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急性胰腺炎的护理体会

张　蓉

万源市中心医院　四川　万源　636350

摘　要：目的：探讨急性胰腺炎病人的护理问题，总结急性胰腺炎的护理经验。方法：根据我科 2019 年 10 月—2022 年 10

月收治的 31 例急性胰腺炎病人的临床症状采取相应有效的治疗，综合应用心理护理、营养支持护理、饮食调整、健康教

育等护理措施，观察患者恢复情况及护理满意度。结果：31 名急性胰腺炎病人全部痊愈。31 例患者腹胀腹痛缓解时间为

（5.45±1.03）d，禁食时间为（6.06±1.9）d，住院时间为（12.23±2.6）d；所有患者未发生感染、消化道出血、肾衰、休

克等并发症；31例患者的护理满意度测评为满意及非常满意。结论：对急性胰腺炎患者进行有效的护理可以促进患者康复，

减少并发症的发生，护理满意度较好。
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急性胰腺炎是一种较为危险的消化系统急症，由胰管

压力突然升高、胰腺血供不足等导致胰酶消化胰腺及其周围

组织所引起的急性炎症，是胃肠道疾病患者住院的主要原因

之一 [1]。急性胰腺炎起病急，进展快，并发症多，临床治

疗具有一定的挑战性。通过细致的护理措施，不仅能有效

缓解病人的痛苦，而且能提高患者治疗依从性，提高治疗有

效率，减少并发症的发生 [2-3]。因此对急性胰腺炎患者的护

理措施非常重要。本研究选择自 2019 年 10 月至 2022 年 10

月期间在我科接受治疗的 31 例急性胰腺炎患者作为研究对

象。通过深入分析这些患者的护理方法及其效果，并据此总

结出护理经验，希望能够为临床提供参考和借鉴。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择我科自 2019 年 10 月至 2022 年 10

月期间收治的 31 例符合纳入、排除标准的急性胰腺炎患者

纳入分析范畴。具体纳入标准如下：（1）需符合急性胰腺

炎相关临床诊断标准 [4]。在此基础上，通过超声波检查和

血液及生化指标检测等来确诊为急性胰腺炎。（2）住院

>2d；（3）意识清醒，可配合治疗；（4）年龄≥ 18 岁。

排除标准：（1）并发肠梗阻、恶性肿瘤、凝血功能障碍、

严重自身免疫性疾病、严重肝、肾病、消化道大出血者；

（2）孕妇及哺乳期妇女；（3）并发精神疾病。31 例急性

胰腺炎患者，其中男性患者为 11 例，女性患者 20 例；年

龄 33 岁至 61 岁，平均年龄（43.27±5.19）岁；发病时间

20 ～ 40h，平均（33.17±5.66）h；病因：胆囊炎胆石症诱

发者 14 例，饮酒 10 例，暴饮暴食 6例，其他 1例；轻型急

性胰腺炎 24 例，重症急性胰腺炎 7例。

1.2 治疗方法

患者均给予暂禁食水，心电监护，胃肠持续减压，泵

入醋酸奥曲肽，使胰液分泌减少。静脉消炎补液治疗，保持

水、电解质及酸碱平衡、止痛、对症处理等常规治疗。

1.3 护理方法

1.3.1 心理护理  

在病发期间，患者常常会经历一系列心理上的挑战，

包括极度的焦虑、恐惧和抑郁情绪。面对这样复杂多变的

情感状态，护理人员扮演着至关重要的角色。她们不仅需

要提供必要的医疗护理，更重要的是与患者建立起有效的沟

通渠道，为他们提供心理支持与情感护理。通过这种方式，

护理人员能够帮助患者重拾信心，增强战胜疾病的决心。为

了实现这一目标，本研究中采取了一系列具体措施。首先，

护理人员向患者介绍急性胰腺炎的起因、发病机制以及它可

能带来的各种影响，使患者对疾病有一个全面而深刻的认

识。其次，与患者分享成功治疗案例，以此来增强患者对自

己康复前景的信心。此外，护理人员还教导患者如何进行自

我护理，包括饮食管理、生活习惯调整等方面，并强调积极

配合治疗的重要性。协助并指导患者掌握一些放松的方法，

如腹式呼吸、自我暗示等。鼓励家属细心陪伴患者，减少

患者独处时间，为患者提供情感安慰和支持，缓解其心理

压力。通过言语和行动，如讲笑话、看欢乐的电视节目等，

帮助患者建立积极治疗疾病的态度，放松情绪，转移注意力，

缓解因身体疼痛引起的焦虑、抑郁情绪。

1.3.2 病情观察和监测  

在护理患者的过程中，对他们的生命体征进行细致的

监测至关重要，包括患者的体温、脉搏、呼吸频率、血压、

血氧饱和度、面色、皮肤颜色、末梢循环情况等，并准确记
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录 24 小时液体出入量，注意水、电解质平衡。如果患者出

