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急性胰腺炎是一种常见的消化系统疾

病，其特点是胰腺自身消化，常由胰酶在胰

腺内被激活引起。 急性胰腺炎患者需要得到

细致的护理，以确保身体恢复。 以下是一些

急性胰腺炎患者的护理措施：

一、基础护理

1.

休息，绝对卧床休息，取弯腰、屈膝侧

卧位；疼痛剧烈辗转不宁者，做好安全防护；

加强病人的心理支持。

2.

急性期严格禁食

1～3

日，出血坏死型

者时间应更长，同时胃肠减压；禁食时应静

脉维持病人的营养和液体平衡，注意补充电

解质，病情稳定，腹痛、呕吐减轻或消失，可

由少量流质逐步过渡到正常饮食。

3.

病情观察，密切观察腹痛的性质及其演

变，注意生命征、意识、尿量及肢体的温湿度，监

测血清淀粉酶、血清电解质、血糖等变化。

4.

做好对症护理，并遵医嘱及时、准确用

药，注意药物的疗效及副作用。

5.

出血坏死型胰腺炎的抢救配合，应迅

速建立静脉通路； 准备好抢救用物和药物；

置病人平卧位、给氧，体温低者注意保暖；密

切观察并记录生命征、意识、尿量等；遵医嘱

及时准确使用各种抢救用药； 对较多腹水、

胸腔积液、心肾衰竭病人，应做好相应的治

疗与护理；出现急性呼吸窘迫综合征，应高浓

度吸氧，并做好气管切开或辅助呼吸的护理；

疑有胃肠穿孔或并发胰腺脓肿、假性囊肿医

学

|

教育网收集整理，或腹膜炎经抗生素治疗

无效者，可考虑手术治疗，并做好术前的准

备，术中配合，术后护理。

二、心理护理

急性胰腺炎的患者在治疗前，会有较重

的心理负担，患者在治疗的过程中，容易精神

状态不佳、情绪消极，对治疗缺乏足够的信

心。 而患者治疗的精神状态、情绪、治疗的信

心，对治疗成功率有着重要的影响。 因此，应

与患者行一对一的交谈，针对患者不同的心

理状态，实施不同的心理疏导。 尽量促进患

者能够放松心情，增强医疗安全感，积极面对

治疗，使疾病尽早的得到治愈。

三、并发症预防与护理

1.

感染：密切观察患者是否有发热、白细

胞升高等感染征象。遵医嘱正确使用抗生素。

2.

急性呼吸窘迫综合征：密切观察患者

呼吸状况，如有呼吸困难、低氧血症等，及时

通知医生。

3.

糖尿病：部分急性胰腺炎患者可能继

发糖尿病。 应指导患者正确监测血糖，遵医

嘱正确使用降糖药物。

四、治疗要点

1.

减少胰腺外分泌，包括禁食、胃肠减

压、静脉输液以维持营养、水、电解质和酸碱

平衡；抗胆碱能药、组胺

H2

受体拮抗剂或质

子泵抑制剂可减少胃酸分泌；生长抑素类药

物用于重症胰腺炎。

2.

解痉止痛，可用抗胆碱药或哌替啶等，

禁用吗啡以避免肝胰壶腹括约肌（

Oddi

括约

肌）痉挛。

3.

抑制胰酶活性，仅用于出血坏死型胰

腺炎的早期，可用抑肽酶或加贝酯等。

4.

抗生素，重症胰腺炎可常规用抗生素，

对防合并感染。

5.

抗休克，用于重症胰腺炎出现血压下

降或休克征象时，应积极进行抗休克治疗。

6.

