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ERCP 治疗急性胆源性胰腺炎的围手术期护理效果分析

臧　聪

吉林省四平市第一人民医院普外科　吉林　四平　136001

摘　要：目的：评估围手术期护理在 ERCP 治疗急性胆源性胰腺炎中的效果。方法：采用随机对照实验设计，将 110 例急

性胆源性胰腺炎患者等量随机分为两组。对照组给予常规护理，研究组患者采用常规护理联合多元化护理干预，比较两组

护理效果。结果：护理后研究组的 SAS、SDS 评分显著降低，且降低幅度明显大于对照组（P＜ 0.05）；研究组的肠鸣音

恢复时间、首次排便时间和首次进食时间均明显早于对照组（P＜ 0.05）；研究组的并发症总发生率明显低于对照组（P

＜ 0.05）。结论：在 ERCP 治疗急性胆源性胰腺炎围术期实施多元化护理干预，可以显著降低患者的焦虑和抑郁程度，促

进胃肠功能的恢复，减少并发症的发生。
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内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）作为一种有效的治疗手段，

已被广泛应用于急性胆源性胰腺炎的治疗 [1]。治疗过程中的

围手术期护理对患者的恢复和预后具有重要影响。本研究探

讨围手术期护理在 ERCP治疗急性胆源性胰腺炎中的效果，以

期为临床实践提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

研究选取的 110 例急性胆源性胰腺炎患者均为我院

2022 年 1 月—2023 年 2 月收治，随机等量分为对照组和研

究组。对照组男性35例、女性 20例；年龄范围25～ 62岁，

均值（43.50±9.25）岁。研究组男性 38 例、女性 17 例；

年龄范围23～ 64岁，均值（43.50±10.25）岁。经过比较，

两组患者在一般资料方面没有显著差异（P＞ 0.05）。

1.2 纳入和排除标准

纳入标准：①确诊为急性胆源性胰腺炎的患者；②年

龄在 25-70 岁之间；③同意接受 ERCP 治疗并签署知情同意

书。

排除标准：①妊娠或哺乳期妇女；②对造影剂或麻醉

药物过敏；③存在严重的凝血功能障碍；④术前评估发现存

在无法纠正的严重休克、严重的急性胰腺炎并发症等 ERCP

治疗的禁忌症；⑤存在其他严重的疾病或并发症，如恶性肿

瘤、严重感染等；⑥不同意接受 ERCP 治疗或无法配合治疗

和护理的患者。

1.3 方法

对照组护理：（1）术前向患者详细解释手术流程，消

除紧张情绪；（2）术中精准、迅速地为手术医师传递器械，

加强巡视确保患者保暖，避免手术体位导致神经受压甚至是

损伤；（3）术后指导患者的卧位、饮食及下床活动等，向

患者及家属宣教相关并发症的知识。对于负性情绪较重的患

者，加强心理支持，进行心理疏导 [2]。

研究组实施多元化护理干预：（1）由护士、护士长、

心理咨询师和主任医师组成，共同制定多元化护理方案；（2）

主任医师提供疾病相关知识培训，心理咨询师负责心理护理

的培训，护士长负责整个小组的统筹工作；（3）责任护士

收集患者资料以科普形式讲解疾病知识；（4）心理咨询师

与患者互动，了解其需求，并由责任护士记录；每周对患者

进行一次需求筛查，持续干预 3周 [3]。

1.4 观察指标

1.4.1 分别在护理前后采用焦虑自评量表（SAS）和抑

郁自评量表（SDS）评估患者的心理状况，共有 20 个条目，

每条目按 1-4 级评分。将 20 个条目分数相加得到总分，通

过公式换算成标准分。标准分越高，焦虑、抑郁程度越重。

1.4.2 记录并对比术后肠鸣音恢复、首次排气、首次进

食等时间。

1.4.3 对比患者发生胰腺囊肿、胰腺脓肿、胆管炎、胆

囊炎等并发症情况。

1.5 统计学分析

本文所有数据均使用 SPSS 17.0 处理分析。计数资料

使用率（%）进行表示，采用 x² 检验比较两组间的差异。连

续变量使用均数 ± 标准差（x±s）来表示，采用 t 检验来

比较两组间的差异。P＜ 0.05表示具有统计学意义的差异。

2 结果
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2.1 两组患者干预前后 SAS、SDS 评分比较

