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01 急性胰腺炎概述



急性胰腺炎是多种病因导致胰酶在胰

腺内被激活后引起胰腺组织自身消化、

水肿、出血甚至坏死的炎症反应。

涉及胰液分泌增多、胰管阻塞、胰腺

微循环障碍、炎症反应等多个环节。

其中，胰液分泌增多和胰管阻塞是急

性胰腺炎发病的基础。

定义与发病机制

发病机制

定义



发病率

急性胰腺炎的发病率逐年上升，与生活方式的改变、
饮食结构的变化等因素有关。

年龄与性别分布

任何年龄均可发病，但以青壮年多见，男女比例相近。

地域与季节分布

无明显地域差异，四季均可发病，但以春秋季节多见。

流行病学特点



急性胰腺炎的典型表现为腹痛、腹胀、恶心、呕吐、发热等

症状。严重者可出现休克、多器官功能障碍等危及生命的并

发症。

临床表现

根据病情严重程度可分为轻型急性胰腺炎和重型急性胰腺炎。

轻型急性胰腺炎预后良好，重型急性胰腺炎病情凶险，死亡

率高。

分型

临床表现与分型



02 诊断与鉴别诊断



诊断标准
根据患者的临床症状、体征及实验室检查结果综合判断。典型表现为急性上腹

痛、恶心、呕吐、发热，血淀粉酶和脂肪酶水平升高等。

诊断流程
详细询问病史，进行全面体格检查，结合实验室检查和影像学检查结果，排除

其他相似疾病，最终确诊急性胰腺炎。

诊断标准及流程



03

消化性溃疡穿孔

表现为突发上腹部剧痛，呈“刀割样”，腹部立位X线片可见膈

下游离气体。

01

急性胃炎

表现为上腹痛、恶心、呕吐等，但血淀粉酶和脂肪酶水平正常。

02

急性胆囊炎

表现为右上腹痛、恶心、呕吐等，可伴有黄疸，B超或CT检查

可发现胆囊炎症。

鉴别诊断相关疾病



实验室检查与影像学检查

实验室检查

血淀粉酶和脂肪酶水平升高是急性胰

腺炎的特异性指标。此外，还可出现

白细胞计数升高、血糖升高等。

影像学检查

腹部B超和CT检查是急性胰腺炎的常

用影像学检查方法。B超可发现胰腺

肿大和胰周液体积聚，CT检查可更准

确地显示胰腺炎症程度和并发症情况。



03 治疗原则与方案



禁食、胃肠减压

通过禁食和胃肠减压，减少胰腺

分泌，降低胰管内压力，有助于

缓解急性胰腺炎的症状。

药物治疗

使用生长抑素及其类似物、质子

泵抑制剂等药物，抑制胰腺分泌，

减轻炎症反应。

营养支持

通过肠外营养支持，为患者提供

足够的热量、蛋白质、维生素和

矿物质等营养素，促进康复。

非手术治疗方法



适应症
对于急性胰腺炎合并严重并发症，如胰腺坏死、感染、出血等，或经非手术治疗

无效的患者，需要考虑手术治疗。

术式选择

根据患者的具体病情和手术指征，选择合适的术式，如胰腺切除术、胰管引流术、

腹腔灌洗术等。

手术治疗适应症及术式选择



通过积极治疗原发病、控制感染、维持水电解质平衡等措施，降低并发症的发生率。

预防

对于出现的并发症，如休克、多器官功能障碍综合征等，应及时采取相应的治疗措施，如补液、抗感染、器官功

能支持等，以改善患者预后。

处理

并发症预防与处理



04 护理评估与计划
制定
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