
一例重症胰腺炎患者的营养护理



       急性重症胰腺炎患者病情危重，死亡率非常高，治疗过程中需禁食、禁水，长时间的

禁食水会使机体能力下降无法维持生命体征，且患者处于高分解代谢状态，因此，治疗过

程中应当给予营养支持

       给予合适营养支持不仅可以维持患者的生命体征同时改善患者体质，降低患者并发症

的发生率，还可以缩短病程，在改善病情和临床转归等方面有重要意义

前 言



重症胰腺炎

• 重症胰腺炎俩大重要标志

• 胰腺坏死

• 器官功能衰竭

2-3天时，增强CT能可靠的区别



屏障功能----内毒素、细菌易位

胃肠动力----腹胀、腹腔高压
 

监测水电解质酸碱平衡

一套好的PPT模板可以让一篇
PPT文稿的形象迅速提升，大

大增加可观赏性。

重症急性胰腺炎胃肠道功障碍竭



减少胰液分泌，防止胰周炎症的继续发展平稳

 能量消耗增加，补充足够营养，避免营养物摄入不足，引起
额外的分解

异常的营养物代谢高血糖、低蛋白血症、低钙、低镁通过恰
当的营养支持给予纠正

入院48小时内，给予肠内营养，能降低重症急性胰腺炎患者的
病死率和MODS发生率

早期EN有助改善肠黏膜屏障，降低感染等并发症
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 第一部分

病例介绍01



病例介绍

**，女，68岁，
于2020-02-29入院

持续性腹痛三天

无既往史 家族史及个人史无特殊

平常生活规律

无食物、药物过敏史
病例介绍



病例介绍

入 科 时 查 体 ： T 38.3℃， HR 123次 /分 ， BP 
168/83mmHg，SPO2 92%,R 33次/分

神志清，精神萎，未见肝掌、蜘蛛痣，皮肤巩膜无明显黄染，胸
廓无畸形，两肺呼吸音粗，闻及散在湿啰音

心律齐，未及异常心音

腹膨隆，广泛压痛、反跳痛，肝脾肋下未及，Murphy's(-)，
移动性浊音（-），双下肢无浮肿

病危，多功能监护，机械通气，适当镇静镇痛；予抗感染；
予抑酸、抑制胰腺分泌、抑制胰酶活性、维持内环境稳定、
维持循环、肠外营养支持等综合治疗

Braden评分10分，Autar评分15分，导管滑脱危险
因素评分15分，NTURIC评分5分
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病例介绍

急性胰腺炎 双侧胸腔积液入科诊断
1 2



治 疗

多功能监护，机械通
气，镇静镇痛

予CRRT清除炎症介质

予抑酸、抑制胰腺分泌、抑制胰酶
活性、维持内环境稳定、维持循环、
亚胺培南西司他丁+莫西沙星抗感染、
肠外营养支持等综合治疗

1 32



疾病经过转归

02-29 气管插管、左
侧胸腔穿刺引流、右
股静脉双腔血滤管留
置CVVH治疗，并予
复方氨基酸+中长链
脂肪乳行肠外营养

03-02 置入鼻空肠
管，

03-03予百普力经鼻空
肠管鼻饲泵入

03-05 百普力增加
到1000ml经鼻空肠
管鼻饲泵入

03-10转    

消化科



 第二部分
护理
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护 理 要 点

机械通气的管理

CRRT的护理

维持血流动力学稳定

营养代谢评估及护理

腹部体征观察与监测

镇静镇痛护理



机械通气的管理
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监测

保证呼吸机运转
正常

妥善固定

人工气道护理

预防VAP集束化
管理措施



CRRT的护理

严格无菌操作

测定PT、APTT值，根据结果调整肝素抗凝剂量

血电解质肾功能，保证内环境稳定 

做好容量管理,监测尿量



维持血流动力学稳定
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EGDT的
目标

维持组织灌注:早期适量液体
复苏

精细化容量管理

l MAP≥65mmHg

l CVP8～12mmHg

l 尿量≥0.5ml/kg.h

l svo2≥70%

血管活性药物正确使用



重症胰腺炎患者的营养护理

SAP实施肠内营养的难点

血流动力学不稳定

严重腹胀

个体化营养方案



营养评估及护理

• 启动时机

• 喂养方式：EN or PN？

• 鼻胃管or空肠管？

• 制剂选择，热卡及蛋白质供给

•  耐受性及能量代谢的动态监测

• 反复评估、调整方案

• 功能锻炼计划



营养评估及护理

• 启动时机：入科后24-48小时

• 血流动力学稳定

：

• 患者存在无法控制的威胁生命的低氧血症、高碳酸血症
或酸中毒

• 上消化道活动性出血

• 腹腔间隔室综合征且腹腔内压升高;明显肠缺血

• 胃液抽吸量大于500 mL/6h 等特殊状况



营养评估及护理

该病人入科时血压不平稳积极液体复苏

及CRRT治疗血压平稳

03-01给予肠外营养

03-02置入鼻空肠管

03-03百普力250ml加5%GNS250ml

03-04百普力500ml，停止肠外营养

03-05百普力1000ml

去甲肾用
量, 

2月29日, 

10 去甲肾用
量, 

3月1日, 5

去甲肾用
量, 

3月2日, 3
去甲肾用
量, 

3月3日, 0

去甲肾用量(ug.min)

MAP, , 55

MAP, , 70 MAP, , 73MAP, , 75

平均动脉压mmhg

MAP
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