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系统性红斑狼疮为侵犯皮肤和多脏器的一种全身性自身免 系统、多器官功能衰竭_l ]。系统性红斑狼疮并发重症急性胰 

疫病，发病缓慢 ，隐袭发生，临床表现多样 、变化多端；重症急性 腺炎死亡率极高，现将我科 2011年 3月收治 1例系统性红斑狼 

胰腺炎为危重急腹症之一，以胰腺坏死、出血和软组织坏死为特 疮并发重症急性胰腺炎病人的护理报告如下。 

征，起病急骤，发展迅猛 ，病情凶险，并发症多，短时间内可致多 1 病例介绍 

表 6 光镜下 3组血栓形成情况 

3 讨论 

七叶皂苷钠临床运用越来越广泛，它在具有 良好治疗效果 

的同时有着不可忽视的副反应——静脉炎，七叶皂苷钠对输液 

血管的损伤作用已逐渐受到重视。朱慧芬等l_8 的研究认为，七 

叶皂苷钠通过降低血管内皮细胞的活性 ，抑制细胞增殖而发挥 

对血管内皮的损伤作用。静脉炎发生的相关因素包括药物 自身 

的毒性作用和其他非药物因素，非药物因素中与护理工作息息 

相关的一个因素就是输液速度。目前对静脉输液速度与静脉炎 

发生关系的研究尚无统一结论 。有研究指出，短时间内静脉快 

速给药，可以降低输液性静脉炎的发生率 ]，而另一种观点认 

为，短时间内快速给药，会增加静脉炎的发生率_】 。目前 ，七叶 

皂苷钠临床使用发生静脉炎后护士通常会给予减慢输液速度的 

处理措施 ，但这种措施对减轻七叶皂苷钠对静脉血管的损害是 

否有效科 学 ，需要进行研究验 证 。 

本研究以输液速度为研究因素，将输液速度分为 A组、B 

组、C组进行研究，从肉眼观察静脉炎发生后的表现和光镜下观 

察静脉血管局部病理组织变化两方面进行评价。本研究静脉血 

管病理组织检查结果表明，静脉血管的损害程度与七叶皂苷钠 

自身毒性对血管内皮的损伤密切相关，而与输液速度关系不大。 

输液速度对静脉炎发生后水肿的程度有一定影响，低输液速度 

和高输液速度都会增加组织水肿的程度，但是对内皮细胞损伤 

和周围组织炎细胞浸润的程度以及血栓的形成影响不明显。肉 

眼观察结果显示，低输液速度会增加静脉炎的发生率和静脉炎 

表现的程度。因此 ，七叶皂苷钠 自身的毒性作用是引起静脉炎 

的主要原因，输液速度对静脉血管的损伤程度影响不大。本研 

究结果提示，七叶皂苷钠输液速度对静脉炎的发生有一定协 同 

作用，对静脉炎的发生率有影响。适 当加快输液速度可 以降 

低静脉炎 的发生率 ，故建议七叶皂苷钠临床输液速度≥50 

gtt／min或<80 gtt／min。 
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病人，女 ，52岁，以“反复颜面皮疹及双下肢水肿 2年余，加 

重伴 恶心 1个 月”为主诉 收住入 院。病人 2年前 出现颜 面皮疹 

且伴双下肢肿胀，有光过敏，关节痛；就诊于成阳市中心医院，诊 

断为“系统性红斑狼疮 、狼疮 性 肾炎”。治疗 当时 未用激 素类 药 

物 ，曾给 予雷公藤 多甙 片治疗 ，经 治疗上述 症状 改善 ；1个 月前 

病人 因生气后 上述症状再次加重 ，且伴恶心等。入院查体 ：体 温 

36．5 ℃，脉 搏 94／min，呼 吸 2O／min，血 压 11O／70 mmHg(1 

miTtHg-二0．133 kPa)；意识清楚，精神差，面颊部可见蝶形红斑， 

双手掌可见点状红斑；双眼睑轻度水肿；咽红，扁桃体不肿大；颈 

软 ，甲状腺不大 ，双肺 呼吸音粗 ，未 闻及 少许 干湿性 哆音，心界 叩 

诊 不大，心率 94／min，律 齐。腹 软 ，左侧 压痛 不 明显 ，肝脾 肋 下 

未触及 ，双 肾区无叩击痛 ，腹部移动性 浊音(一)。双 下肢轻度 凹 

陷性 水肿 。实验 室检 查 ：丙氨 酸氨基 转移 酶 525 U／I ，天 门冬 

酸 氨基 转移酶 l491 u／I ，清蛋 白3 2．5g I ，三酰甘油(TG) 

