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概  述

 急性胰腺炎（ acute pancreatitis ）是各种病因导致胰腺分

泌的胰酶被激活后引起胰腺及其周围组织自身消化的化学

性炎症，是消化系统常见急症之一。

 临床特点 : 急性腹痛、发热、恶心、呕吐和血、尿淀粉酶

增高等。

 本病多发生于青壮年，女性多于男性。



流行病学特点

荷兰

美国

广东 

1985 年和 1995 年的急性胰腺炎发病
率分别为 12.4/10 万和 15.9/10 万

每 1000 人中因急性胰腺炎住院的人数
从 1988 年的 0.4 上升到 2002 年的 0.7

1986~1990 年急性胰腺炎病例数占同
期住院总人数的 0.19% ，而 2001~2005
年间则达 0.71% 等



病    因

胆道疾病

胰管梗阻

酗酒
暴饮暴食

其他

询问有无胆石症、胆道感染或胆道蛔虫

等疾病病史等

暴饮暴食可刺激胰液与胆汁大量分泌，

胰液排出受阻造成急性胰腺炎

某些急性传染病；

经内镜逆行胰胆管造影（ ERCP ）检查；

某些药物；某些内分泌疾病

胰管结石、肿瘤或蛔虫等均可引起急性

胰腺炎



发病机制

急性胰腺炎的发病机制尚未明了，但是目前在

胰腺自身消化理论上达成了共识。

全身引起多脏器功
能损害

通过血行和淋
巴途径，输送

产生一系
列炎性介

质



 分  型

 根据病变的损害程度：

轻症急性胰腺炎、重症急性胰腺炎

 根据病理变化：

水肿型和岀血坏死型 



护 理 评 估

健康史

询问有无胆石症、胆道感染或胆道蛔虫等疾病病史 

有无腹部手术或外伤，有无行 ERCP 检查

是否有内分泌疾病和代谢疾病，有无急性传染病病史 

发病前是否服用过噻嗪类利尿剂、糖皮质激素等药物 

是否存在酗酒和暴饮暴食等诱因



护 理 评 估

身体状况

腹痛

恶心、呕吐及腹胀

发热

水、电解质及酸碱平衡紊乱

低血压和休克



护 理 评 估

体征

 轻症急性胰腺炎：上腹轻压痛

 重症急性胰腺炎：上腹部压痛明显；急性腹膜炎体征；
Grey-Turner征；Cullen  征；黄疸等

并发症



护 理 评 估

心理 - 社会状况

评估病人有无紧张、焦虑、恐惧等不良情绪反应

评估病人及家属对疾病的认识程度、应对能力

评估病人的社会支持情况



护 理 评 估

辅助检查

血常规检查

淀粉酶测定：血、尿淀粉酶常明显增高

 血清脂肪酶测定：对于就诊较晚的病人有诊断价值

血液生化检查

C-反应蛋白（ CRP ）

影像学检查



护 理 评 估

治疗原则及主要措施

轻症急性胰腺炎的治疗措施

重症急性胰腺炎的治疗措施

其他



护 理 评 估：治疗原则及主要措施

除上述治疗外，还应：

抗休克及纠正水、电解

质酸碱失衡

给予营养支持

抗感染治疗

减少胰液分泌

抑制胰酶活性

重症急性胰腺
炎的治疗措施

其他

并发症治疗，内镜

下 Oddi括约肌切开

术（ EST ），腹腔

灌洗，中医治疗及

手术治疗等

禁食及胃肠减压

立即进行静脉输液

解痉止痛

抗感染

抑酸治疗

轻症急性胰腺
炎的治疗措施



常用护理诊断 /问题

急性疼痛1
与急性胰腺炎所致的胰腺
及周围组织水肿有关

2 体温过高 与胰腺炎症过程有关

3 有体液不足
的危险

与禁食、呕吐、胃肠
减压或胰腺岀血有关

潜在并发症4
休克、急性腹膜炎、急性呼
吸窘迫综合征、急性肾衰竭



病人自觉头痛减轻或消失

病人体液摄入充足，无脱水征及休克征

病人未发生并发症，或并发症能被及时

发现及时处理。

护 理 目 标

病人体温下降或恢复正常



护  理  措 施：一般护理

休息与活动

绝对卧床休息，保证充足的睡眠

协助病人取弯腰屈膝侧卧位，以缓解疼痛

对于疼痛剧烈辗转不安者应保证病人的安全，防止坠床， 

避免周围放置危险物品。



护  理  措 施：一般护理

饮食护理

病人需禁食禁饮 1～ 3日，必要时给予胃肠减压

若病人病情严重，则应增加禁食及胃肠减压时间

禁食胃肠减压期间应给予 TPN ，每日补液 3000ml以上，

同时积极补充电解质

可每日用 25g左右的少量优质蛋白食物，以利于胰腺

功能的恢复

应注意避免酗酒和暴饮暴食



护  理  措 施

病 情 观 察 

密切观察病人体温、呼吸、脉搏、血压及神志变化

观察腹部情况

重症急性胰腺炎病人应转入重症监护病房



护  理  措 施

用 药 护 理

使用抗生素时应注意有无出现过敏反应

注意禁用吗啡，防止引起 Oddi 括约肌痉挛，

加重病人病情



护  理  措 施

对症护理

禁食期间应每日做好口腔护理

发热病人给予物理降温，必要时遵医嘱使用药物退热

指导病人应用减轻疼痛的各种方法如皮肤针刺疗法或松

弛疗法等



护 理 措 施

心 理 护 理

经常巡视病人，了解并尽量满足病人的需要。

耐心倾听病人的感受，向病人及家属解释疼痛的原因，

指导缓解疼痛的方法

抢救病人时应做到有条不紊，减轻病人的家属的恐惧



护  理  措 施

健康指导

疾病知识指导：向病人及家属详细介绍急性胰腺炎发

生的主要病因、诱因、发生发展过程、治疗方法等

生活方式指导：指导病人养成良好的生活方式，帮助

病人形成规律进食的习惯，注意饮食卫生



疼痛减轻或缓解

病人液体摄入充足，无脱水征及休克征
象

出现并发症，或并发症被护士及时发现，及
时处理

护 理 评 价

体温下降或恢复正常



思考题 

      张女士， 55岁，既往有胆石症多年。 1天前进食后出

现上腹正中隐痛，逐渐加重，呈持续性，向腰背部放射，伴

低热、恶心、频繁呕吐，吐出食物、胃液和胆汁，吐后腹痛

无减轻，使用止痛药无效。护理体检： T38.5℃ ， P104次 /

分， R19次 / 分， Bp130/80mmHg ，急性病容，屈膝侧卧位

，上腹部明显压痛。化验：白细胞增高，血清淀粉酶增高。

经医生诊断为“急性胰腺炎”。

请问：

（ 1 ）针对病人现在情况，列出病情观察内容。

（ 2 ）针对病人疼痛症状，制定一份护理计划。

（ 3 ）给病人制定一份健康指导计划。

http://image.jike.com/detail?did=-8890685582981575514&pos=9&num=36&q=%E6%80%9D%E8%80%83%E5%8D%A1%E9%80%9A%E5%9B%BE%E7%89%87&fm=QH360
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