现精神倦怠、皮肤湿冷、脸色苍白、脉细数、血压降低等症状，

应马上报告医师，并备好急救药物，以备及时有效的救治。

同时，定期对患者的肝肾功能进行复查，以监测其健康状况，

并及时发现潜在问题。

1.3.3 疼痛护理  

在住院当日，由护理人员向患者详细的说明如何进行

疼痛评定，使患者能够掌握自我评价的方法。对患者疼痛部

位、持续时间、程度等进行记录。嘱咐患者卧床休息，疼痛

比较明显时可以采取屈膝侧卧位。严格禁食禁水，以减少胰

腺的分泌和减轻疼痛。对严重腹部疼痛的病人，在住院 24

小时之内，根据医生的指示，给予抑制胰酶活性药物、阿托

品等解痉药物或盐酸哌替啶 ,并注意观察疗效和不良反应，

防止疼痛性休克的发生 , 禁止使用吗啡，避免出现 oddi 括

约肌痉挛。如果病情允许，可以对患者疼痛的部位进行适当

的按摩。随着病情的好转，护理人员可指导病人适当活动，

促进胃肠功能的恢复。

1.3.4 胃肠减压的护理  

胃肠减压通过减轻胃肠道的压力，从而减少患者的腹

痛、腹胀和恶心等症状，同时有助于降低胰腺的分泌。实施

该治疗过程中，护理人员需密切监控引流液的颜色、性质及

量的变化，记录 24 小时引流总量。保持引流通畅，防止管

道脱落，每日更换负压引流器。

1.3.5 营养支持护理  

由于急性胰腺炎禁食时间较长，体液流失严重，必须

合理补充营养，保持适当的液体摄入和电解质平衡至关重

要。护理人员需要密切监测患者的出入量，并根据需要调整

输液速度和种类，24h 持续泵入抑制胰腺分泌的药物。

1.3.6 预防感染 

在操作各种引流管的过程中，护理人员必须坚持严格

遵守无菌原则。每次更换引流袋时，都应仔细检查引流液的

颜色、性状、数量等，防管道滑脱。此外，还需密切关注病

人的情况，积极协助进行翻身和叩背等物理护理，防止发生

压力性损伤，降低患者感染肺部疾病的风险。

1.3.7 饮食调整  

急性胰腺炎患者在急性期通常需要禁食 , 进行胃肠减

压，以减少胰腺分泌。在患者身体状况逐渐好转之后，可提

供流质食物，比如米汤。待到患者的病情进一步稳定，大约

3 至 5 天后，可调整饮食结构，改为半流质食物，例如稀软

的米粥或面条。随着身体状况的改善，患者还可以逐步尝试

食用软食。在饮食选择上，患者应当避免那些刺激性强、油

脂含量高以及蛋白质丰富的食物，比如酸辣食物、煎炸鸡蛋、

海鲜以及过肥的肉类等。同时，酗酒和暴饮暴食也是需要限

制的行为，它们可能加重胃肠道负担，增加疾病复发的风险。

1.3.8 健康教育  

急性胰腺炎的复发率较高，对病人进行有效的健康教

育必不可少。护理人员需详细向患者及其家属解释疾病的成

因、触发因素以及各种预防措施。这不仅仅是为了帮助患者

了解病情、配合治疗，更是为了鼓励他们采取积极的生活态

度和行为，从而降低疾病复发的可能性。教育患者积极治疗

疾病，强调按时正确服药的重要性。特别是针对那些可能引

起不适或副作用的药物，帮助患者了解如何正确使用这些药

物，并解释可能出现的各种症状和处理方法。此外，还应提

醒患者定期返回医院进行规律复诊随访，以便及时监测病情

变化，调整治疗方案，确保药物的疗效与安全性得到充分保

障。指导患者掌握合理的健康饮食，包括定期饮食而不是暴

饮暴食，同时避免食用辛辣刺激性食物、烟酒。在治疗期

间，护理人员还应该指导患者坚持至少六个月的清淡饮食。

生活节奏快，工作压力大是急性胰腺炎患病率持续升高的重

要原因。因此，需提醒急性胰腺炎患者在出院后要有意识地

调整自己的工作与休息安排，尽量做到劳逸结合，保障充足

睡眠时间，这样不仅有助于提高工作效率，也能确保身体能

够在最佳状态下得到休息与恢复。通过合理安排日常活动，

可以让身心都处于一个更加健康的状态，从而为康复打下坚

实的基础。在身体康复的过程中，可以循序渐进地适度运动，

如散步、慢跑、打太极拳等。建议患者在出院后的前 4 至 6

周内，避免进行举重物或过度劳累的活动。

1.4 观察指标

临床疗效判定 [5]：①痊愈 :治疗后 ,患者腹痛、腹胀、

恶心呕吐等临床表现全部消失 ,各项化验指标也都恢复了正

常 ;②显效 :治疗后 ,患者腹痛、腹胀、恶心呕吐等临床表

现全部消失 , 各项化验指标恢复率达 75% 及以上 ; ③有效 :

