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急性重症胰腺炎护理的研究进展 

覃冬雪 

河池市第三人民医院  广西壮族自治区河池 

【摘要】急性重症胰腺炎是一种临床上常见的急腹症，该病是由多种因素导致的胰腺组织血液循环障

碍，继而造成了胰腺内部的细胞因子释放以及消化酶在组织内被激活诱导胰腺组织自体消化与释放多种毒

素的现象，引起病人体内环境发生紊乱，造成其他脏器功能严重受损的炎症性重症疾病[1]。急性重症胰腺炎

发病急，病程进展速度，病情险恶，存在着较高的并发症，死亡率高。目前，临床上急性重症胰腺炎的发

病率不断增高，为了患者的身体健康，提高患者的治疗效果 ，完善护理工作的已成为重要环节。本文就急

性重症胰腺炎护理研究进展进行综述，为临床实际工作的开展提供借鉴。 
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【Abstract】 severe acute pancreatitis is a clinically common acute abdominal disease, the disease is caused 
by many factors of pancreatic tissue blood circulation obstacle, which in turn caused the cytokines released within 
the pancreas and digestive enzymes induced within the organization are activated in the pancreas of autologous 
digestion and release the phenomenon of a variety of toxins, cause disorder in patient environment, Severe 
inflammatory diseases causing severe damage to other organ functions [1]. Acute severe pancreatitis is characterized 
by acute onset, rapid progression, sinister condition, high complications and high mortality. At present, the 
incidence of clinical acute severe pancreatitis is increasing, in order to patients' health, improve the treatment effect 
of patients, improve the nursing work has become an important link. This paper reviews the nursing research 
progress of acute severe pancreatitis and provides reference for clinical practice. 
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急性重症胰腺炎有着多种致病危险因素，胆道

类疾病以及酗酒或者暴饮暴食是最常见的病因。国

内以胆道疾病为主，占 50%发上[2]，包括胆道结石，

蛔虫，炎症等，主要是当肝胰壶腹的括约肌功能出

现障碍时会造成壶腹部的压力升高，继而对其胆汁

和胰液的排泄造成影响，容易导致胆汁逆流至胰管

内部损坏胰管黏膜屏障，最终诱发急性重症胰腺炎。

而酗酒或者暴饮暴食则可因大量的食物进行人体的

十二指肠，在酒精的刺激下，胰液素及胆囊收缩素

释放会增加胰液的分泌，造成了乳头水肿和肝胰壶

腹括约肌出现痉挛，导致胰管内压力增高，甚至细

小胰管破裂，最终引起急性重症胰腺炎的发生。其

主要临床表现为尿淀粉酶升高[3]、腹痛、腹胀、恶

心、呕吐、高热，甚至休克等，伴有脏器功能障碍，

可出现神志改变，或出现腹水、皮肤黏膜出血、胰

腺假性囊肿等，甚至 DIC 的发生，死亡率高。因此

在患者治疗期间采取积极的护理干预是必要的，可

有效地促进患者疾病的恢复及预防疾病的复发。 
1 急性重症胰腺炎的治疗 
急性重症胰腺炎患者的治疗多根据患者具体的

情况而选择恰当的治疗方式。胆源性急性重症胰腺

炎首先需要明确患者胆道梗阻情况，如果出现梗阻，

则需要对患者的梗阻进行处理[4-6]。可选择切除胆

囊，解除梗阻，通畅引流。如果未出现梗阻的情况

则无需进行手术。高血脂性急性重症胰腺炎则需对

患者的血浆情况进行观察，同时了解患者的血脂，
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如果其三酰甘油在 11.3mmol/L 以上时，应先进行降

