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������急性胰腺炎是一种胰腺发
炎的疾病， 通常由胰腺内消化
酶的异常激活引起。 在急性胰
腺炎发作后， 饮食和营养摄入
的管理非常重要， 以帮助胰腺
恢复和预防并发症的发生。 急
性胰腺炎后应该如何合理饮食
呢？

低脂饮食 低脂饮食在急性
胰腺炎的管理中起着关键作用。
急性胰腺炎发作后， 胰腺组织受
损， 消化酶的分泌受到影响， 胰
腺无法有效地分解和消化脂肪。
因此， 摄入过多的高脂食物可能
会增加胰腺的负担， 加重炎症和
症状。 在选择食物时， 建议避免
高脂肪食物， 如油炸食品、 肥
肉、 奶油和黄油等。 这些食物富
含饱和脂肪和胆固醇， 不仅会增
加胰腺的负担， 还可能导致消化
不良和恶心等症状加重。 相反，
应该选择低脂肪食物， 如瘦肉、
鱼类、 禽类 （去皮）、 低脂乳制
品和豆类等。

小而频繁的餐食 急性胰腺
炎后 ， 由于胰腺组织的受损 ，
胰腺分泌的消化酶可能会减少，
从而影响食物的消化和吸收 。
在这种情况下， 采用小而频繁
的餐食方式是非常有益的。

相较于传统的三餐制， 小
而频繁的餐食方式将每天的食
物摄入分成多个小份， 每隔几
个小时进食一次。 这样做的好
处有很多。 首先， 小而频繁的
餐食可以减轻对胰腺的消化负
担。 由于消化酶可能不足， 一
次摄入大量食物可能导致胰腺

难以有效地分解和消化食物 ，
增加胰腺的压力， 而小份的餐
食可以减少每次消化的食物量，
使胰腺更容易应对， 并提高食
物的消化效率。 其次， 小而频
繁的餐食有助于促进食物的消
化和吸收。 胰腺炎后， 可能会
导致食物消化和营养吸收的问
题。 通过分成多次进食， 可以
增加食物在胃肠道中的停留时
间， 使食物有更充足的时间与
消化酶反应， 从而更好地消化
和吸收营养物质。

高蛋白饮食 急性胰腺炎
后， 胰腺组织受损， 需要大量
的蛋白质来进行修复和恢复 。
因此， 选择高蛋白饮食对于康
复非常重要。 蛋白质是身体组
织修复和再生所必需的重要营
养素。 在急性胰腺炎后， 由于
炎症和组织受损， 身体需要额
外的蛋白质来修复受损的胰腺
组织以及其他组织。 蛋白质还
对细胞的生长和恢复起着重要

的作用。 在选择蛋白质食物时，
应优先选择高质量的蛋白质来
源。 这包括鱼类、 鸡肉、 低脂
奶制品、 豆类和豆制品等。 这
些食物不仅提供丰富的蛋白质，
还含有其他重要的营养物质 ，
如维生素、 矿物质和健康脂肪。

多摄入蔬果和纤维 蔬果和
纤维富含维生素、 矿物质和抗
氧化剂， 有助于增强免疫力和
促进消化健康。 选择新鲜的水
果和蔬菜， 优先选择蔬果的整
个部分而非果汁， 以确保摄入
足够的纤维。

总之， 急性胰腺炎后的饮
食管理至关重要。 合理的饮食
可以帮助减轻胰腺的负担， 促
进胰腺的康复和预防并发症的
发生。 与医生和营养师密切合
作 ， 制定个性化的饮食计划 ，
有助于恢复健康并提高生活质
量。

湖南省益阳市沅江市人民
医院普外二科 郑用

������ICU （Intensive�Care�Unit， 重症监护室）
是对危重病患者进行密切监护和治疗的特殊
病房。 在 ICU 护理中， 预防和处理常见的并
发症是至关重要的。 以下将介绍 ICU 护理操
作常见并发症的预防与处理规范。

