
急性胰腺炎护理查
房



c
o
n
te
n
ts

目录

• 急性胰腺炎概述

• 急性胰腺炎护理措施

• 药物治疗与护理配合

• 实验室检查与结果分析

• 心理护理与健康教育

• 总结回顾与展望



急性胰腺炎概述

CATALOGUE

01



定义
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。

发病机制
主要涉及胰液分泌增多和胰管不畅两个因素。酒精、胆石症、高脂血症等是常

见诱因，它们可引起胰液分泌增多和/或胰管梗阻，导致胰管内压力升高，胰液

外溢，进而引发胰腺自身消化和炎症反应。

定义与发病机制



急性胰腺炎的典型症状包括腹痛、

腹胀、恶心、呕吐、发热等。重

症患者可出现休克、黄疸、肠麻

痹、腹膜刺激征等。

临床表现

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）。轻型预后较好，

重型病情凶险，死亡率高。

分型

临床表现及分型



诊断标准
结合患者病史、临床表现、实验室检查和影像学检查进行综合诊断。具体标准包

括：典型腹痛症状；血清淀粉酶和/或脂肪酶水平升高至正常值上限3倍以上；腹

部影像学检查（如CT、MRI或超声）显示胰腺肿胀和/或胰周液体积聚。

鉴别诊断

需要与急性胃炎、急性胆囊炎、肠梗阻等疾病进行鉴别。通过详细询问病史、仔

细查体以及必要的实验室和影像学检查，可以做出准确鉴别。

诊断标准与鉴别诊断
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疼痛护理

定期评估患者的疼痛程

度和性质，记录疼痛评

分和部位。

根据医嘱给予镇痛药物，

如非甾体抗炎药或阿片类

药物，以缓解疼痛。

协助患者采取舒适的体

位，如弯腰、屈膝等，

以减轻腹部张力。

提供心理支持，减轻患

者的焦虑和恐惧情绪，

有助于缓解疼痛。

评估疼痛 疼痛缓解 舒适措施 心理支持



禁食与胃肠减压 饮食调整 营养支持 避免刺激性食物

饮食调整与营养支持

01 02 03 04

在急性期，患者需要禁食并进

行胃肠减压，以减轻胰腺负担

。

随着病情好转，逐渐调整饮食

，从流质饮食过渡到半流质、

软食和普食。

根据患者的营养需求和饮食调

整情况，给予肠内或肠外营养

支持。

避免食用高脂肪、高蛋白、辛

辣和刺激性食物，以免加重病

情。



预防感染

监测生命体征

预防胰瘘和假性囊肿

处理并发症

并发症预防与处理

保持患者皮肤和口腔清洁，定

期更换敷料和消毒引流管，以

降低感染风险。

保持引流管通畅，定期冲洗和

更换引流袋，以减少胰瘘和假

性囊肿的发生。

密切观察患者的生命体征，如

体温、脉搏、呼吸和血压等，

及时发现并处理异常情况。

如出现感染、出血、胰瘘等并

发症，及时报告医生并协助处

理。
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抗炎药
如头孢类、喹诺酮类等，用于控制胰腺及

周围组织的感染。

药物治疗原则
急性胰腺炎的药物治疗主要遵循抗炎、镇

痛、抑制胰腺分泌、改善微循环等原则，

以缓解患者症状，促进病情恢复。

镇痛药
如非甾体类抗炎药（NSAIDs）等，用于

缓解患者腹痛症状。

改善微循环药
如丹参注射液、低分子右旋糖酐等，用于

改善胰腺及周围组织的微循环，促进炎症

消退。

抑制胰腺分泌药
如生长抑素及其类似物，通过抑制胰腺分

泌，减轻胰腺负担。

药物治疗原则及常用药物介绍
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