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重症胰腺炎需科学护理

胰腺虽小，一旦“闹脾气”发起重症胰腺炎，可不是小事。这种

疾病来势汹汹，不仅病情发展迅速，还常伴有全身或局部并发症，病死

率较高，给患者和家庭带来沉重的负担。不过，只要掌握科学的护理方

法，就能为患者的康复保驾护航。下面，就来详细了解重症胰腺炎的典

型表现和科学护理要点。
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重症胰腺炎有典型表现

剧烈腹痛：疼痛主要集中于上

腹部，呈持续性刀割样剧痛，强度

剧烈且难以忍受，会向背部呈带状

放射，形成灼烧感疼痛带，持续超6

小时。部分患者变换体位、弯腰屈

膝时疼痛稍有缓解，但仍严重影响

休息与活动。

呕吐：患者常伴有频繁的恶心

和呕吐，呕吐物多为胃内容物，严

重时可吐出胆汁。值得注意的是，

即便呕吐后腹痛也不会缓解，这与

普通胃肠道疾病有所区别。频繁的

呕吐会导致患者体液大量丢失，电

解质失衡，严重时还可能导致脱

水，出现皮肤弹性变差、眼窝凹

陷、尿量减少等症状，进一步加重

患者的不适。

发热：患者通常会出现发热

症状，在发病初期，体温可能呈现

低热状态（37.3℃～38℃），这是

机体对炎症的一种应激反应。随着

病情进展，若合并感染，体温可能

迅速升高，出现高热（39℃及以

上），同时伴有寒战、面色潮红等

表现。持续的发热会消耗患者大量

体力，影响身体恢复。

低血压：由于胰腺炎症导致大

量液体渗出至腹腔和组织间隙，有

效循环血容量减少，患者可能出现

低血压症状，表现为头晕、乏力、

心慌、眼前发黑等。病情严重时，

血压持续下降，甚至会发展为休

克，此时患者会出现意识模糊、皮

肤湿冷、脉搏细速等危及生命的症

状，需要立即进行抢救。

呼吸困难：由于腹腔炎症刺

激膈肌上抬、引发胸腔积液或导致

膈肌运动障碍，患者可出现呼吸急

促、浅表等呼吸困难症状。表现为

呼吸频率＞24次/分、呼吸变浅、气

促，严重时口唇、指甲发绀，提示

机体缺氧，若未及时干预可进展为

呼吸衰竭。

科学护理做好6点​

心理护理：这类疾病发病急、

病程长、凶险性强、医疗费用高，

患者身体和心理都会承受巨大压

力，容易出现悲观、抑郁、消沉等

不良情绪。心理护理需要家人和护

理人员共同努力：家人要多关心患

者，了解其感受及身体反应，及时

与医生沟通解决问题；护理人员要

用温暖的话语和贴心的举止与患者

密切交流，耐心倾听其倾诉，并结

合患者性格特点进行针对性疏导和

鼓励，帮助其树立治疗信心。

禁食、胃肠减压及补液护理：

①与家属充分沟通护理方案，强调

胃肠减压抑制胰液分泌的作用。妥

善固定留置管，禁食期加强口腔护

理，可用含漱缓解口渴；②早期补

液防休克，使用留置针减少穿刺。

24小时匀速输液，监测24小时出入

量与电解质，留置导尿管记录每小

时尿量。

疼痛管理：疼痛是重症胰腺炎

的主要症状，患者常面临剧烈且持

续的疼痛。为缓解疼痛、减轻患者

焦虑和压力，需要做好疼痛管理：

一方面可使用口服止痛药，如非甾

体类抗炎药和阿片类药物等，能在

一定程度上有效缓解疼痛；另一方

面要为患者提供温暖舒适的环境，

通过调节室温、提供柔和光线和舒

适睡眠环境，让患者感到舒适放

松。

体位护理：患者治疗期间，

护理人员可协助其采取半卧位或趴

位，促进胰腺排泄引流、减轻负

担。半卧位时背部与床面呈45度左

右，能减轻胰腺及胸腔压力，缓解

呼吸困难；趴位即俯卧位，保持30

分钟至1小时，可借助重力促进胰腺

分泌物排出。

用药护理：治疗重症胰腺炎

的药物具有种类多、需现配现用、

要保持有效峰值、需微泵推注、需

保持入速、不可中断等特点，因此

护理人员需操作严格缜密、技术精

准。

定期复查：护理时需监测患者

生命体征（体温、呼吸、血糖、血

氧饱和度等），为医生提供病情信

息。监测体温可发现异常，处理感

染等；监测呼吸能及时发现呼吸问

题并干预；监测血糖和血氧可辅助

了解身体情况，处理低氧血症，保

障患者健康。