治疗后 ,患者腹痛、腹胀、恶心呕吐等有所减轻 ,血清淀粉

酶、脂肪酶明显下降，CT 复查损害胰腺明显改善；④无效 :

治疗后 ,患者临床表现和各项化验指标均无改变 ,甚至病情

加重。

疾病恢复相关指标。记录患者腹胀腹痛缓解时间、禁

食时间、住院时间。

并发症发生情况。观察患者治疗期间感染、消化道出血、

肾衰、休克等并发症的发生情况。

护理满意度。采用满意度调查问卷方式收集患者对护

理工作的满意度数据。将满意度分为非常满意、满意、较满

意、一般、不满意、非常不满意 6个等级，针对护理技术、

病情观察、沟通交流等方面进行统计分析。
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结果：本组 31 名急性胰腺炎病人全部痊愈。31 例患

者，腹胀腹痛缓解时间为（5.45±1.03）d，禁食时间为

（6.06±1.9）d，住院时间为（12.23±2.6）d；所有患者

未发生感染、消化道出血、肾衰、休克等并发症；31 例患

者的护理满意度为满意及非常满意。

2 讨论

急性胰腺炎的护理工作一直是一个巨大的挑战，也是

持续学习、总结、提升的过程。急性胰腺炎患者不适感尤其

突出，该病不仅要求护理人员在医学知识方面有丰富储备，

还要求护理人员在人文关怀、沟通技巧方面有所建树。

急性胰腺炎死亡率高，患者受疾病影响，易产生焦虑

抑郁情绪，因此心理护理及健康教育十分重要 [6-7]。有研究

发现，急性胰腺炎患者的治疗依从性和疾病认知度急需改善

[8]。在急性胰腺炎的护理过程中，与患者及家属维持良好

关系是必不可少的。护理人员需要为他们讲解疾病的原因、

治疗方案以及护理要点，帮助他们建立正确的认知，坚定

战胜疾病的信心。同时，也要善于倾听他们的诉求和意见，

及时调整护理方案，以适应患者的需求。本研究发现，实施

有效的心理护理及健康教育后，不仅患者满意度较高而且有

助于帮助患者的治疗。

持续地观察与评价在急性胰腺炎患者的护理中非常重

要。急性胰腺炎病情变化快，病情急，必须时刻注意患者的

生命体征和疼痛程度，发现任何异常情况应及时向医生汇

报，这要求护理人员要有高度的责任心和职业素养，不能有

丝毫的懈怠。疼痛是急性胰腺炎的主要表现，腹痛的发生率

约为95%～100%，缓解疼痛是急性胰腺炎临床治疗主要目标。

因此，有效的疼痛治疗和护理至关重要。面对患者的剧烈腹

痛，需要迅速、准确地采取止疼措施，还要注意患者的心理

状态，给予患者足够的抚慰和支持。此外，胃肠减压是一种

有创操作，留置胃管可能对咽喉造成严重刺激。在临床实践

中，部分患者因无法耐受咽喉疼痛自行拔管，不仅影响治疗，

也容易导致并发症 [9]。本研究发现，通过药物治疗、病情

观察和监测、疼痛护理、胃肠减压护理的综合应用，可以更

有效地减轻病人的痛苦，减少患者腹胀腹痛时间、禁食时间，

促进患者康复。

急性胰腺炎患者主要发病原因之一就是暴饮暴食 [10]，

因此饮食调整也非常重要。除了住院期间需要根据患者的具

体情况，比如病情严重程度、营养需求等制定个性化的饮食

方案；同时需要对出院的患者提出指导意见，嘱咐患者保持

良好的饮食习惯，防止复发。这就要求护理人员一定要有丰

富的营养知识和灵活应变的本领。本研究中患者 31 例全部

痊愈，通过有效的饮食护理，所有病例均养成了良好的饮食

行为，没有复发病例。说明本研究营养支持、饮食调整护理

等综合干预有效。

综上所述，对急性胰腺炎患者进行有效的护理可以提

高患者的治疗依从性，促进患者康复，减少并发症的发生

和疾病的复发，护理满意度较好。急性胰腺炎的护理工作，

需要护理人员有扎实的专业知识、敏锐的观察力、良好的

沟通技巧。在今后的工作中，笔者将继续努力学习与实践，

为患者提供更优质高效的护理服务，不断提高护理水平。
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