血脂治疗。而酒精性急性重症胰腺炎的治疗主要是

减少其胰液的分泌以及胃酸分泌，对患者的十二指

肠酸化情况进行改善，一般多提供禁食，胃肠减压

来治疗[7-9]。但如果患者出现坏死感染则需进行坏死

组织清除加引流术。总之，其治疗的主要目的是减

少胰液分泌，纠正电解质紊乱及酸碱失衡、防止感

染及休克的发生。 
2 急性重症胰腺炎的护理 
2.1 心理护理 
急性重症胰腺炎具有发病急，病情发展迅速，

病死率高等特点，同时因病情反复产生高昂的治疗

费用，外加疾病会增加患者身体的不适感，使得患

者及家属极易产生焦虑、紧张、抑郁等不良情绪。

因此当患者入院就诊时，护理人员应积极与其建立

好良好的护患关系，为患者及家属提供相应的心理

疏导，使其充分了解该病的成因，如何治疗，治疗

过程中可能会存在的问题。并对患者及家属提出的

问题给予耐心解答，缓解其紧张焦虑的情绪，增强

其战胜疾病的信心，提高治疗的依从性[10-12]。 
2.2 基础护理 
急性重症胰腺炎的患者常因病情需要留置胃管

或者尿管，护理人员应每日为患者做好口腔清洁及

尿道口的护理，早晚各一次，避免出现口腔溃疡或

尿路感染。同时注意保持胃管及尿管管道的通畅，

避免管道打折、扭曲或脱落，并准确记录其量、颜

色、性质。除此之外，还应做好患者的皮肤护理，

注意保持其皮肤的清洁干燥，每两个小时协助翻身

拍背 1 次，并指导其进行有效咳嗽咳痰，避免出现

压疮或坠积性肺炎。 
2.3 疼痛护理 
急性重症胰腺炎患者会出现剧烈的疼痛感，容

易导致休克的发生，所以应根据患者的疼痛情况提

供有效的护理干预。患者所居住的病房应控制好温

度及湿度，保持房间内通风舒适。同时可指导患者

将膝盖弯曲后向胸部靠近，有利于缓解 Oddi 括约肌

痉挛，减轻疼痛。还可适当的为患者进行背部的按

摩，或采取音乐疗法、看书聊天等形式以转移其注

意力，缓解疼痛，必要时可遵医嘱予药物镇痛。如

果因为胆管或者胰管出现痉挛时可以选择强痛定与

山茛菪碱合用[13-15]。而吗啡可引起 Oddi 括约肌出现

痉挛，造成患者的疼痛程度加重，需谨慎使用。当

为患者提供解痉和镇痛的药物后，应注意观察用药

后的疗效及不良反应。 
2.4 其他器官功能的护理 
急性重症胰腺炎可导致多器官功能障碍，如肾

衰竭、胰性脑病、ARDS 等，因此护理人员不仅要

严密监测患者的生命体征，准确记录 24 小时出入

量，还要注意监测其血象、血糖、血清肌酐以及患

者意识瞳孔等的变化，必要时进行血气分析。如果

患者的尿量少于 30ml/h，同时其血清肌酐大于

120umol/L 时，需要使用利尿剂 ，同时静脉滴注碳

酸氢钠，避免患者出现酸中毒，减少低钠血症的发

生，避免出现肾衰竭。如果患者出现了神志不清时

应警惕是否出现了胰性脑病[16-18]，应及时报告医师

并配合医师予及时处理。另外，注意观察患者的腹

部体征，了解病人腹痛和腹胀的情况，以及持续的

时间也是必要的。疼痛时适当给予镇痛类药物，避

免出现心血管异常。同时注意观察患者呼吸情况及

PaO2 值，避免出现急性呼吸窘迫综合征。一旦出现

呼吸困难，应及时给予纠正，改善其缺氧状态。 
2.5 营养支持 
急性重症胰腺炎患者体内营养消耗较大，充分

合理的营养支持，可帮助患者顺利度过危险期，使

其机体代谢状态得到改善，利于其消化道功能以及

机体各生化指标的恢复。李伟,葛淑芝,何许等[19]研究

提示，胃肠减压及禁食为急性重症胰腺炎治疗的关

键举措。因此患者禁食期间需为其提供肠外营养支

持。临床上肠外营养可通过中心静脉导管和外周静

脉导管输注体内。由于肠外营养多属于高渗液体,对
血管刺激性较大，护士在输注过程中，应注意保护

患者血管，选择粗直、充盈且弹性好的血管,双手交

替使用，防止发生静脉炎。经中心静脉导管输注时,
应注意无菌操作，防止发生导管相关性感染及血栓。

同时做好患者血糖的监测，避免高血糖或者低血糖

的出现。有研究显示，长期应用肠外营养支持，易

促使肠功能屏障减退、细菌移位等[20]，不建议长期

应用，当患者病情允许，可采取肠内与肠外营养相

结合的方法。又相关研究显示，肠内营养可保证营

养物质直接经肠道吸收利用，可有效增加黏膜局部

血流灌注、改善肠黏膜结构和屏障功能，促进肠蠕

动与胃肠道内分泌功能的恢复[21]。值得注意的是，
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护理人员为患者配置肠内营养液时需严格无菌操作

原则，当营养液配置好后，应放置于冰箱内，时间

不超过 24 小时，常温下不超过 4 小时，避免营养液

受到细菌的污染发生变质。为患者输注营养液前应

对营养管进行检查，了解其是否通畅，是否存在松

脱或者移位，包括患者胃部的残留量。天气寒冷时，

可使用恒温器对营养液进行加温，控制营养液的温

度在 37℃左右。同时注意观察患者的胃肠道反应，

有无恶心、呕吐、腹痛、腹胀或便秘等现象。 
2.6 健康教育 
急性重症胰腺炎极易复发，其发病与暴饮暴食、

酗酒、胆道疾病、高脂血症等因素有关，针对上述

因素，为患者提供相应的健康教育，对预防该病的

复发有着积极的意义。指导患者合理饮食，少量多

餐，以低脂饮食为主，忌辛辣刺激食物，禁烟酒。

对于存在胆道疾病的患者，应及时治疗，预防感染、

正确服药。日常生活中注意劳逸结合，保持良好心

情，避免过于劳累或情绪激动，预防复发。如一旦

出现腹痛腹胀等不适，应及时就医。 
3 小结 
急性重症胰腺炎是临床普外科常见的急腹症，

是由多因素导致的胰腺组织出现化学性炎症。随着

人们生活水平的提高，该病的发生率呈上升趋势，

且病情反复，易复发。因此，该病在实施临床治疗

控制病情的同时，还应采取合理的护理干预，可有

效的预防复发，提高患者预后质量。从心理护理、

基础护理，疼痛护理、其他器官功能的护理、营养

支持和健康教育为患者提供相应的护理措施，通过

与患者进行有效的心理疏导，消除其不良情绪，提

高其治疗的依从性。同时强调了护理的前瞻性，积

极预防并发症的发生，并通过健康教育指导患者养

成良好的生活习惯，预防复发，促进康复，值得推

广。 
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