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急性胰腺炎患者护理重点与观察要点

唐雪姣
安州区人民医院 四川 绵阳 622650

摘� 要：本文聚焦急性胰腺炎患者的护理重点与观察要点。护理重点涵盖疼痛管理、饮食护理、卧床休息与体位

管理、心理护理；观察要点包括生命体征、症状体征、实验室指标及并发症观察。通过科学的护理与细致观察，可有

效缓解患者症状，预防并发症，提升治疗效果与康复质量，为急性胰腺炎临床护理提供重要参考。
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引言：急性胰腺炎作为常见急腹症，近年发病率持

续上升，严重威胁患者生命健康。其病因复杂，病理生

理过程凶险，可引发多种严重并发症。科学有效的护理

与精准观察，是改善患者预后、降低病死率的关键。本

文系统阐述急性胰腺炎患者护理重点与观察要点，旨在

为临床护理工作提供指导，助力提升护理质量与患者康

复水平。

1 急性胰腺炎概述

急性胰腺炎是常见急腹症，指胰酶在胰腺内提前激

活，引发胰腺组织自身消化、水肿、出血甚至坏死的炎

症反应。近年来其发病率不断攀升，严重威胁患者健

康，加重社会医疗负担。该病病因多样，在我国，胆石

症及胆道感染占比超50%，结石堵塞胆管与胰管共同开
口，致使胆汁逆流激活胰酶；酗酒、暴饮暴食也极为常

见，酒精刺激胰液分泌并引发十二指肠乳头水肿与Oddi
括约肌痉挛，暴饮暴食则使胰液短时间分泌过量。高脂

血症、高钙血症、外伤等也可诱发。其病理生理涉及胰

酶激活、炎症失控和微循环障碍，病情依病理改变分为

水肿型和坏死型，后者常伴休克等严重并发症，病死率

高。临床结合症状、体征与各类检查进行诊断。

2 急性胰腺炎患者的护理重点

2.1  疼痛管理
疼痛是急性胰腺炎患者的突出症状，呈持续性剧烈疼

痛并向腰背部放射，严重干扰患者生活与治疗配合度。在

疼痛管理中，护士需借助数字评分法（NRS）、视觉模拟
评分法（VAS）等工具，精准评估疼痛程度、性质、部位
及伴随症状。针对轻度疼痛，优先采用非药物干预手段，

像指导患者进行深呼吸、放松训练，播放舒缓音乐分散注

意力，或在疼痛部位周边轻柔环形按摩，促进血液循环以

缓解疼痛[1]。当非药物措施效果欠佳时，严格遵医嘱合理

用药。中度疼痛选用曲马多等弱阿片类药物；重度疼痛则

使用哌替啶等强阿片类药物，因吗啡易引发Oddi括约肌痉

挛加重病情，临床较少使用。用药期间，护士密切监测药

物疗效与不良反应，及时调整剂量和速度，保障患者安

全。耐心向患者及家属解释药物作用与注意事项，消除其

对成瘾的担忧，提升治疗依从性。

2.2  饮食护理
饮食护理在急性胰腺炎的治疗和康复中起着至关重

要的作用。急性发作期，为减少胰液分泌，减轻胰腺负

担，患者需严格禁食禁水，时间一般为3-7天，具体根据
病情而定。在此期间，通过静脉输液补充营养和水分，

维持水、电解质及酸碱平衡。可根据患者情况给予肠

外营养支持，补充葡萄糖、氨基酸、脂肪乳剂等营养物

质，保证患者的营养需求。当患者腹痛、腹胀等症状缓

解，血、尿淀粉酶恢复正常后，可逐渐恢复饮食。遵循

循序渐进的原则，先从少量温开水开始，观察2-3小时，
如无不适，可给予无脂低蛋白流质饮食，如米汤、藕粉

等，每次100-150ml，每日5-6次。随着病情好转，逐步过
渡到低脂半流质饮食，如米粥、面条等，再逐渐增加蛋

白质的摄入，如瘦肉、鱼类等。整个饮食过渡过程中，

要严格限制脂肪的摄入，避免食用油腻、辛辣、刺激性

食物，如油炸食品、辣椒、咖啡等，防止胰腺炎复发。

同时要指导患者养成规律进食的习惯，避免暴饮暴食，

做到少食多餐，以减轻胰腺的消化负担。

2.3  卧床休息与体位管理
在急性胰腺炎发作期，患者应绝对卧床休息，避免

劳累。护士要协助患者选择舒适的体位，一般取屈膝侧

卧位或弯腰前倾坐位，这种体位可使腹部肌肉放松，缓

解疼痛。要定期协助患者翻身，每2小时一次，防止压
疮的发生。翻身时动作要轻柔，避免牵拉引流管等，防

止意外脱管。在患者卧床期间，要注意保持床单位的清

洁、干燥、平整，及时更换被污染的床单、被套。对于

病情稳定、能够自主活动的患者，可指导其进行床上活

动，如四肢的伸展、屈伸运动等，以促进血液循环，预
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防静脉血栓形成。随着病情好转，逐渐增加活动量，从