出血坏死型胰腺炎经内科治疗无效，

或并发胰腺脓肿、假性囊肿、弥漫性腹膜炎、

肠麻痹坏死病例可手术治疗。

五、生活指导

饮食调整：急性胰腺炎患者在康复期应

注意饮食调整，避免高脂、高蛋白、高糖等刺

激性食物，选择易消化、营养丰富的食物。 同

时，应遵循少食多餐的原则，避免一次性摄

入过多食物。

戒烟限酒：吸烟和饮酒是急性胰腺炎的

重要诱因，患者应在康复期戒烟限酒，以降低

复发的风险。

保持良好的作息：保持良好的作息习惯有

助于提高患者的免疫力，预防感染等并发症的

发生。 因此，患者应保持充足的睡眠，避免熬

夜、过度劳累等不良生活习惯。

适当锻炼：适当的锻炼有助于提高患者的

身体素质，促进康复。 但患者在康复期应选择

适合自己的运动方式，避免剧烈运动，以免加

重病情。

定期复查： 患者在康复期应定期进行复查，

以便及时发现并处理潜在的并发症。同时，根据复

查结果调整治疗方案，确保患者的康复。

遵医嘱：患者在康复期应严格遵循医生的

建议和治疗方案，按时服药、定期复查，以确保

病情得到有效控制。

总之，预防急性胰腺炎的并发症需要从护

理措施和生活指导两个方面入手。 医护人员应

严密观察病情， 采取有效措施降低腹腔内压

力、促进胰液引流等；患者应在康复期注意饮

食调整、戒烟限酒、保持良好的作息等，以降低

并发症的发生风险。 通过医护双方的共同努

力， 有望降低急性胰腺炎并发症的发生率，提

高患者的生活质量和康复水平。

（作者单位：广西梧州市中医医院）

急性胰腺炎患者的护理措施

□

蒙雪梅

在泌尿系统中，肾脏是最重要的器官，负

责过滤血液，将废物和多余的液体排出体外。

输尿管将尿液从肾脏输送到膀胱， 膀胱则负

责暂时储存尿液，尿道则将尿液排出体外。

一、泌尿系统的重要性

泌尿系统， 作为人体的一个重要组成部

分，主要负责排泄废物和液体的调节。它由肾

脏、输尿管、膀胱和尿道组成，各个部分密切

配合， 共同维持着人体内部环境的稳定。 然

而，当泌尿系统发生故障时，这些器官的功能

就会受到影响，导致排泄废物和液体不畅，甚

至可能引发一系列疾病。因此，我们应该重视

泌尿系统的健康，定期进行检查，以确保其正

常运行。

肾脏是泌尿系统的关键部分， 主要负

责过滤血液中的废物和多余的水分， 形成

尿液。 肾脏的健康状况直接影响到尿液的

质量和数量。如果肾脏出现问题，可能导致

尿量增多或减少、尿液颜色异常、蛋白尿、

血尿等症状。此外，肾脏疾病还可能导致高

血压、水肿、贫血等全身性问题。 为了维护

肾脏健康，我们需要保持良好的生活习惯，

如合理饮食、适量运动、戒烟限酒、避免过

度劳累等。 同时，定期进行肾功能检查，以

便及时发现并治疗肾脏疾病。 输尿管是将

肾脏产生的尿液输送至膀胱的管道。 输尿

管的疾病可能导致尿液回流、肾盂积水、尿

路感染等问题。 输尿管疾病的常见症状包

括腰痛、腹痛、尿频、尿急等。为了预防输尿

管疾病的发生， 我们应该注意保持良好的

卫生习惯，避免憋尿、长时间站立等不良行

为。 同时，定期进行泌尿系统检查，以便及

时发现并处理输尿管疾病。

膀胱是储存尿液的器官，尿道则是将尿

液从膀胱排出体外的通道。膀胱疾病可能导

致尿频、尿急、排尿困难等症状。常见的膀胱

疾病有膀胱炎、膀胱结石、膀胱肿瘤等。为了

维护膀胱健康，我们需要注意保持良好的卫

生习惯，避免长时间憋尿、穿着过紧的内裤

等不良行为。此外，定期进行泌尿系统检查，

以及在遇到症状时及时就医，也有助于预防

和治疗膀胱疾病。尿道是将尿液从膀胱排出

体外的通道。 尿道疾病的病因多种多样，包

