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急性胰臟炎臨床上的變化很大，輕微者休息禁食幾天就好了，但嚴重者甚至需要到加護病房治療，隨時有生命危險。一般來說死亡率約為5-10%，但對於嚴重急性胰臟炎有併發症者，死亡率高達40%以上。是一個不可輕忽的疾病。

急性胰臟炎的症狀常是以持續性上腹痛為主，有時會有輻射疼痛至背部，躺平會更痛不舒服，屈膝彎腰會改善。大部分會合併有噁心感、想吐、食慾不振及腹部脹氣等症狀，嚴重者可能會有呼吸困難、小便減少、心跳加速、發燒、意識改變、抽搐、肚臍周圍或是雙側背部有瘀血等情形。若是膽道結石所引起之胰臟炎病患，有些會有茶色尿、黃疸、灰白色大便之情形出現。

引起急性胰臟炎的原因很多，常見者如長期酗酒之患者、膽道結石、三酸甘油酯過高(常是大於1000 mg/dL)等，較少見的如高血鈣、藥物、胰臟腫瘤、腹部創傷或手術後、病毒感染、胰管結構異常、或是剛做完逆行性膽胰道攝影檢查及治療術後(ERCP)等。但仍有10-30%的患者找不出病因的。
嚴重之急性胰臟炎常會有全身性的症狀與併發症。發炎物質沿著血液到全身影響腦部、肺部、腎臟等器官，造成全身性休克、急性腎衰竭、呼吸衰竭(ARDS)等。另外，電解質異常也是臨床上需注意的，包括鉀離子與鈣離子，偶而會遇到引起心律不整及猝死之可能性。局部性的併發症包括胰臟壞死併發感染或是膿瘍(會有敗血症或是敗血性休克之情形，有時需要外科開刀進行清創手術)、假性囊腫(pseudocyst)、發炎物質局部侵蝕至周圍組織造成出血或是形成廔管等。

急性胰臟炎的治療：最好的治療就是讓胰臟休息，完全禁食，大量點滴輸液，嚴重之急性胰臟炎有時一天的點滴量會高達10,000 cc，甚至更多。有些病患預期會長時間的禁食，則會使用全靜脈營養(TPN)來維持身體所需營養分。腹脹、噁心嘔吐之病患則會以鼻胃管引流，達到症狀之緩解。痛的部分可以考慮施打止痛針。最重要的治療其實是找出引起急性胰臟炎的原因，針對引發之原因來處理。喝酒引起的，要戒酒；若是膽道結石引起的，有些小石頭會自行排出，若是症狀持續或黃膽值升高則需要盡早作逆行性膽胰管攝影檢查與治療(ERCP)，取出阻塞之總膽管結石；若是高三酸甘油酯所引起，盡早使用降血脂的藥物，控制指數小於500 mg/dL。

要如何去預防胰臟炎的發作？最重要是找先前引起胰臟炎的原因，對症下藥。一般生活飲食上則是避免酗酒；有三酸甘油酯高的病患，要注意飲食、體重控制、避免油膩的東西、多運動、規則服用降三酸甘油酯的藥等；避免不必要之藥物等；若是膽結石引起胰臟炎之患者，膽管結石須在住院中處理，若合併有膽囊結石，則建議將膽囊切除，避免日後復發。

胰臟是身體中沉默的器官，但是當他發作(發炎)的時候，往往一發不可收拾，不可等閒視之。酗酒的人要及早戒酒，三酸甘油酯高的人要控制嚴格飲食及規則服藥，有膽結石之病患則定期門診超音波追蹤，若有前面所述胰臟炎之症狀則及早就醫。