3．75 mmol／I ，胆 固醇 4．34 mmol／I ，血肌酐 239 tlmol／L，尿素 

氮(BUN)1．58 mmol／L，二氧化碳结合力 25．7 mmol／L，白细胞 

1．15x10。／I ，血红蛋 白 118 g／L，血小板 49×10 ／L，中性粒 细 

胞 32．75 ，红 细胞沉 降 率 61 mrn／h；尿 常规 ：潜 血 (+)，蛋 白 

(++)，自身抗体 ：IgG、IgM、抗 双链 DNA 均 为 阳性 ．促 甲状腺 

激素 1．33 mIU／I ，甲状腺球蛋 白抗体 ：7O．79％，甲状腺微粒 体 

抗体：79．7 。B超：双肾、输尿管、膀胱未见异常；腹部 B超：胰 

腺正常 ；入 院后 给予 甲泼尼龙 500 mg冲击治疗 3 d，其后 口服泼 

尼松 60 mg，每 日 1次 ；入 院 3 d后 01：4u病人 诉 上腹部疼 痛剧 

烈 ，伴局 限性肌 紧张 、发热 ，最 高体 温 39．8℃ ，给 予急查血 尿淀 

粉酶 ：血淀粉酶 ：1 200 U，／I 尿淀粉酶 ：9 306 U／i ；B超 ：胆 囊 内 

胆汁淤积，胆囊壁水肿样改变；胰腺体积增大，回声增强，主胰管 

内径增 宽；少量腹腔 积液 。上腹部 CT示 ，胰腺 ：急性胰腺 炎改 

变 ，胰腺周 围渗 出及积液 明显，提示急性坏死性胰腺 炎可能性较 

大 ，胆 囊炎。 

根据上述症状 、体征 及 目前化验 ，诊 断为 系统性红斑狼疮合 

并重症 急性胰腺 炎；治疗给 予抑制胰腺分 泌、抗感染 、解痉 、免疫 

抑制、对症支持等治疗，同时给予禁食、胃肠减压，中药直肠滴 

入 ，人 工冬眠等护理措施 ，2 d后病 人体 温降至 38．0℃ 左右 ，复 

查血、尿淀粉酶明显下降，经过 2周的精心治疗与护理，病情好 

转 ，复查胰腺 CT：急性胰腺 炎改 变及胰 腺周 围渗 出及 积液较 前 

明显减 少；继续治疗 1个月后病 人 出院在 家口服 药物治疗 ，胰腺 

炎 未再复发 。 

2 护理 

2．1 病情观 察 确诊 系统性 红斑狼 疮合并 重症胰 腺炎后 立 即 

给予特级护理，持续心电监护、指脉氧监测，密切观察病人意识、 

血压、体温、脉搏、呼吸、心率、面色、舌苔 、脉象的变化；密切观察 

腹部体征及腹痛、腹胀的变化，观察皮肤红斑变化和关节肿胀变 

化，认真记录，随时向医生报告异常情况；观察每小时尿量，准确 

记录出入量，监测肾功能；监测血、尿淀粉酶及血常规、血糖的变 

化；监测各脏器功能及动态影像学的改变。 

2．2 输液护理 建立 3条静脉通路及时补液，一路用来纠酸、 

扩容、抗炎和维持水电解质及酸碱平衡，一路持续输注胰酶抑制 

剂；一路给予营养支持。因该病人用药复杂，根据病情临时医嘱 

随时会有变动，故要求特护护士熟悉各种药物的作用、剂量 、给 

药方式和副反应 ；严格执行无菌技术操作 ；注意各种药物之间的 

配伍禁忌；认真交接班，保证 24 h的液体量持续均匀输注完毕； 

观察用药后效果，并观察尿量、心律、脉搏变化。 

2．3 基础护理 安置单人病室，配齐抢救物品和抢救药品，病 

室光线不宜过强；急性期绝对卧床休息，禁止活动，限制探视；做 

好病室消毒，预防感染 ，发热时给予头部冷敷并保持气道通畅湿 

润，持续中流量吸氧；胃肠减压期间保持引流通畅，观察引流液 

性质，做好固定防止脱出；禁食期间予口腔护理每日上下午各 1 

次，预防口腔感染；氧驱动雾化每 13 2次以止咳化痰；留置尿管 

期间尿道口冲洗每日早晨 1次，膀胱冲洗每日早晚各 1次；预防 

压疮护理每天 1次；及时掌握病人及家属的心理状况。 

2．4 饮食护理 病人原有慢性肾功能不全、肾性高血压、狼疮 

性’肾炎，饮食以低盐、低脂、低精蛋 白为宜。在胰腺炎发作时禁 

饮食两周，在腹痛、呕吐症状消失，血、尿淀粉酶正常后 ，先给予 

少量温水鼻饲 ，第 2天观察无不良反应后又给予少量流质面糊， 

此后逐渐加量以低脂流食为主，逐步恢复正常饮食。在此期间 

向病人及家属反复宣教禁食的目的和饮食忌油腻的重要性，以 

取得合作 ，使病人顺利度过危险期。 

2．5 情志护理 病人因疾病迁延已久，情绪低落 ，此次病情突 

然加重，心理负担骤增，对治疗存在恐惧，另因基础病较多、较 

重，担心给家人造成人财两空的局面，表现出紧张、抑郁、焦虑情 

绪。根据病人心理特点，请家属配合，多关心体贴病人 ，选派有 

经验的护士与病人加强沟通 ，做好健康教育和心理疏导，取得病 

人信任，鼓励病人树立战胜疾病的信心，以乐观、积极的心态配 

合治疗 与护理 。 

2．6 中药保 留灌肠 的护理 生山栀 40 g，大黄 30 g，芒硝 20 g， 

枳实 3O g，厚朴 3O g，败酱草 30 g，白花蛇舌草 30 g煎汤 Z00 

mL，每日1次中药保留灌肠。通过肠道吸收起到通腑清热解毒 

的作用。灌肠时注意保暖，插管时动作轻柔忌粗暴，灌肠后嘱病 

人尽量保留 1 h，排便后用温水轻轻擦洗肛周皮肤，记录灌肠后 

排便情况。 

2．7 出院指导 病人经过 48 d的治疗后病情好转出院，告知 

病人及家属正确认识系统性红斑狼疮和胰腺炎，强调预防的重 

要性，积极治疗原发病防止诱发胰腺炎；起居规律 ，劳逸结合，避 

免过度劳累，保持心情平和；进食低脂、低盐、清淡 、易消化食物， 

禁食高脂肪、高蛋白、麻、辣、酸等食物，忌暴饮暴食，以少量多餐 

为宜。若出现上腹部剧痛立即就诊，防止贻误病情。 
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