消失。体温不升，心率：129

次 / 分，规则，呼吸：20 次 / 分，规则，血压 109/64mmHg

（1mmHg=0.133kPa）。血氧饱和度（SpO2）86%，全身皮

肤黄染。实验室检查结果：血淀粉酶 152 IU/L，尿淀粉酶

407 IU/L，血肌酐 232 μmol/L，血尿素氮 33.7 mmol/L，丙氨

酸氨基转移酶（ALT）155 IU/L，天门冬氨酸氨基转移酶（AST）

188 IU/L。动脉血气分析结果：pH 7.28，PaCO2 52 mmHg，

PaO2 78 mmHg，FiO2 80%，PaO2/FiO2 97.5，白蛋白 29.3 g/L，

心电图 ST-T 有变，APTT 降，FIB 升。诊断为重症急性胰腺

炎伴多脏器功能衰竭综合征。

1.2 治疗方案和转归

患者转入 ICU 即以床旁气管确保持续的机械通气、有

创动脉血压监测、中心静脉压监测，动态了解有效循环血容

量、心功能情况。入院即实施芒硝外敷腹部、降低腹内压等，

持续测腹围及膀胱压，配合血液透析、血液灌流，效果理想，

入院时留取痰培养结果提示 CRAB 感染，严格消毒隔离、

调整抗生素等，治疗后第 15 天三次痰培养结果转阴，解除

隔离。治疗后第 24 天复查：神志清，尿淀粉酶 35IU/L，血

肌酐 99μmol/L ，血尿素氮 4.74mmol/L，实验室指标回正，

生命体征平稳，从 ICU 病房转出。

2 护理

2.1 腹部情况监测及护理

2.1.1 膀胱内压及腹围的测定及护理

膀胱内压（UBP）是间接测定 SAP 患者腹内压力的关

键指标 [6]。① 提前向患者或家属告知情况，征得同意；患

者保持安静；测量机械通气患者需提前进行 5min 的脱机，

协助平卧。② 经尿道放置导尿管，确保膀胱完全排空，尿

袋夹闭，缓慢注入无菌盐水 30ml，水温 37℃至 40℃，用时

≥ 1min。③ 测压管开启、与尿管通联，测压管与盆壁保持

90°，零点同耻骨联合平面；水柱波动平稳后读数，各取 3

次平均值。确保导尿管固定，对昏迷患者持续监测；对不配

合者可考虑用镇静剂、约束带等。患者在测定腹围时保持立

位或平卧，围绕肚脐水平测量。每隔 6h 测量 1 次膀胱内压、

腹围，膀胱内压 17 ～ 25cmH2O，腹围 111 ～ 134cm。

2.1.2 芒硝外敷全腹部的护理

芒硝是含水硫酸钠（Na2SO4·10H2O）的矿物结晶，

用途广，外用可清热毒、散结、消肿、除热、软坚、破血行
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血等［7-8］，加工可得药用粉末［9］。中医讲述芒硝内服可助