括感染、结石、外伤等。尿道疾病的常见症状

包括尿痛、排尿困难、尿道分泌物等。为了预

防尿道疾病，我们应该注意保持良好的卫生

习惯，避免憋尿过久、穿着过紧的内裤等不

良行为。同时，定期进行泌尿系统检查，以及

在遇到症状时及时就医，也有助于预防和治

疗尿道疾病。

总之，泌尿系统对人体健康至关重要。我

们应该重视泌尿系统的健康，定期进行检查，

以确保其正常运行。只有这样，我们才能有效

地预防和治疗泌尿系统疾病，维护身体健康。

在这个方面， 中国的一些医疗机构和专业人

士也在积极开展相关工作， 为广大人民提供

了丰富的医疗资源和服务。 我们应该充分利

用这些资源，关爱自己的身体，为构建健康中

国做出贡献。

二、什么是泌尿系统

泌尿系统是由一系列器官组成的，包括

肾脏、输尿管、膀胱和尿道。肾脏是泌尿系统

的核心，负责过滤血液，将废物和多余的液

体排出体外。输尿管将尿液从肾脏输送到膀

胱，膀胱则负责暂时储存尿液，尿道则将尿

液排出体外。 在泌尿系统中，肾脏是最重要

的器官。 它由大约一百万个肾单位组成，每个

肾单位都由肾小球、肾小囊和肾小管组成。 肾

小球和肾小囊合称为肾小体， 是肾脏过滤血

液的地方。 肾小管则负责将过滤后的血液重

新吸收，并将其送回体内。 输尿管是将尿液从

肾脏输送到膀胱的管道。 它由一系列的肌肉

和组织组成，负责将尿液从肾脏输送到膀胱，

并将膀胱中的尿液储存起来。 膀胱是泌尿系

统中的一个重要器官，负责暂时储存尿液。 它

由一个类似于储物箱的括约肌和一个可以容

纳一定量的尿液的腔室组成。 当膀胱充满尿

液时，它会向尿道发送信号，提醒人们需要排

尿。 尿道是将尿液从膀胱排出体外的管道。 它

由一系列的肌肉和组织组成， 负责将尿液从

膀胱排出体外。

结语：总结起来，泌尿系统是一个重要的

系统，负责将人体内的废物和多余的液体排出

体外。 它由肾脏、输尿管、膀胱和尿道等多个器

官组成，共同协作完成这一重要功能。 因此，我

们应该定期检查泌尿系统， 确保其正常运行，

以预防疾病的发生。

（作者单位： 广西钦州市第二人民医院）

浅谈泌尿系统的重要性

□

钟开清

带状疱疹，俗称“生蛇”“蛇丹”“缠腰火

龙”或“蜘蛛疮”“蛇盘疮”，是由长期潜伏在

脊髓后根神经节或颅神经节内的水痘带状

疱疹病毒（

varicella?zostervirus

，

VZV

）经再激

活引起的病毒感染性皮肤病。 该病毒有嗜

神经性， 常沿一侧感觉神经轴突转移到皮

肤，引起带状疱疹。带状疱疹是皮肤科常见

病， 表现为在红斑基础上出现成群的丘疹

和水疱，损害常沿一侧周围神经分布，呈带

状分布， 一般不超过正中线。 除皮肤损害

外，可伴有低热、患部附近淋巴结肿大，同

时常伴有神经病理性疼痛或感觉异常。 一

般年龄越大， 症状越重， 急性疼痛越重，

PHN

的发生风险越高。 虽然带状疱疹是皮

肤科常见病， 但人们对它的认识存在许多

误区，导致防治不当。本文将就这些误区进

行科普，并提供科学的防治方法，帮助大家

拥抱健康生活。

一、认识误区

1.

误区一：带状疱疹只会发生在老年人

身上

实际上， 任何年龄段的人都可能患上带

状疱疹，但老年人、孕妇、免疫缺陷人群等特

殊人群更容易出现严重并发症。 年龄是带状

疱疹最重要的危险因素，

50

岁以上为易发人

群，年龄越大越容易患病，病情也更严重。 即

使身体健康人群

50

岁后患带状疱疹的风险

仍会陡然增加。 据统计，中国

50

岁以上人群

每年新发带状疱疹约

156

万例。

2.

