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01 重症急性胰腺炎概述



重症急性胰腺炎是一种严重的急

腹症，由于胰酶激活后引起胰腺

组织自身消化、水肿、出血甚至

坏死。

定义

病情发展迅速，并发症多，病死

率高，需要及时的诊断和治疗。

特点

定义与特点



胆道疾病 酒精摄入 暴饮暴食 其他因素

重症急性胰腺炎的病因

01 02 03 04

胆结石、胆道感染等是常见病

因，导致胰管阻塞或胆汁反流

至胰腺。

长期大量饮酒可引起胰液分泌

旺盛，同时酒精可刺激胰液内

的蛋白酶原激活。

短时间内摄入大量食物，导致

胰液分泌过多，胰管压力升高

。

高血脂、某些药物、手术创伤

等也可诱发重症急性胰腺炎。



突然发作的剧烈腹痛，多位于左
上腹，可向背部放射。

重症急性胰腺炎的症状与体征

腹痛

腹痛时常伴有恶心呕吐，呕吐后
腹痛不缓解。

恶心呕吐

炎症反应导致体温升高，多为中
度发热。

发热

部分患者可能出现黄疸。

黄疸

重症急性胰腺炎可能导致低血压
和休克症状。

低血压与休克

腹部压痛明显，腹肌紧张和反跳
痛。

腹部压痛



02
重症急性胰腺炎的护理原

则



监测生命体征

保持呼吸道通畅

维持水电解质平衡

预防感染

基础护理

密切监测患者的体温、心率、

呼吸、血压等指标，及时发现

病情变化。

根据病情需要，遵医嘱补液，

维持水电解质平衡，预防脱水。

协助患者取半卧位，鼓励其深

呼吸、咳嗽，及时清理呼吸道

分泌物，保持呼吸道通畅。

保持病房清洁卫生，定期消毒，

严格执行无菌操作，预防感染。



采用疼痛评估量表对患者的疼痛程度进行评
估，以便采取相应的护理措施。

评估疼痛程度

指导患者采用放松技巧、转移注意力等方法
缓解疼痛，必要时遵医嘱给予止痛药。

疼痛缓解方法

密切观察患者的疼痛情况，如疼痛性质、部
位、持续时间等，及时发现异常情况。

观察疼痛变化

对疼痛护理效果进行记录，以便及时调整护
理措施。

记录疼痛护理效果

疼痛护理



营养支持

对患者进行营养状况评

估，了解其营养需求和

饮食习惯。

根据病情需要，指导患者合

理安排饮食，选择高蛋白、

低脂肪、易消化的食物。

对于不能进食的患者，

遵医嘱给予肠内营养支

持，如鼻饲、胃管等。

定期监测患者的体重、

血清白蛋白等指标，了

解营养状况变化。

评估营养状况 饮食指导 肠内营养支持 监测营养指标



与患者建立良好的信任关系，了解其
心理需求和顾虑。

建立良好护患关系 提供心理支持

减轻焦虑和恐惧 寻求社会支持

向患者及家属介绍疾病相关知识，鼓
励其积极配合治疗和护理。

采用放松技巧、转移注意力等方法减
轻患者的焦虑和恐惧情绪。

鼓励患者家属、亲友等提供社会支持，
帮助患者度过难关。

心理护理
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