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主 要 内 容

 概        述

  分       型

病 因 与 发 病 机 制 

护理评估

常见护理诊断/问题

护理措施

护理评价

思考题

护理目标



病因与发病机制

重 点 和 难 点

重点

难点

概念、身体状况、治疗原则、护理要

点、 健康教育



急性胰腺炎（ a c u t e  p a n c r e a t i t i s）是各种病因导
致胰腺分泌的胰酶被激活后引起胰腺及其周围组织自
身消化的化学性炎症，是消化系统常见急症之一。

01

临床特点 :急性腹痛、发热、恶心、呕吐和
血、尿淀粉酶增高等。

02

本病多发生于青壮年，女性多于男性。

03

概  述



流行病学特点

荷兰

美国

广东 

1985年和1995年的急性胰腺炎发病率分
别为12.4/10万和15.9/10万

每1000人中因急性胰腺炎住院的人数从
1988年的0.4上升到2002年的0.7

1986~1990年急性胰腺炎病例数占同
期住院总人数的0.19%，而2001~2005

年间则达0.71%等



病    因

胆道疾病

胰管梗阻

酗酒
暴饮暴食

其他

询问有无胆石症、胆道感染或胆道蛔虫等
疾病病史等

暴饮暴食可刺激胰液与胆汁大量分泌，
胰液排出受阻造成急性胰腺炎

某些急性传染病；
经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）检查；
某些药物；某些内分泌疾病

胰管结石、肿瘤或蛔虫等均可引起急性
胰腺炎



发病机制

急性胰腺炎的发病机制尚未明
了，但是目前在胰腺自身消化
理论上达成了共识。

全身引起多脏器功能损害

通过血行和淋巴途径，输送

产生一系列炎性介质



轻症急性胰腺炎、重症急性胰腺炎

根据病变的损害程度：

01

水肿型和岀血坏死型 

根据病理变化：

02

分  型



1
健康史

3
有无腹部手术或外伤，有无行
ERCP检查

2
询问有无胆石症、胆道感染或胆

道蛔虫等疾病病史 

4
是否有内分泌疾病和代谢疾病，

有无急性传染病病史 

5

发病前是否服用过噻嗪类利尿剂、
糖皮质激素等药物 

6
是否存在酗酒和暴饮暴食等诱因

护 理 评 估



01发热 02低血压和休克 03身体状况
○腹痛
○恶心、呕
吐及腹胀

水、电解质及酸碱平衡紊乱

护 理 评 估



并发症

体征
○ 轻症急性胰腺炎：上腹轻压痛 

○ 重症急性胰腺炎：上腹部压痛明显；急性腹膜炎
体征； Grey-Turner征；Cullen征；黄疸等 

护 理 评 估



评估病人有无紧张、焦虑、
恐惧等不良情绪反应

评估病人的社会支持情况
评估病人及家属对疾病的

认识程度、应对能力

0 1

0 20 3

心理-社会状况

护 理 评 估



护 理 评 估

辅助检查

血常规检查

淀粉酶测定：血、尿淀粉酶常明显增高

血清脂肪酶测定：对于就诊较晚的病人有诊断价值 

血液生化检查

C-反应蛋白（CRP）

影像学检查
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