
·临床护理· International Nursing Medicine，国际护理医学（3）2021，4 

·44· 

非手术治疗妊娠合并重症急性胰腺炎的护理研究 
李红 

华中科技大学附属同济医院胆胰外科  湖北武汉  430030 

摘要：目的：探讨非手术治疗妊娠合并重症急性胰腺炎的护理效果。方法：随机选取我院 2017 年 1 月- 2018 年 1 月收治的 35
例妊娠合并重症急性胰腺炎患者作为研究对象，对其采用保守治疗，观察治疗后的效果。结果：有 35例孕妇存活，35 例胎儿
存活，2例患者得了胰腺病。结论：对妊娠合并重症急性胰腺炎患者实行保守治疗，有利于患者尽早康复，可有效保障母婴的
生命安全。 
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妊娠合并胰腺炎是妊娠期最常见的急腹症之一。它是一

种急性化学性炎症，主要是因为胰腺消化酶被激活，对胰腺
组织自身消化所导致的

[1]
。它不仅是一种胰腺局部炎症的病

变，也是一种多个脏器的全身性疾病
[2]
。重症急性胰腺炎可

能会导致孕妇出现休克、胰性脑病以及多器官功能障碍等严
重的并发症，也可能会导致胎儿流产、早产，甚至死胎的情
况，对母婴的生命安全造成极其严重的危害

[3]
。因此，对于

妊娠合并重症急性胰腺炎，要及早诊断、尽早治疗，避免出
现严重的并发症。在临床上，妊娠合并重症急性胰腺炎主要
是采用非手术的治疗方法，比如加强对患者的病情监测、监
护患者的重要器官、给予心理护理、抗感染等措施。本文旨
在探讨非手术治疗妊娠合并重症急性胰腺炎的护理效果，如
下报道。 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取我院 2017 年 1 月-2018 年 1 月收治的 35 例妊娠合

并重症急性胰腺炎患者作为研究对象，年龄 22-38 岁，平均
（30±5.53）岁，孕龄 13-35 周，平均（24±3.17）周，以上
患者均因出现上腹部突发疼痛、恶心恶吐、腹胀的症状来我
院治疗。 

1.2 方法 
对妊娠合并重症急性胰腺炎患者采用保守治疗，其主要

内容如下：（1）加强病情监测。因妊娠合并重症胰腺炎发病
急、病情危重的特点，需要患者立即入住 ICU，给予吸氧、
心电监测、指脉氧监测、动态血压监测以及静脉压监测，以
观察患者的生命特征、尿液量、精神状态等各项指标的变化
情况，及时提供病情的动态信息，以对病情做出正确的判断。
（2）及早促使胃肠道功能恢复。给予患者胃肠减压，固定管
道，保证其畅通引流，间隔 0.5-1h 用 20 毫升注射器抽吸 1
次胃管，观察并记录胃液的颜色及胃液的量。也可给予部分
患者饮用中药清胰汤，或者腹部理疗，以促使患者的胃肠道
功能尽早恢复。（3）监测患者的重要器官功能。①监护肝肾
功能。检测患者的血常规、血糖值、肝肾功能以及电解质，
监测各指标变化值。如患者的肝肾功能受损严重，如电解质
紊乱、胆红素、尿素氮等超标严重，水肿难以消退，可对其
进行血液透析。②监护呼吸系统。因患者的子宫增大，腹腔
压力较大，致使胸腔压力也升高，从而增加呼吸道的压力，
导致患者呼吸困难。因此，需及时清除气道里的分泌物，让
患者主动排痰。再给予面罩吸氧，频率为 1分钟 4-6L，同时
要观察患者的呼吸频率、节律、指氧饱和度等指标变化。此
外，还应对行呼吸机辅助呼吸者 0.5-1h 查 1 次血气分析，并
根据显示的结果调整参数值。③监护循环系统。患者需做中
心或周围静脉穿刺，并建立两条以上的静脉通路，用血压以
及心电持续监测，以观察患者的生命体征、精神状态，结合
测量出的相关数据，对患者的身体功能做出判断。④监护神
经系统。要时刻观察患者的瞳孔、意识以及情绪变化，如果
发现有异常情况，要警惕发生胰性脑病，并且要加强安全管
理，以防发生碰伤、坠床等危险事件。（4）心理护理。患者
不仅要承受生理上的疼痛，还要背负着巨大的心理压力，在

不良情绪中易产生心理疾病。护理人员应加强与患者及家属
的沟通，密切关心患者的情绪状态和心理变化，及时进行心
理疏导，缓解患者紧张焦虑的情绪，并让患者积极配合医护
人员的治疗，以便患者早日康复。（5）控制感染。感染易导
致患者死亡。因此，在临床上严格无菌操作技术，减少感染
的发生。室内需每日进行 3 次消毒；定期听诊双肺呼吸音，
查看是否有痰鸣音；每日对患者的口腔、会阴部进行 3 次护
理。（6）健康教育。护理人员要用通俗易懂的语言向患者介
绍病情，并为其答疑解惑；教会患者对胎儿进行监护的方法，
定期检查；指导患者规律饮食，定时作息，保证充足睡眠，
指导其合理用药等。 

2 结果 
在 35 例妊娠合并重症急性胰腺炎患者中，有 35 例孕妇

存活，35 例胎儿存活，2 例患者得了胰腺病，经治疗后已出
院。见表 1。 

表 1 孕妇及胎儿情况（%） 

孕妇及胎儿情况 孕妇存活 胎儿存活 胰腺病 

数值 35（100） 35（100） 2（5.71） 

X
2
 7.945 7.945 7.543 

P <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
妊娠合并胰腺炎发病急、并发症多、致死率高。据有关

数据表明，急性重症胰腺炎胎儿病死率高达 40%
[4]
。近年来，

由于诊断和治疗技术不断成熟，为患者的预后提供了有利条
件。在临床上，对妊娠合并重症急性胰腺炎患者采用保守治
疗，有利于患者早日康复。在护理过程中，医护人员将自身
的理论知识和熟练的操作技术相结合，耐心细致的护理态度，
并针对不同的患者，患者的病情及需求提供不同的服务，有
助于患者病情恢复。及时对患者的生命体征、情绪变化、意
识状态、呼吸情况等进行监测，有利于医护人员及时掌握患
者最新的病情动态，以做出干预措施。本次个性化、专业化
的护理服务，充分体现出以人为本的人为关怀，理解人、尊
重人的护理态度

[5]
，可有效满足患者在住院期间的精神需求

和生理健康需求，也体现了医护人员敏锐的观察力和应变能
力，有利于减少医患之间的矛盾。 

综上所述，对妊娠合并重症急性胰腺炎患者采用非手术
护理治疗，可有效保障母婴的生命安全，对患者的预后有着
极其重要的作用。 
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