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经内镜逆行性胰胆管造影术在胆胰疾病诊治中的应用
及护理配合

廖秀敏
（广东省东莞市东华医院 东莞 523100）

摘要：目的：探讨经内镜逆行性胰胆管造影术（ERCP）在胆胰疾病诊治中的应用效果及护理配合。 方法：选取我院 2015 年 11
月 ~2016 年 6 月收治的 200 例胆胰疾病患者，观察 ERCP 应用后的诊断率、治疗方法及临床疗效，并提出相关护理措施。 结果：

ERCP 诊治成功 192 例，成功率为 96.0%，其中治疗性 ERCP%158 例，占 82.3%。 行 ERBD 治疗者 28 例，成功 28 例（100.0%），行

ENBD 治疗者 20 例，成功 20 例（100.0%），行 EST 治疗者 32 例，成功 30 例（93.8%），行网篮取石者 78 例，成功 73 例（93.6%）。 本

次治疗成功的病例中，有 15 例（7.8%）的患者出现了并发症，其中有 13 例患者出现血清淀粉酶升高；2 例 EST 后出血，未发生重症

胰腺炎、穿孔以及死亡病例。 结论：ERCP 是诊断及治疗胆胰疾病的有效手段，及时准确的治疗方案与科学的护理配合可降低并发

症的发生，提高治愈率。
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急性胆、胰疾病在普外科非常常见，病情凶险、
起病较急，容易并发急性化脓性胆管炎、感染性休克
等严重并发症。 同时，胆、胰解剖位置的特殊性给临
床疾病诊治造成较大的阻碍[1]。 随着 1968年经内镜
逆行性胰胆管造影术（ERCP）的出现和发展，胆胰疾
病的诊断及治疗发生了突破性的进展，此后传统方
式胆胰疾病的部分检查及治疗方法被内镜下诊治所
取代[2]。 但在行 ERCP术后容易出现穿孔、出血、高
淀粉酶血症、胆管炎及胰腺炎等并发症，一次成功的
内镜操作不仅需要医生的娴熟技术，还需要良好的
护理配合才能达到预期的手术效果，预防并发症的
发生[3]。 我科室从 2015年 11月开展 ERCP治疗胆
胰疾病，并给予护理配合，效果显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 选取我院 2015年 11月 ~2016 年
6月收治的 200例胆胰疾病患者为研究对象。 年龄
22~87 岁，平均年龄（60.7±2.46）岁；男 106 例，女
94例；患者伴有发烧、食欲不振、右上腹疼痛、黄疸
及乏力等临床表现；所有患者均已行实验室、CT及
超声等检查。本研究中，单纯诊断性 ERCP术 42例；
治疗性 ERCP术 158例， 包括恶性胆道梗阻 32例，
胆总管结石 78例，化脓性胆管炎 20例，慢性胰腺炎
合并胰管狭窄 28例。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%ERCP 诊治方法 患者首先行胆胰管造影，
根据造影结果明确胆胰管病变性质及梗阻原因，制
定治疗方案。 本研究病例中进行的手术方式有网篮
取石、内镜鼻胆管引流术（ENBD）、十二指肠乳头括
约肌切开术（EST）以及胆道内支架引流（ERBD）。具
体如下：（1）患者术前 8%h开始禁食，术前 30%min肌