导管相关感染 导管相关感染是 ICU 患
者最常见的并发症之一。 以下是一些预防和
处理导管相关感染的规范：

1.严格执行手卫生： 护士和医生在接触
导管时必须洗手或使用合适的消毒剂。

2.遵循无菌操作： 插管、 更换导管等操
作必须在无菌条件下进行， 使用无菌手套和
无菌物品。

3.定期更换导管： 根据医生的指示和制
定的导管更换计划， 及时更换导管以减少感
染风险。

4.避免长时间留置导管： 尽量缩短导管
的留置时间， 减少感染的机会。

5.使用抗菌贴固定导管： 使用具有抗菌
作用的贴固定导管， 可以减少感染的风险。

压力性损伤 压力性损伤是 ICU 患者常
见的并发症之一， 尤其是长时间卧床或无法
移动的患者。 以下是一些预防和处理压力性
损伤的规范：

1.定期翻身： 对于卧床患者， 要定期翻
身， 以减少长时间压迫同一部位的风险。

2.保持皮肤清洁和干燥： 保持皮肤干燥
和清洁， 避免湿度过高， 可以减少压疮的发
生。

3.使用合适的床垫和护理用品： 选择适
合患者体型和需要的床垫， 如气垫床、 泡沫
床垫等。 使用合适的护理用品， 如减压垫、
保护垫等。

4.定期评估和记录： 护士应定期评估患
者的皮肤情况， 并记录下来， 及时采取措
施。

呼吸道感染 呼吸道感染是 ICU 患者另
一个常见的并发症， 该怎么防范呢？

1.严格执行手卫生： 护士和医生在接触
患者时必须洗手或使用合适的消毒剂。

2.正确使用呼吸机： 对于需要机械通气
的患者， 护士应正确使用呼吸机， 遵循相应
的操作规范。

3.定期清洁呼吸道设备： 定期清洁和消毒
呼吸道设备， 如呼吸机管道、 呼吸机面罩等。

4.遵循无菌操作： 插管、 更换呼吸道设
备等操作必须在无菌条件下进行， 使用无菌
手套和无菌物品。

5.合理使用抗生素： 合理使用抗生素， 避
免滥用和过度使用， 以减少耐药菌株的产生。

静脉血栓栓塞 静脉血栓栓塞是 ICU 患
者常见的并发症之一， 尤其是长时间卧床或
活动受限的患者。 以下是一些预防和处理静
脉血栓栓塞的规范：

1.早期活动： 尽早帮助患者进行主动或
被动的肢体活动， 以促进血液循环和预防血
栓形成。

2.使用抗凝剂： 根据医生的指导， 合理
使用抗凝剂以预防血栓形成。 护士应监测患
者的凝血指标并及时调整药物剂量。

3.使用弹力袜： 对于高危患者， 如长时
间卧床或活动受限的患者， 可以使用弹力袜
以增加下肢血液循环。

总之， 在 ICU 护理中， 预防和处理常见
的并发症是至关重要的。 通过严格执行操作
规范可以减少并发症的发生， 提高患者的康
复率和生存质量。

湖南省岳阳市人民医院重症医学科 杨箐

�������随着人口老龄化的加剧 ，
老年人前列腺增生症成了一个
日益普遍的健康问题。 前列腺
增生症是指男性前列腺体积增
大， 压迫尿道导致尿流受阻的
情况。 这种情况可能导致尿频、
尿急、 尿痛等不适， 严重时还
可能引发尿潴留和感染。 面对
老年人前列腺增生症， 采取适
当的治疗方法至关重要。 下面
介绍一些常见的治疗方法， 以
帮助老年人更好地管理和治疗
前列腺增生症。

观察和监测 对于轻度症状
的老年人， 观察和监测可能是
一个合理的治疗选择。 定期进
行检查， 监测前列腺增生的进
展情况， 并根据症状的严重程
度调整治疗计划。

药物治疗 药物治疗是常用
的非手术治疗方法。 常用的药物
包括 α1－肾上腺素能受体阻滞剂
（如益气宁、 特拉唑嗪）、 5α-还
原酶抑制剂 （如非那雄胺 ） 、
β3－肾上腺素能受体激动剂 （如

噻托溴铵） 等。 这些药物可以帮
助缓解尿频、 尿急等症状， 减轻
前列腺增生带来的不适。

手术治疗 对于严重症状或
药物治疗无效的老年人， 手术治
疗可能是必要的选择。 常见的手
术 方 法 包 括 经 尿 道 电 切 术
（ TURP） 、 激 光 割 除 术
（HoLEP）、 经皮穿刺前列腺电汽
化术 （PVP）、 开放性前列腺切
除术 （OP） 等。 手术治疗可以
缓解尿流受阻， 改善尿痛和尿频
等症状。

微创治疗 除了传统的手术
治疗， 还有一些微创治疗方法
可供选择。 例如， 经尿道前列腺
介入治疗 （UroLift） 可以通过植
入特殊的支撑器件来改善尿流
受 阻 。 此 外 ， 激 光 热 疗 法
（PVP） 和微波治疗 （TUMT） 等
也是一些微创治疗的选择。

生活方式改变 在治疗前列
腺增生症的过程中， 老年人可
以尝试一些生活方式改变来缓
解症状。 例如， 减少饮酒和咖啡

因的摄入， 避免过度饮水和晚上
频繁起夜， 保持规律的排尿习
惯， 避免憋尿等。

康复训练 对于一些轻度症
状的老年人， 康复训练可能是
一个有效的治疗方法。 通过进
行盆底肌肉锻炼、 膀胱训练和
行为疗法， 可以帮助改善尿频、
尿急等症状。

定期随访和检查 无论采取
哪种治疗方法， 老年人都应定
期随访医生， 并进行相关的检
查。 这样可以及时调整治疗计
划， 监测病情的变化， 并预防并
发症的发生。

总之， 老年人前列腺增生症
是一种常见的泌尿系统疾病。 针
对老年人前列腺增生症， 根据症
状的严重程度和个体情况， 医生
会制定相应的治疗方案。 与医生
密切合作， 并定期进行随访和检
查， 可以帮助老年人更好地管理
前列腺增生症， 提高生活质量。

湖南省怀化济民医院泌尿外
科 周鹏

急性胰腺炎患者怎样科学饮食？