床边坐起、站立，到室内行走，循序渐进，避免剧烈运

动，防止病情反复。

2.4  心理护理
急性胰腺炎起病急、病情重，患者往往会产生紧

张、焦虑、恐惧等不良情绪，这些负面情绪会影响患者

的治疗效果和康复进程。护士要主动与患者沟通，了解

其心理状态和需求，耐心倾听患者的诉说，给予充分的

关心和安慰。向患者介绍疾病的相关知识、治疗方法及

预后，让患者对疾病有正确的认识，增强战胜疾病的信

心。对于因疼痛、禁食等原因导致情绪低落的患者，要

及时给予心理支持，鼓励其表达内心感受，帮助其缓解

负面情绪。要关注患者家属的情绪变化，向家属解释疾

病的治疗过程和注意事项，取得家属的理解和配合，让

家属给予患者更多的关爱和支持。另外，还可组织康复

患者与正在治疗的患者进行交流，分享康复经验，增强

患者的治疗信心和依从性[2]。

3 急性胰腺炎患者的观察要点

3.1  生命体征观察
生命体征是反映患者病情变化的重要指标，对急

性胰腺炎患者的生命体征进行密切观察至关重要。首

先，要定时测量患者的体温，急性胰腺炎患者常有发热

症状，体温一般在38℃左右，如体温持续升高或超过
39℃，可能提示存在感染或胰腺坏死继发感染，应及时
报告医生进行处理。脉搏的观察也不容忽视，患者可能

因疼痛、休克等原因出现脉搏增快、细弱，或节律异常

等情况。护士要准确测量脉搏的频率、节律和强度，如

发现异常，要结合其他症状判断病情变化。呼吸方面，

要观察呼吸的频率、深度和节律，急性胰腺炎患者可能

因腹胀、腹痛影响呼吸运动，或并发急性呼吸窘迫综合

征（ARDS）等，出现呼吸急促、呼吸困难等症状，一旦
发现呼吸异常，要立即给予吸氧等处理，并通知医生。

血压的监测同样关键，休克是急性胰腺炎的严重并发症

之一，可导致血压下降，护士要定时测量血压，如发现

血压进行性下降，要及时采取抗休克治疗措施，如快速

补液、应用血管活性药物等。

3.2  症状与体征观察
除了生命体征，对患者的症状和体征进行细致观察

也是及时发现病情变化的重要手段。腹痛是急性胰腺炎

的主要症状，护士要密切观察腹痛的部位、性质、程度

及持续时间的变化。如腹痛突然加剧或减轻后又再次加

重，可能提示病情恶化，如胰腺坏死、脓肿形成等。要

注意观察患者是否伴有恶心、呕吐等症状，呕吐物的性

质、量和颜色也能为病情判断提供线索，如呕吐物为咖

啡色，可能提示消化道出血。腹部体征的观察也十分重

要，要检查患者腹部有无压痛、反跳痛及肌紧张，观察

腹部膨隆程度。急性胰腺炎患者常出现上腹部压痛，如

出现全腹压痛、反跳痛及肌紧张，提示病情严重，可能

已发展为弥漫性腹膜炎。还要观察患者有无黄疸，如出

现皮肤、巩膜黄染，可能提示胆道梗阻或胰腺炎症累及

胆管，需进一步检查明确病因。

3.3  实验室指标观察
实验室检查结果是评估急性胰腺炎患者病情和治疗

效果的重要依据。血清淀粉酶和脂肪酶是诊断急性胰腺

炎的重要指标，护士要了解其动态变化。一般来说，血

清淀粉酶在发病后2-12小时开始升高，48小时开始下降，
持续3-5天；血清脂肪酶在发病后24-72小时开始升高，持
续7-10天。如淀粉酶和脂肪酶持续升高或下降后又再次升
高，提示病情未得到控制或出现复发。同时要关注血常

