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课  题 胰腺炎病人的护理 授课形式 理论课

教学目标

（含技能）

1、了解胰腺炎病因与发病机制

2、掌握胰腺炎临床表现与护理措施

3、对病人认真、细心和尊重的态度

教学主要内容
（知识点）

1、胰腺炎的病因及病理

  ①胆道疾病。

  ②饮酒过量和暴饮暴食

  ③其他：创伤、胰腺血循环障碍、病毒感染、某些药物以及高脂血症、高钙血症等。

急性胰腺炎按病程和严重程度可分为：①急性水肿性胰腺炎。

                              ②急性出血坏死性胰腺炎。

2、胰腺炎的临床表现及处理原则

  （1）腹痛为主要症状

  （2）恶心、呕吐早期即可出现。

  （3）腹胀与腹痛同时存在。

  （4）腹膜炎体征，可出现全腹腹肌紧张，压痛、反跳痛等。

  （5）其他早期多为轻、中度发热。左腰部青紫色斑（Grey-Turner征）或脐部青紫色

斑（Cullen征）等。

【处理原则】 

（1）非手术治疗

  ①禁食、胃肠减压。

  ②补充液体、防治休克。

  ③抑制胰腺分泌及抑制胰酶活性。

  ④镇静、解痉。

  ⑤营养支持。

  ⑥防治感染。

  ⑦腹腔灌洗。

（2）手术治疗

   ①胰腺及周围坏死组织清除术；

   ②腹腔灌洗引流术；

   ③胆源性胰腺炎应清除结石，解除梗阻行 T型管引流术。

3、胰腺炎的护理措施

（1）一般护理严密监测体温、脉搏、呼吸、血压等生命体征的变化。



（2）输液的护理早期应遵医嘱迅速补充水、电解质、血浆或全血。

（3）营养支持的护理常

（4）控制感染遵医嘱早期联合应用有效抗生素。

（5）术后管道护理

 腹腔双套管灌洗引流的护理

①应用生理盐水加抗生素行腹腔持续灌洗

②观察记录腹腔引流液的颜色、量和性质

③动态监测引流液的淀粉酶值

④保护引流管周围皮肤

⑤病人体温持续正常 10d，血白细胞正常，引流液少于 5ml／d，可考虑拔管。

（6）并发症的观察和护理 

1）出血：遵医嘱应用 H2受体阻滞药及抗酸药，也可用冰盐水加血管收缩剂做胃

内灌注治疗。在积极治疗的同时，应做好急诊手术止血的准备。

2）胰腺或腹腔脓肿：术后恢复期出现体温升高、腹部肿块，应进一步检查明确有

无胰腺或腹腔脓肿的发生。

3）胰瘘、肠瘘：术后出现明显的腹膜炎体征，或从腹腔引流管引出无色透明液或

胃肠液，即可明确诊断。应注意保持引流通畅，保护切口周围皮肤，防止胰液对皮肤

的腐蚀。加强营养支持，维持水、电解质平衡。

4、对病人认真、细心和尊重的态度。

重点难点 1、了解胰腺炎病因与发病机制

2、掌握胰腺炎临床表现与护理措施

3、对病人认真、细心和尊重的态度

学情分析 有兴趣，学习积极性高 

教学辅助设备
及资源

多媒体辅助教学

参考资料 国家卫计委规划教材《外科护理学》第三版，人民卫生出版社 



教学设计（理

论或实践教学

的组织形式、步

骤、方法等）

组织形式：本次课组织学生在教室上理论课。

步骤：1、回顾上一节课内容。

2、通过展示图片、病例引导学生思考，引入新课。

3、讲授新课

4、小结并做练习，给学生解析评定

5、布置作业

作业布置
1、胰腺炎病人的主要临床表现

2、胰腺炎病人的主要护理措施

教学效果 学习兴趣较高，对知识点的理解透彻，技能点基本掌握

教学反思 加强临床案列讨论和实验实训

备   注

授课记录 授课顺序及班级 授课时间 授课场所

1

2

3

4

5

6

注：授课形式分为理论课、实验实训、理实一体化课、合堂课、集中复习等。


