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患者基本信息与病情回顾



姓名、性别、年龄、
职业等基本信息

入院时间、主诉、现
病史等初步情况

既往史、家族史等重
要信息

患者基本信息介绍



病史及诊断过程概述

发病前诱因及症状表现

相关检查结果及诊断依据

就诊过程及初步诊断

最终诊断及分型（水肿型/

出血坏死型）
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治疗原则及具

体方案

药物使用情况

及注意事项

护理级别及护

理措施

营养支持与饮

食调整

治疗方案与护理措施



实验室检查结果及影像

学表现

当前主要症状及体征表

现

病情评估及可能并发症

风险

后续治疗计划及护理重

点

01 02 03 04

病情现状及发展趋势



02
急性胰腺炎相关知识普及



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zu织自身消

化、水肿、出血甚至坏死的炎症反应。

临床病理常把急性胰腺炎分为水肿型

和出血坏死型两种。水肿型病情较轻，

预后良好；出血坏死型病情较重，预

后较差。

急性胰腺炎定义及分类

急性胰腺炎分类

急性胰腺炎定义



发病原因
急性胰腺炎的发病原因包括胆道疾病、酒精、手术与创伤、内分泌与代谢障碍、

感染、药物等。其中，胆道疾病和酒精是最常见的诱因。

危险因素
高脂血症、高钙血症、暴饮暴食、吸烟等不良生活习惯以及某些遗传因素也可

能增加急性胰腺炎的发病风险。

发病原因及危险因素分析



急性胰腺炎的临床表现包括急性上腹痛、恶心、呕吐、发热、

黄疸等。重症患者可出现休克、多器官功能障碍综合征等表

现。

临床表现

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。实验室检查包括血清淀粉酶、脂肪酶等胰酶水平升高；

影像学检查如超声、CT等可显示胰腺形态改变和周围渗出等

征象。

诊断依据

临床表现与诊断依据



治疗方法
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、镇痛、抗生素应用等措施；手术治疗主要针对重症患者，包括胰腺坏死zu

织清除术、腹腔灌洗术等。

预后评估

急性胰腺炎的预后与病情严重程度、治疗是否及时有效等因素有关。轻症患者预

后良好，重症患者病死率较高。因此，早期发现、及时治疗是改善急性胰腺炎预

后的关键。

治疗方法及预后评估
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护理评估与问题识别



急性胰腺炎患者可能出现
发热，需持续监测体温变
化。

体温 心率与血压 呼吸

重症患者可能出现心率加
快、血压下降等休克表现，
需密切监测。

观察患者呼吸频率、深度，
评估有无呼吸困难或呼吸
衰竭。

030201

生命体征监测结果分析



疼痛程度评估及处理措施

疼痛评估

采用疼痛评分量表，定期评估患者疼

痛程度。

疼痛处理
根据疼痛程度，给予药物镇痛、非药

物镇痛等措施，确保患者舒适。



听诊肠鸣音，了解肠道蠕动恢复情况。

肠鸣音监测

观察患者排便次数、性状，评估有无便秘或腹
泻。

排便情况

逐步恢复饮食，观察患者有无恶心、呕吐等不耐受表现。

饮食耐受性

胃肠道功能恢复情况观察
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