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病例探讨 

1 例混合型过敏性紫癜患者并发急性胰腺炎的护理 

孟飞彦 

（西安交通大学第一附属医院皮肤科  陕西西安  710061） 

【摘  要】总结1例过敏性紫癜患者伴发急性胰腺炎的护理实践经验。护理要点包括，个性化护理，提供多种形式支持，缓解患者

和家属压力；皮肤护理；密切观察病情变化，做好消化道出血的急救护理；多种管道的护理；口腔护理；营养支持。经

过精心的治疗和护理，患者于入院后25天后康复出院。 
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Nursing of a patient with mixed purpura complicated with acute pancreatitis 

Meng Feiyan 

（Dermatology Department the First Affiliated Hospital of Xi 'an Jiaotong University Xi' an，Shaanxi  710061） 

[Abstract] Summarize the nursing experience of a case of a patient with allergic purpura with acute pancreatitis. Care points include 

personalized care，providing various forms of support to relieve pressure on patients and family members；skin care；close 

observation of disease changes，emergency care for gastrointestinal bleeding；multiple lines of care；oral care；nutritional 

support. After careful treatment and care，the patient recovered and was discharged 25 days after admission. 
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过敏性紫癜，是主要侵犯皮肤小血管（毛细血管后的小

静脉）或其他器官毛细血管和细小血管的一种过敏性血管
炎，可分为单纯型、关节型、肾型、腹型四型。混合型就是
单纯型、关节型、肾型、腹型中的任一两种或以上的过敏性
紫癜[1]。急性胰腺炎是一种常见的消化系统急症，是指胰酶
异常激活自身和周围器官而引起的局部炎症反应[2]。过敏性
紫癜患者消化道常见并发症有消化道大出血、肠穿孔、肠套
叠和胰腺炎[3]等。据舒静，陈芳，何强[4]等老师研究，过敏性
紫癜患者并发胰腺炎的概率较小约占 0.46%，因此要警惕胰
腺炎并发症的发生，已有研究证实紫癜并发急性胰腺炎的特
征分析，但缺乏其系统的护理措施的相关报道，因此其护理
就显得尤为重要 

2024 年 5 月 16 日收住 1 例腹型过敏性紫癜患者，患者
入院后伴间断腹痛、关节痛，第八天出现恶心、呕吐，腹痛
加剧，疼痛难忍，生化指标脂肪酶、淀粉酶开始升高，第
11 天出现脂肪酶、淀粉酶翻倍增加，确诊胰腺炎，经过 3
周的精心治疗和护理，患者各项指标好转出院 

1 临床资料 

患者，女，15 岁，以“双下肢瘀点、瘀斑伴间断腹痛 1
月余”之主诉入院。1 月余前无明显诱因于双下肢小腿部位
开始出现针尖大小瘀点、瘀斑，未予重视。20 余天前就诊
于交大二附院，出现 3-4 次腹痛，伴恶心、呕吐，大便颜色
发黑，诊断为“过敏性紫癜”，给予对症治疗后症状好转出
院，出院后口服“甲泼尼龙片 32mg/日”，逐渐减量至“16mg/
日”，皮损仍间断发作。4 天前因“腹痛”就诊我院急诊科，
皮损加重，双下肢瘀点、瘀斑增多，给予“地塞米松、头孢
哌酮钠舒巴坦钠”抗感染，辅以“抑酸”、口服“芦丁、维
生素 C”治疗。经治疗，仍间断腹痛，双下肢瘀点、瘀斑较
前稍消退。为进一步诊治，以“过敏性紫癜”收入我科。自

发病以来，无发热，20 余天前出现咽痛、咳嗽，有腹痛，
四肢关节疼痛，精神较差，进食流食，夜休差，大便颜色发
黑，小便未见明显异常。查体：T36℃，P85 次/分，R18 次/
分，Bp82/57 mmHg。皮肤专科查体：双下肢皮肤可见散在
分布的瘀点、瘀斑，皮损对称分布。入院诊断：混合型过敏
性紫癜；上呼吸道感染。 

患者入院后给予糖皮质激素、甘草酸单铵半胱氨酸氯化
钠抗炎、抗感染补液对症治疗，入院第四天开始出院恶心、
呕吐，呕出物为胃内容物。入院第 9 天，上腹部间断疼痛，
发作时疼痛难忍，有恶心，无呕吐，B 超显示：肝胆胰脾未
见异常。测胰腺炎二项：淀粉酶 264U/L，脂肪酶 941U/L，
不排除有胰腺炎可能。入院第 11 天胰腺炎二项指标翻倍增
加，腹部平扫 CT 结果：显示胰腺肿胀、胰腺周围、胆囊窝
积液。急性胰腺炎诊断明确。加用抑酸、抑酶、抗感染对症
治疗。 

