
急 性 胰 腺 炎

教 学 查 房



教学查房目的

n 1.掌握急性胰腺炎定义、临床表现、并发症

及治疗。

n 2.了解诊疗急性胰腺炎相关检查及结果意义。

n 3.了解急性胰腺炎相关鉴别诊断。

n 4.了解急性胰腺炎预后情况。



既往史：否认有高血压、糖尿病等相关病史。

病史汇报



入院后完善相关检查：腹部CT平扫



影像学腹部CT片



n问题：为什么诊断急性胰腺炎？



    结合患者病史、体征及相关辅助检

查，现诊断急性胰腺炎诊断明确。

       患者年轻女性，急性起病，因“腹痛4天”入院。临床症状表现为
中上腹部阵发性绞痛，伴有恶心、呕吐；查体阳性体征表现为中上
腹有压痛，无反跳痛，肝肾区有叩击痛，肠鸣音正常。急诊查血常
规白细胞升高，以中性为主；急诊生化血糖高，二氧化碳值下降；
血淀粉酶正常。结合患者入院后查腹部CT提示：胰腺饱满，轮廓模

糊，周围脂肪间隙密度增高，符合胰腺炎改变。

     



问题：血淀粉酶正常是否排除急性胰腺炎？

n不能。

n高脂性胰腺炎血淀粉酶可不升高。

n胰腺广泛坏死血淀粉酶可不升高。





急性胰腺炎—定义

【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。

     

掌握

临床特点：
  临床以急性上腹痛、恶心、呕吐、发热和血胰酶增高等为特点。
  临床病理分型：水肿型
                出血坏死型



急性胰腺炎-临床表现

n （1）腹痛：为最早出现的症状，往往在暴饮暴食

或极度疲劳之后发生，多为突然发作，位于上腹
正中或偏左。疼痛为持续性进行性加重，似刀割
样。疼痛向背部、胁部放射。

n 若为出血坏死性胰腺炎，发病后短暂时间内即为
全腹痛、急剧腹胀，同时很快即出现轻重不等的
休克。

掌握



急性胰腺炎-临床表现

n （2）恶心、呕吐：发作频繁，起初为进入食物胆

汁样物。

n 病情重会有肠麻痹，则吐出物为粪样。

n （3）黄疸：急性水肿型胰腺炎出现的较少，约占
1/4。而在急性出血性胰腺炎则出现的较多。

掌握



急性胰腺炎-临床表现

n （4）脱水：急性胰腺炎的脱水主要因肠麻痹、呕

吐所致，而重型胰腺炎在短短的时间内即可出现
严重的脱水及电解质紊乱。出血坏死型胰腺炎，
发病后数小时至10几小时即可呈现严重的脱水现

象，无尿或少尿。



急性胰腺炎-临床表现

n（5）由于胰腺大量炎性渗出，以致胰腺的

坏死和局限性脓肿等，可出现不同程度的
体温升高。

n若为轻型胰腺炎，一般体温在39℃以内，3

～5天即可下降。

n重型胰腺炎，则体温常在39～40℃，常出

现谵妄，持续数周不退，并出现毒血症的
表现



急性胰腺炎-临床表现

n（6）少数出血坏死性胰腺炎，胰液以至坏

死溶解的组织沿组织间隙到达皮下，并溶
解皮下脂肪，而使毛细血管破裂出血，使
局部皮肤呈青紫色，有的可融成大片状，
在腰部前下腹壁，亦可在脐周出现。
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