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患者基本信息

职业：公司

高管

姓名：李先

生

年龄：45岁

身高：

175cm

性别：男

体重：

90kg



初诊时间：2022年1月

诊断结果：急性胰腺炎

初诊症状：上腹部疼痛、恶心、呕吐

治疗过程：住院治疗，禁食、胃肠减压、

静脉输液、抗生素等药物治疗

病史及治疗过程



01

02
上腹部疼痛、腹胀、恶心、呕

吐、发热

腹部压痛、反跳痛、腹肌紧张、

肠鸣音减弱

症状

体征

现有症状及体征



护理评估
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01 02 03

详细询问并记录患者疼痛的部位、性质

（如钝痛、锐痛、绞痛等）以及是否有放

射痛。

疼痛部位和性质

使用疼痛评分量表（如NRS评分）对患者

疼痛程度进行评估，并记录疼痛的持续时

间及发作频率。

疼痛程度和持续时间

了解疼痛对患者日常生活、睡眠、饮食等

方面的影响，以便制定针对性的护理措施。

疼痛对生活质量的影响

疼痛评估
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实验室检查结果

关注患者的血常规、血生化等实验室检查结果，了解是否存在

贫血、低蛋白血症等营养相关指标异常。

01

体重和体质指数（BMI）

测量患者身高、体重，计算BMI，以评估患者是否存在营养不

良或肥胖等问题。

02

饮食摄入情况

详细询问并记录患者的饮食种类、摄入量以及是否存在厌食、

恶心、呕吐等症状。

营养状况评估



01
情绪状态

观察并了解患者的情绪变化，

如焦虑、抑郁等，以及是否存

在自杀倾向等严重心理问题。

02
社会支持网络

了解患者的家庭关系、社交圈

子以及工作状况，评估其社会

支持网络是否健全。

03
应对方式

了解患者面对疾病和疼痛的应

对方式，如是否积极寻求医疗

帮助、是否采取有效的自我调

节措施等。

心理社会评估



护理诊断与问题
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疼痛相关护理诊断

腹痛

胰腺炎患者常常出现上腹部或左上腹

部的持续性剧痛，疼痛可向背部放射。

疼痛引发的睡眠障碍

剧烈的腹痛可能导致患者夜间难以入

睡或睡眠质量下降。

疼痛引发的活动受限

腹痛可能使患者日常活动受限，如行

走、弯腰等动作受限。



消化吸收障碍
胰腺分泌的消化酶减少，影响食物的消化吸收，可能导致脂肪泻、
体重下降等问题。

电解质及酸碱平衡紊乱
胰腺炎可能导致胰腺内外分泌功能失调，引发电解质及酸碱平衡紊
乱。

营养摄入不足
胰腺炎患者可能因为疼痛、恶心、呕吐等症状而食欲减退，导致
营养摄入不足。

营养失调相关护理诊断



疼痛与不适引发的恐惧
持续的腹痛和其他不适症状可能使患者产生恐惧感，担心病情恶化
或出现并发症。

治疗过程中的心理压力
胰腺炎的治疗可能包括禁食、胃肠减压、药物治疗等，这些治疗措
施可能给患者带来一定的心理压力和不适。

疾病认知不足引发的焦虑
患者对胰腺炎的认知不足，可能对疾病的治疗和预后产生担忧和
焦虑。

焦虑、恐惧相关护理诊断
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