2.治疗过程及转归 

患者入院后给予口服芦丁、维生素 C，甘草酸单铵半胱
氨酸氯化钠、地塞米松、兰索拉唑、头孢哌酮钠舒巴坦钠静
滴抗炎、抗感染、抑酸、补液等对症治疗。入院第 4 天开始
出现腹痛、恶心、呕吐，呕吐物为黑色内容物，遵医嘱给予
暂禁食，胃肠减压。生长抑素 3mg 微量泵泵入抑制消化酶
的分泌[5]，入院第 9 天晨起体温 39.2℃，双上肢可见散在瘀
点、瘀斑，出现上腹部剑突下间断性疼痛，查体腹软，有恶
心，无呕吐症状，查胰腺炎二项：淀粉酶 264U/L，脂肪酶
941U/L，同时监测腹部立位片：腹腔肠管积气积粪、局部肠
管积气扩张。消化科会诊后应用奥曲肽 0.4mg 持续 8 小时微
量泵泵入，抑制胰腺、炎性细胞的分泌[6]。疼痛时山莨菪碱
10 ㎎肌肉注射。头孢哌酮钠舒巴坦钠抗 1.5g 感染治疗。治
疗入院 11 天，复测胰腺炎二项：淀粉酶 403U/L，脂肪酶
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3941U/L，尿淀粉酶：795U/L，腹部平扫 CT 结果：胰腺肿
胀、胰腺周围、胆囊窝积液。急性胰腺炎诊断明确。遵消化
科及肝胆科意见：加用乌司他丁[7]、加贝酯抑酶对症治疗，
奥硝唑抗感染治疗。严密观察病情变化，遵医嘱继续给予抑
酸、抑酶补液等对症治疗。经治疗 25 天后原有瘀点瘀斑全
部消退，无恶心、腹痛不适，胰腺炎指标趋向正常，病情明
显好转出院。 

3.护理 

3.1 个性化护理 
3.1.1 心理护理：过敏性紫癜伴腹痛和消化道出血发生

率为 50%-75%，伴恶心、呕吐，腹痛不适，肾脏受累为
20%-80%，有蛋白尿、血尿，肉眼血尿等临床表现，因治
疗周期长，易反复。急性胰腺炎起病急，来势凶猛，疼痛
剧烈，因此患者担心治疗效果及预后，产生焦虑，抑郁[8]

等不良情绪，在治疗过程中随时关注患者心理状态的变
化，，进行有效沟通，，了解其内心真实的想法，不断给予
鼓励支持，强调规律治疗的重要性。建议患者在病情稳定
的状态下进行自身感兴趣活动，如听音乐、和病友聊天等、
病情允许情况下听可移动性护理屏幕讲解相关知识。保证
病房安静，夜晚保证舒适的睡眠环境（如避免噪音、足够
的通风、或舒适的床）。疼痛明显时，给予心理安慰，指导
患者弯腰抱膝体体位。 

3.1.2 用药护理：用药期间告知患者药物作用，注意事
项及不良反应，教会患者每种药物的服用时间、服用方法，
遵医嘱按时按量服药，不可随意减少或增加药量，强调坚持
用药的重要性。 

3.1.3 饮食护理：过敏性紫癜腹痛期间禁饮禁食，胰腺
炎确诊后继续禁饮食，在腹痛减轻，肠蠕动恢复后，开始以
流质饮食（米油、米汤）为主，病情稳定后逐渐过渡半流食
（米粥、米糊、汤面）为主，治疗期间禁食刺激性食物，如
辣椒、葱姜蒜及鱼虾海鲜异体蛋白，避免饱餐或油腻食品。 

3.2  皮肤护理：疾病急性期卧床休息，同时观察皮疹
颜色和数量；穿棉质衣裤，衣服柔软透气，保持皮肤清洁干
燥，修剪指甲，防止抓伤或擦伤。皮肤瘙痒时用炉甘石擦洗
剂涂擦。避免皮肤受到磕碰，以免引起出血。 

3.3 病情观察：患者入院第 4 天间断腹痛，恶心、呕吐，
呕吐物为黑色胃内容物，约 1000 毫升，有消化道出血风险，
同时伴有气短症状。给予吸氧，急查血常规、血凝及动脉血
气。血细胞分析五分类+CRP：红细胞计数 1.11X10^12/L；
血红蛋白 32g/L。凝血六项：纤维蛋白原含量 0.66g/L。D-

二聚体：0.390.66mg/L，血气分析：血红蛋白含量 14.5g/D，
与血红蛋白 32g/L 相差较大，不排除血液血液稀释[9、10]的风
险，立即再次复查，血象大致正常。遵医嘱给予抑酸、奥曲
肽（减少胃肠道血供），促进胃粘膜修复等治疗。严密观察
消化道出血情况，若活动性消化道出血停止 48-72 小时，可
考虑进流食。入院第 9 天傍晚疼痛加剧，患者血清淀粉酶和
尿淀粉酶水平明显升高[11]，血液和尿液的淀粉酶水平至少升
高了上限的三倍，腹部平扫 CT 结果：显示胰腺肿胀、胰腺
周围、胆囊窝积液[12]。确诊急性胰腺炎，遵医嘱给予暂禁食，
记 24 小时出入量，胃肠减压、吸氧、心电监护，继续奥曲
肽泵入、加用舒普深、奥硝唑、乌司他丁、加贝酯、抗感染、
抗炎治疗；疼痛时加用止疼药止疼，取弯腰、屈膝侧卧位等
体位。 