对照组和研究组在护理前的 SAS、SDS 评分均较高，无

统计学差异（P ＞ 0.05）；经过护理后，对照组的 SAS、

SDS 评分均有所降低，但降低幅度较小；研究组评分则显著

降低，且降低幅度明显大于对照组（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组患者胃肠功能比较

对照组和研究组在肠鸣音恢复时间、首次排便时间和

首次进食时间上存在一定的差异。研究组的肠鸣音恢复时

间、首次排便时间和首次进食时间均早于对照组，且差异具

有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2两组患者胃肠功能比较 (d, x ±s)

组别 例数 肠鸣音
恢复时间

首次
排便时间

首次
进食时间

对照组 55 4.58±1.20 5.34±1.04 8.02±1.29

研究组 55 4.16±1.05 4.82±0.85 7.41±1.32

t 2.275 2.766 2.590

P 0.026 0.006 0.012

2.3 两组患者并发症发生情况比较

对照组的并发症总发生率为 16.36%，研究组的并发症

总发生率为 5.45%。通过卡方检验，并发症总发生率差异具

有统计学意义（P＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组患者并发症发生情况比较 [n(%)]

组别 例数 胰腺
囊肿

胰腺
脓肿 胆管炎 胆囊炎 总发生率

对照组 55 3 2 2 2 9(16.36)

研究组 55 0 1 2 0 3(5.45)

X2 3.215

P 0.020

3 讨论

急性胆源性胰腺炎是一种常见的急腹症，直接危急到

患者的生命安全。目前，内镜逆行胰胆管造影术（ERCP）已

被广泛应用于急性胆源性胰腺炎的治疗 [4]。

常规护理在 ERCP 治疗急性胆源性胰腺炎中具有一定的

优势，为患者提供必要的心理支持。此外，常规护理还能够

确保手术过程的顺利进行，为患者提供必要的术前准备和术

中配合，以及术后的恢复指导。常规护理也存在一些不足之

处，缺乏个性化的护理方案，无法满足患者的多样化需求。

术后恢复无法提供细致化服务 [5]。

多元化护理干预注重采用个体化护理方案，能够根据

患者的具体情况制定针对性的护理措施，满足患者的多样

化需求。多元化护理干预还能够提供全面心理护理，有效

缓解患者的焦虑和抑郁情绪，提高患者的心理适应能力。

在术后恢复过程中，多元化护理干预能够提供更加细致地

护理服务，有效预防并发症的发生，促进患者的康复 [6]。

采用多元化护理的研究组患者 SAS、SDS 评分明显更低，肠

鸣音恢复时间、首次排便时间和首次进食时间均明显更早，

且研究组患者发生并发症概率更低（P＜ 0.05）。

综上所述，本研究通过对 ERCP 治疗急性胆源性胰腺炎

的患者进行围手术期护理效果的评估，进一步验证了多元化

护理干预在临床实践中的优势，为急性胆源性胰腺炎患者的

护理提供了有益的参考，有助于改善患者的预后。
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表 1 两组患者护理前后 SAS、SDS 评分比较 (分 , x ±s)

组别 例数
SAS 评分 SDS 评分

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 55 56.21±3.91 48.86±4.15 59.02±4.56 46.75±3.54

研究组 55 57.50±4.04 37.16±4.04 58.35±4.02 40.02±3.15

t 值 0.854 8.356 0.685 8.982

P 值 0.392 0.002 0.493 0.000


