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用。已有研究表明，僵蚕注射液抗凝血因子 x a的活 

性远远高于其抗凝血酶的活性，性质更接近低分子 

肝素，而且僵蚕的抗凝作用并不依赖体内的抗凝血 

酶Ⅲ，因此，对于缺乏抗凝血酶 Ⅲ、或分子异常、或过 

分耗竭的疾病，僵蚕注射液较低分子肝素有更强的 

临床应用价值“∞。 
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腹腔间室综合征(ACS)是指因各种 

原因引起腹内高压(LAH)导致心血管、 

肺、肾、腹腔内脏、腹壁和颅脑等功能障 

碍或衰竭的综合征。重症急性胰腺炎 

(SAP)是导致 LAH，引发 ACS的主要 

原因之一“ 。因此，严密监护、尽早发现 

各脏器功能变化，恢复肠道功能，可提高 

抢救成功率。现对本院 21例 SAP并发 

ACS患者的护理体会总结如下。 

l 临床资料 

1．1 病例：本组 ACS诊断符合 Kron 

等 提出的标准。男 17例，女 4例；年龄 

3O～73岁 ，平均 56．6岁 。 

1．2 治疗监护方法与转归：本组行剖腹 

减压、胰周坏死组织清创、腹腔引流术 

14例 ，非手术治疗 7例，其中行呼吸机 

辅助呼吸 9例。患者术后均采用早期禁 

食、胃肠减压，应用生大黄胃管内注入和 

灌肠通便恢复肠道功能。“ ；早期补充血 

容量，监测血流动力学的变化，纠正低氧 
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血症，做好围手术期的护理。最终 16例 

患 者痊愈 出院(占 76．2 )，5例死 亡 

(占23．8 )。死亡原因：多器官功能衰 

竭(MOF)3例，腹腔感染消化道大出血 

2例。本组 8例使用人工呼吸机治疗 7～ 

28 d，5例经治疗顺利撤机，3例抢救无 

效死 亡。 

2 讨 论 

对腹胀采用胰腺“休息疗法 ”，大 

黄灌肠后采用腹部按摩，或穴位针灸刺 

激肠蠕动。在心电监护下慎重使用利尿 

剂，加强中心静脉压(CVP)及心率、血压 

的动态监测。对气管插管或气管切开人 

工呼吸机治疗的患者应注意呼吸道通 

畅，动态监测血气分析，及时纠正低氧血 

症。监测记录患者的每小时尿量、尿 比 

重，维护肾功能正常。本组 2例出现少 

尿，因及时发现，给予血液滤过清除炎症 

细胞因子，患者恢复正常。由于 LAH会 

导致颅内压升高和脑灌注压降低，可出 

现胰腺脑病，表现为意识模糊，谵妄躁动 

等神经损害的症状，应严密观察双侧瞳 

孔及意识的变化，确保各项治疗措施的 

有效性。腹腔减压是治疗 ACS惟一有效 

的治疗手段 ，剖腹减压术后的引流管要 

妥善固定，防止扭曲、受压、滑脱，做到每 

日定时挤压，保证有效引流。 
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