规中白细胞计数及中性粒细胞比例，白细胞计数升高、

中性粒细胞比例增加常提示存在感染。还要观察血生化

指标，如血糖、血钙、血尿素氮、肌酐等[3]。急性胰腺炎

患者可出现血糖升高，血钙降低，血钙水平与病情严重

程度密切相关，血钙低于1.75mmol/L常提示预后不良；
血尿素氮和肌酐升高则可能提示肾功能受损。护士要及

时准确地采集血标本，密切观察实验室指标的变化，为

医生调整治疗方案提供依据。

3.4  并发症观察
急性胰腺炎可引发多种严重并发症，如休克、急性

呼吸窘迫综合征、急性肾衰竭、消化道出血、胰腺脓肿

和假性囊肿等，对并发症的观察和早期发现至关重要。

休克是急性胰腺炎最常见、最严重的并发症之一，患者

可出现面色苍白、四肢湿冷、脉搏细速、血压下降等表

现，护士要密切观察患者的生命体征和循环状况，一旦

发现休克征象，要立即配合医生进行抢救。急性呼吸窘

迫综合征多发生在发病后24-72小时，患者表现为进行
性呼吸困难、发绀，吸氧后症状不能缓解，护士要密切

观察患者的呼吸情况，如出现上述症状，要及时报告医

生，进行相关检查和治疗。急性肾衰竭可导致少尿或无

尿，血尿素氮和肌酐升高，护士要准确记录患者的出入

量，观察尿液的颜色、性质和量，如发现异常，要及时

处理。消化道出血患者可出现呕血、黑便等症状，要观

察患者的呕吐物和粪便情况，及时发现出血迹象。另外

要注意观察患者有无发热、腹痛加剧等症状，警惕胰腺

脓肿和假性囊肿的形成。

4 优化急性胰腺炎患者护理的策略
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4.1  制定个性化护理计划
在患者入院后，护士要全面评估患者的病情，包括

病因、症状、体征、实验室检查结果等，同时了解患者

的年龄、性别、职业、文化程度、生活方式、家庭支

持等情况。根据评估结果，结合患者的个体需求和治疗

方案，制定针对性的护理计划。对于年轻、身体状况较

好且文化程度较高的患者，可在护理计划中增加疾病知

识宣教的内容，指导其如何自我管理疾病，预防复发；

对于老年患者或伴有多种基础疾病的患者，要更加关注

其生命体征和并发症的观察，加强基础护理，如皮肤护

理、口腔护理等。在制定护理计划时，要充分与患者及

家属沟通，征求他们的意见和建议，使护理计划更具可

行性和有效性。

4.2  加强病情监测与观察
医院应建立完善的病情监测制度，明确护士在病情

观察中的职责和要求。除了常规的生命体征、症状体

征、实验室指标及并发症观察外，还可利用信息化手

段，如电子病历系统、监护设备等，实时记录和分析患

者的病情数据。通过数据分析，及时发现病情变化的趋

势，提前采取干预措施。同时加强护士的培训，提高其

病情观察能力和应急处理能力，使其能够敏锐地发现病

情变化的细微迹象，及时准确地报告医生，并配合医生

进行抢救和治疗。还可建立多学科协作机制，与医生、

检验人员、影像科人员等密切合作，共同对患者的病情

进行评估和分析，提高病情监测的准确性和及时性。

4.3  强化护患沟通与教育
良好的护患沟通是提高护理质量、促进患者康复的

重要保障。护士要主动与患者及家属进行沟通，建立信

任关系。在沟通时，要注意语言表达的准确性、清晰性

和亲和力，使用通俗易懂的语言向患者及家属解释疾病

的相关知识、治疗方案、护理措施及注意事项。对于患

者提出的疑问和担忧，要耐心解答，消除其顾虑[4]。要注

重非语言沟通，如眼神交流、微笑、触摸等，给予患者

情感上的支持。在患者康复过程中，要加强健康教育，

通过发放宣传资料、举办健康讲座、一对一指导等方

式，向患者及家属传授疾病的预防、治疗、康复等方面

的知识，提高患者的自我管理能力和治疗依从性。

4.4  提升护理团队综合素质
医院应加强护理团队的建设，定期组织护理人员参

加专业培训和学术交流活动，更新知识结构，提高专业

水平。培训内容不仅要包括急性胰腺炎的相关知识、

护理技能，还要涵盖急救护理、重症护理、人文关怀等

方面的内容。通过培训，使护理人员掌握最新的护理理

念和技术，能够熟练运用各种护理操作技能，如静脉穿

刺、胃肠减压、呼吸机使用等。要注重培养护理人员的

临床思维能力和应急处理能力，通过案例分析、模拟演

练等方式，提高护理人员在面对复杂病情和紧急情况时

的应对能力。还要加强护理人员的职业道德教育，培养

其责任心、爱心和耐心，提高服务意识和服务质量，为

患者提供优质、高效、人性化的护理服务。

结束语

综上所述，对急性胰腺炎患者实施全面且针对性的

护理，同时做好细致入微的病情观察，是保障患者治疗

效果、促进康复的重要举措。未来，随着医学技术发展

与护理理念更新，应持续优化护理策略，加强护理团队

建设，进一步提升急性胰腺炎患者的护理水平，为患者

带来更好的健康福祉。
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