泄热通便、润燥软坚，外用可清热解毒、消肿散结。临床研

究表明芒硝外敷可对抗炎症、消除肿痛、缓解 AP 症状；促

进腹部手术切口愈合［10］。患者入院第 2 天起持续芒硝外敷

全腹部、监测腹围及膀胱压。但芒硝受热潮湿、吸热，会使

患者腹部表层皮肤潮湿、结晶、水珠渗出；根据受潮程度每

隔 2 ～ 4h 更换一次芒硝袋。我科改良的芒硝袋基于传统芒

硝袋加一层芒硝，确保药效持久、敷料与皮肤的高贴合，加

速吸收；内置芒硝均独立小袋装，解决传统芒硝袋芒硝分布

不均的表象；外部加装一可视窗口，内置无钴变色硅胶颗粒，

有助于医院人员观察与更换，确保药效、避免皮肤受损。结

晶的芒硝分小袋包装交予家属到药店加工再利用，避免直接

丢弃，减少资源浪费和芒硝二次污染，减少住院花费。持续

芒硝外敷全腹，每天评估患者腹部情况，询问其关于腹痛腹

胀的主诉，触诊腹部柔软度、腹部张力等，定时测膀胱内压

及腹围，以客观数值评估。

2.1.3 降低腹内压的皮肤护理

频繁灌肠倒泻易致大便失禁，须及时去除排泄物刺激，

维持皮肤完整、床上用物清洁、预防压疮。每次排便后以软

纸擦拭肛门，再以温水清洗，于肛门周围涂油膏、保护局部

皮肤，及时更换粪便污染的衣裤、床单、被套等，遵医嘱静

脉输液，防止水电解质紊乱。观察并记录粪便性状、排便次

数、生命体征。

2.2 感染控制及预防

2.2.1 CRAB 感染的消毒隔离护理

干预措施：（1）强化教育培训：组织学习有关流行病学、

CRAB 感染危险因素、防控措施等的知识技能。（2）严格

消毒隔离：单独隔离或集中安置同类患者，设置好隔离标识，

确定并固定护理团队。（3）对手卫生、职业防护给予充足

重视：确保各 ICU 病房配有洗、干手设施，医务人员与患

者接触前后均须洗手，结合必要外科手消毒。接触期间，医

务人员须全程正确佩戴橡胶手套与隔离衣，近距离操作须严

格按规定戴好防护面罩或防护眼镜，结束后尽快换下防护用

品，正确洗手。（4）严格无菌操作。（5）完善耐药菌监测

机制。保护易感人群并予积极心理护理。经干预，患者痰培

养均为正常口腔菌群，但仍致患者及家属痛苦，延长了住院

时间。事后，科室围绕该病例讨论分析，总结经验教训，避

免再出现类似问题。

2.2.2 呼吸机相关性肺炎（VAP）的预防

作为机械通气感染患者较为常见的一类院内感染，

VAP 具有 8% 至 28% 的发病率，15% 至 70% 的病死率 [11]，

成因主要为口咽部细菌下移 [12]；及时吸引声门下分泌物

可有效预防。吸除痰液后，维持气囊压力 20 ～ 30cmH2O

（1cmH2O=0.098kPa），准确记数。以 pH 试纸对患者的口

腔 pH 进行测定，选取对应溶液，提升舒适度，尽可能少地

干扰正常菌群。

2.2.3 导管相关性血流感染的预防

颈内静脉透析导管的放置可能会加剧导管相关性血流

感染风险。Burr 等［13-14］总结了 25.9% 的血液透析患者

的导管感染死亡率。我科在置管期间以核查表保证各环节均

有护士负责核查；护士以 1% 活性碘分别于消毒前后消毒透

析导管，严格无菌操作，保证无血渍残留。医护在操作前后

均须严格洗手。患者在我科留置中心静脉导管、股静脉导管

分别持续 24 天、9 天，无导管相关性血流感染。

2.3 营养支持

肠内营养（enteral nutrition,EN）是目前急性重症胰腺炎

的重要治疗方法之一，可保护肠道屏障、降低细菌移位几

率与胰腺坏死组织继发感染风险等 [15]。EN 的安全性较好，

但也会导致以一些胃肠道反应：腹胀、腹泻、胃潴留、呕吐

等；这些症状也属于胰腺炎发病特点，但病情会随患者腹内

压的增加而加剧，将会对 EN 效果构成影响。对患者实施徒

手盲插鼻肠管的 EN 治疗，鼻肠管妥善固定并保持通畅，每

6h用 50ml的温开水冲管一次。每次暂停输注均需冲洗管道，

以防堵管。该管道留置了 20 天，无堵管脱管等并发症。危

重症患者的血糖波动控制重要性远高于其高血糖的控制［16］，

EN 治疗期间须对血糖指标做密切监测。为减少血糖波动，

本研究以营养泵匀速泵入饮食液，结合胰岛素，实现血糖水

平干预。护理人员每天核查鼻肠管的刻度与通畅情况；患者

鼻贴每日定时更换并正确固定。

2.4 医务人员的职业防护

患者全身皮肤黄染并伴有多重耐药菌的感染，管床医

生与护士治疗护理期间全程穿戴隔离衣、帽子、手套、口罩；

病室每天通风并持续对流 2 次，30 ～ 60min/ 次。科室也组

织人员学习有关多重耐药菌的知识，完善抢救、治疗、护理、

康复等环节的技能水平，兼顾患者的护理与自身职业暴露的

规避。
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3 小结

重症急性胰腺炎属于一种急腹症，病死率高，发展快

而凶险，治疗方案机动性强，并发症多，护理内容广泛。

CRAB 感染的治疗一直是临床的大难题，处理不当将加剧胰

腺炎死亡率；预防交叉感染的关键在于发现后立即执行床边

隔离制度、多重耐药菌管理制度。因而护理工作面临极大挑

战。护理人员在救治全程应充分发挥自主护理属性，密切观

察病情变化，发现异常及时上报并处理，掌握急救技能，规

范自身操作，积极预防并发症；早期提供EN，降低腹内压力，

促进 SAP 成功康复率的提高。
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