注山莨菪碱 10%mg（过度紧张者给予哌替啶 5%mg肌
肉注射）。（2）将内镜置入十二指肠降部，对于直径超
过 1%cm的胆总管结石采用碎石后网篮取石；直径不
足 1%cm的结石直接采用网篮取石；巨大结石一次难
以取净的情况下可以分次取石， 必要时选择手术治
疗；结石直径小而且数量不多，如急性化脓性胆管炎
患者，可进行 EST治疗并将结石一次性取出。（3）按
时进行冲洗与排脓， 如患者病情危重时可先行鼻胆
管引流后再进行下一步治疗。（4）对恶性胆道梗阻患
者，则需要先进行乳头切开，置入金属支架和塑料支
架，以改善患者的生存质量。（5）患者若胰管狭窄且
合并有慢性胰腺炎，采用 ERBD方式进行治疗。（6）
给予生长抑素类药物抑制胰酶分泌、 抗生素抗感染
等治疗，预防急性胰腺炎等并发症的发生。
1.2.2%%%%护理配合 （1）术前：了解患者的心理状态，
给予心理护理，缓解紧张、恐惧的心理；提供良好的
环境， 保证患者良好的睡眠质量； 详细介绍本科室
ERCP技术水平、特点、相关注意事项，提高患者的
信心。（2）术中：协助患者摆好合适的手术体位（左
侧俯卧位）、咬紧牙垫；监测脉搏、血压、呼吸、血氧饱
合度，必要时给予吸氧。（3）术后：患者接受侵入性治
疗后可感觉到不同程度的身体不适，绝对卧床休息，
尽量减少外界对病室的干扰，保持环境安静；常规给
予吸氧，密切监测患者的生命征，观察患者大便中有
无碎石排出、有无消化道出血症状、腹痛剧烈、黄疸
等， 发现异常及时报告医生并配合处理； 术后禁食
48%h，饮食由流质或半流质逐渐过度到正常，对于出
血较多、淀粉酶升高较多的患者，应当延长禁食禁水
时间， 禁食期间保持口腔清洁； 术后 1%d对患者的
血、尿淀粉酶，血常规，肝、肾功能等实验室指标进行
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检测；术后带鼻胆管者给予引流管护理，保持鼻胆管
引流通畅，如发现患者有发热等情况，则进行引流液
的细菌培养和常规检查；做好患者及家属的健康宣
教和心理护理。
1.3%%%%评估指标 观察 ERCP对胆胰疾病的治疗结
果及并发症发生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件进行数据分
析。 计数资料采用 字2检验，用率表示，P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 200例研究对象中，ERCP诊治成
功 192 例，成功率为 96.0%，其中治疗性 ERCP158
例，占 82.3%，手术时间为（25.13±6.71） min。 行
ERBD治疗者 28例，成功 28例（100.0%），行 ENBD
治疗者 20例，成功 20例（100.0%），行 EST治疗者
32例，成功 30例（93.8%），行网篮取石者 78例，成
功 73例（93.6%）。
2.2%%%%并发症 本次治疗成功的病例中， 有 15 例
（7.8%）的患者出现了并发症，其中有 13 例患者出
现血清淀粉酶升高， 经对症处理后 1~2%d恢复正常
范围；2例 EST后出血，经积极治疗后痊愈出院，未
发生重症胰腺炎、穿孔以及死亡病例。
3%%%%讨论

传统开腹手术可在不同程度上改变患者机体的
生理病理情况，增加术后不可预知的风险，如开腹胆
囊切除、行 T管引流，对机体损伤大，且即使采用了
外科手术也难以确保一次性将结石取净，若结石残
留还需要再次进行手术，对原本状态不良的患者较

难经受二次手术的打击， 易出现严重的并发症甚至
死亡[4]。 近年来，随着 ERCP技术的不断发展，作为
微创治疗方法，对机体损伤小、操作时间短、可迅速
降低高胆红素及改善肝功能， 有效减少手术风险的
发生[5~6]，患者术后对胆道引流可快速改善黄疸症状
[7]，有效促进患者早日康复，提高患者的生存质量。
综上所述，ERCP是诊断及治疗胆胰疾病的有效手
段，适合恶性胆道梗阻、胆总管结石、化脓性胆管炎、
慢性胰腺炎合并胰管狭窄等疾病， 尤其对于急危重
症患者，争取更多的抢救时间。 因此，在临床实践中
应与传统外科手术形成优势互补， 不断进行改进和
提高，为更多患者服务。
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规范化护理操作流程对结肠镜检查患者
肠道准备清洁度的影响

杨红玉 钟珠 古娜玉
（广东省梅州市人民医院 梅州 514031）

摘要：目的：观察规范化护理操作流程对结肠镜检查患者肠道准备清洁度的影响。方法：选取 2015 年 6 月 ~2016 年 7 月在我
院行结肠镜检查的 110 例患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 55 例。 对照组给予传统护理操作流程，观察组给予规范化

护理操作流程。 观察两组患者肠道准备清洁度及对护理工作的满意度情况。 结果：观察组中Ⅰ级、Ⅱ级肠道清洁度明显高于对照
组，Ⅲ级肠道清洁度明显低于对照组，P＜0.05；观察组患者对护理工作的满意度明显高于对照组，P＜0.05。 结论：规范化护理操作

流程应用于结肠镜检查患者中，有效提高了患者肠道准备清洁度以及对护理工作的满意度，临床护理效果显著。

关键词：结肠镜检查；规范化护理操作流程；肠道准备；清洁度

中图分类号：R472.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.01.085

结肠镜检查是消化内科常见的结肠疾病诊治手
段，也是临床上广泛认可的、最为有效的结肠疾病检
查、治疗方法[1]。 行结肠镜检查时，肠道清洁度对疾

病诊断及内镜治疗的临床效果起决定性作用。 近年
来，针对肠道准备相关护理的研究受到广泛关注，但
关注点大多集中于口服药物及肠道准备方法上，管
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