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急性胰腺炎概述



急性胰腺炎是胰腺组织内胰酶被

激活后引起的自身消化、水肿、

出血甚至坏死，以腹痛、恶心、

呕吐、发热为主要表现的疾病。

定义

急性胰腺炎的发病机制复杂，涉

及胰液分泌异常、胰管阻塞、炎

症反应等多个环节。其中，酒精、

胆石症等是常见的诱因。

发病机制

定义与发病机制



临床表现
急性胰腺炎的典型症状包括腹痛、恶心、呕吐、发热等。腹痛多位于上腹部，

可向背部放射，呈持续性剧痛。

分型
根据病情严重程度，急性胰腺炎可分为轻型（水肿型）和重型（出血坏死型）。

轻型胰腺炎症状较轻，预后良好；重型胰腺炎病情凶险，死亡率较高。

临床表现及分型



急性胰腺炎的诊断主要依据临床表现、实验室检查和影像学

检查。其中，血淀粉酶和脂肪酶升高是急性胰腺炎的特异性

指标。

诊断标准

急性胰腺炎的治疗包括非手术治疗和手术治疗。非手术治疗

包括禁食、胃肠减压、补液、抗炎等；手术治疗主要针对合

并严重并发症的患者，如胰腺坏死继发感染等。

治疗方法

诊断标准与治疗方法
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护理评估与计划制定



详细了解患者的病史，包
括急性胰腺炎的发病原因、
症状表现、病程及治疗经
过等。

病史采集 体格检查 实验室检查

观察患者的生命体征、腹
部压痛、反跳痛等体征，
评估病情严重程度。

关注患者的血常规、血尿
淀粉酶、电解质等指标，
了解病情变化和并发症情
况。

030201

患者基本情况评估



评估患者的疼痛部位、性
质及程度，制定镇痛措施。

疼痛

关注患者的饮食状况，评
估营养摄入是否满足需求，
制定营养支持计划。

营养失调

识别患者可能出现的并发
症，如感染、出血等，制
定相应的预防措施。

并发症预防

护理问题识别与优先级排序



    

个性化护理计划制定

疼痛管理

根据患者的疼痛评估结果，选择合适

的镇痛药物和给药途径，确保患者舒

适。

营养支持

根据患者的营养状况和需求，制定个

性化的饮食计划，提供肠内或肠外营

养支持。

并发症预防与护理

密切观察患者的病情变化，及时发现

并处理并发症，如感染、出血等，确

保患者安全。
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护理措施实施及效果评价



采用NRS评分法对患者的疼痛程
度进行定期评估，确保及时、准
确地掌握患者的疼痛状况。

疼痛评估
根据疼痛评估结果，遵医嘱给予患
者镇痛药物，如非甾体抗炎药、阿
片类药物等，以缓解患者的疼痛感。

药物治疗

采用物理疗法（如冷敷、热敷等）、
心理疗法（如放松训练、音乐疗法
等）等非药物手段，辅助缓解患者
的疼痛。

非药物治疗

疼痛管理策略应用



肠内营养

对于能够耐受肠内营养的患者，
首选肠内营养支持，包括口服和
管饲两种方式，以满足患者的营

养需求。

营养评估

通过营养风险筛查和营养评定，
了解患者的营养状况和需求，制
定个性化的营养支持方案。

肠外营养

对于无法耐受肠内营养或肠内营
养不足的患者，给予肠外营养支
持，如静脉输注脂肪乳、氨基酸

等。

营养支持方案执行
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