误区二：带状疱疹只会出现在身体的

一侧

虽然带状疱疹的皮疹通常出现在身体的

一侧， 但也有少数患者会出现双侧发病的情

况。 因此，不能以部位作为诊断依据。

3.

误区三：带状疱疹是自限性疾病，有些

抵抗力强的患者

2~3

周会自愈。既然会自愈，

可以不管它吗？ 答案是“不可以”

带状疱疹的治疗目的是防止带状疱疹

后神经痛，因此需要及时就医，给予足够疗

程的抗病毒、营养神经及镇痛药物的治疗。

如果带状疱疹好了后， 还是痛且疼痛时间

超过

3

个月， 就可以被定义为带状疱疹后

神经痛。带状疱疹不可怕，可怕的是带状疱

疹后神经痛。

4.

误区四：“一次中招”终身免疫

如此痛苦的疾病， 得一次是不是就能终

身免疫不再得了呢？ 很不幸， 带状疱疹并非

“一次中招，终身免疫”的疾病，相反，曾经得

过带状疱疹的人，在痊愈后同样有可能复发。

接种疫苗是最有效可行的预防带状疱疹及带

状疱疹后神经痛的手段。

二、科学防治

1.

预防措施

（

1

）提高免疫力：保持健康的生活方式，

包括均衡饮食、适量运动、充足睡眠和减少压

力等，都有助于增强身体的免疫力，预防带状

疱疹的发生。

（

2

）避免接触病毒：由于带状疱疹是由水

痘

-

带状疱疹病毒引起的， 因此应避免与携

带水痘

-

带状疱疹病毒的人接触。

（

3

）保持良好的个人卫生：勤洗手，尤其

是在接触到可能含有水痘

-

带状疱疹病毒的

物品后，要及时清洁双手。

（

4

）疫苗接种：接种带状疱疹疫苗是预防

带状疱疹的有效手段， 可以激发身体产生免

疫力，降低感染后发病的风险。

（

5

）定期体检：定期进行体检，及早发现

和治疗可能影响免疫力的疾病， 保持良好的

身体健康状态。

2.

治疗方法

抗病毒药物： 是带状疱疹临床治疗的常

用药物，能有效缩短病程，加速皮疹愈合，减

少新皮疹形成，减少病毒播散到内脏。应在发

疹后

24~72h

内开始使用，以迅速达到并维持

有效浓度，获得最佳治疗效果。目前批准使用

的系统抗病毒药物包括阿昔洛韦、 伐昔洛韦、

泛昔洛韦、溴夫定和膦甲酸钠。

带状疱疹期的镇痛治疗： 对于轻中度疼

痛，可口服对乙酰氨基酚、非甾体类抗炎药或

曲马多；中重度疼痛使用阿片类药物，如吗啡

或羟考酮， 或治疗神经病理性疼痛的药物，如

钙离子通道调节剂加巴喷丁、普瑞巴林等。 带

状疱疹期间重度急性疼痛是发生

PHN

的危险

因素，联合钙离子通道调节剂不仅能有效缓解

疼痛，而且能减少

PHN

发生。研究显示，早期使

用普瑞巴林可显著降低带状疱疹期疼痛评分，

尤其在疱疹发生

7d

内使用能显著降低

PHN

发

生率。

三、拥抱健康生活

带状疱疹虽然是一种常见病，但只要我们

了解了它的特点， 掌握了正确的防治方法，就

能有效预防和治疗。 在日常生活中，我们要保

持良好的生活习惯和心理状态，增强身体免疫

力，这样才能更好地拥抱健康生活。 只有这样，

我们才能共同守护我们的健康家园。

总之， 带状疱疹虽然是一种常见皮肤病，

但人们对它的认识存在许多误区。 只要我们科

学防治，拥抱健康生活，就能战胜这一疾病。 让

我们共同努力，创造一个更美好的未来！

（作者单位：广西贵港市人民医院）

带状疱疹的认识误区与治疗方法

□

李胜兰 颜香玲