3.4 多种管道的护理：患者住院期间带有静脉输液，心
电监护，氧气吸入，胃肠减压等多路管路，有管路滑脱的风
险，告知相关注意事项。因病情危重，由专人护理。（1）妥
善固定各类管路，高举平台法固定胃管[13]。（2）保持各类管
道通畅，避免打折，弯曲引起堵塞影响治疗效果.（3）保持
无菌操作，防止管道污染，胃管、负压引流器及时更换。（4）
准确记录引流管引流液的性状，颜色、量。（5）胃管冲洗液，
灌洗液做到现配现用。 

3.5 口腔护理：患者发病前有上呼吸道感染，主要触发
的是呼吸道黏膜，又因患者住院期间口腔卫生差，口腔内各
种有益菌功能可能会下降[14]引起口腔感染。遵医嘱给予口服
布拉氏酵母菌，古草杆菌二连活菌口服，氟尿嘧啶漱口。 

3.6 营养支持：患者长时间禁饮食，留置胃管，又有多
路管道，机体消耗比较大，因此要及时补充营养，使机体达
到正氮平衡，有利于组织康复，给予患者静脉输注氨基酸，
胃管服用蛋白粉，腹痛症状缓解时，可逐渐经口流食-半流
食-软食过渡-普食过渡[15]。 

4 总结 

过敏性紫癜并发胰腺炎是一种相对罕见的特殊类型的
胰腺炎，当过敏性紫癜患者出现腹痛时，淀粉酶、脂肪酶增
高且有影像学特征时可考虑过敏性紫癜相关性胰腺炎[16]，临
床容易误诊，耽搁其病情，如果照护不周，有可能有重症胰
腺炎的可能，不但会引起严重的感染、营养不良还会影响患
者的预后。护理人员除了要做好病情观察外，心里护理、饮
食护理、皮肤护理、多种管道护理、口腔护理，营养支持也
至关重要。只有做好每一环节，才能保证患者的生命安全，
促使患者早日出院，回归家庭和社会。 
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后，院党委书记及院党委领导班子重视是做好档案管理工作
的重要保证。要切实提高思想认识，把规范化的档案管理工
作提上重要议事日程。只要是从事档案管理工作的，无论是
具体经办工作人员，还是各临时医技科室人员，都要树立做
好档案管理工作极具重要性的认识。所以，日常工作中要注
重运用档案管理知识，全过程、全方位、全链条把档案管理
融入日常工作，提高档案管理质量。对专门负责档案管理的
工作人员，还需主动靠前，向本级领导汇报本阶段工作基本
情况，并能站位档案管理工作中，提出具有建设性、可行性
的意见及建议，为档案管理工作更准确、更科学，使档案工
作更好地服务于医院全方位、高质量发展。 

4.2 推动电子化档案管理 
推动电子化档案管理是解决医院综合档案管理问题的

重要对策之一。医院应逐步减少纸质档案的使用，积极应用
高质量的电子档案系统，医院综合档案管理人员将信息录入
电子系统，通过这些系统全面记录综合档案信息，提高档案
信息的可访问性和管理效率。定期评估电子档案管理系统的
效能，听取医务人员和职能部门以及患者的反馈，根据需要
进行改进和升级。推动电子化档案管理不仅可以提高医院综
合档案信息的可访问性和管理效率，还有助于降低纸质档案
管理的复杂性，减少数据错误和丢失的风险，这将为医院综

合档案管理带来更大的透明性和协作性，提高医疗服务的质
量和患者满意度。 

4.3 立全面细致的信访档案分类系统 
通过对信访档案进行细致的分类，我们可以更好地把握

各类信访事件的本质特点和规律，为后续的管理和利用提供
有力的支持。在分类时，我们可以根据信访事件的主题、性
质、影响等因素进行分类，确保每个类别的信访档案都具有
较高的相似性和可比性。定期开展信访举报档案整理工作，
进行全面清理，统一信访举报卷宗编号和归档。坚持落实“查
漏补缺”、“一案一档”、“专人保管”三个原则，对照卷宗模
板，对信访卷宗中各个环节进行全面审查，加大对信访档案
的监管。 

5.结语 

综上所述，本文就加强医院档案管理工作的思考进行探
讨。医院发展面临诸多问题，为了积极应对，推动医院实现
更好发展，必须要强化档案管理意识。档案管理不仅记录了
医院的重要信息，还与医院发展有着直接的关系，所以，应
不断提升档案管理水平，有效服务于医院发展，让医院更好
服务于人民群众。 
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