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优质护理对老年胆总管结石患者 ERCP 术后并发症预防效果观察 

李猬遗 
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【摘要】目的 探析在使用 ERCP 手术治疗的老年胆总管结石（CBD）患者中应用优质护理对预防并发症的

效果。方法 选取本院 2020.3-2021.3 收治的老年 CBD 患者（均采取 ERCP 术治疗）62 例，通过随机分组为参考

组（31 例，常规手术护理）和观察组（31 例，常规+优质护理）。比较两组术后康复相关指标，以及患者术后第

1、2、5 天的疼痛情况，观察两组的并发症发生情况。结果 观察组术后患者首次下床、排气用时和总住院用时均

少于参考组，且患者术后第 1 天、第 2 天、第 5 天的 VAS 评分均比参考组更低，患者发生术后并发症的情况比

参考组更少，对比结果均为（P＜0.05）。结论 对采取 ERCP 手术治疗 CBD 的老年患者采用优质护理模式能够促

进患者恢复，缓解术后疼痛感，并预防并发症风险。 
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Observation of preventive effect of high quality nursing on postoperative complications of ERCP in elderly 

patients with common duct stones 
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【Abstract】Objective To explore the effect of high quality nursing on the prevention of complications in elderly 
patients with choledocholithiasis (CBD) treated with ERCP. Methods A total of 62 elderly CBD patients (all of whom were 
treated with ERCP) admitted to our hospital from March 2020.3 to March 2021.3 were randomly divided into reference 
group (31 cases, conventional surgical care) and observation group (31 cases, conventional + high-quality care). The 
postoperative rehabilitation indexes and the pain of patients on the first, second and fifth days after surgery were compared 
between the two groups, and the occurrence of complications was observed. Results The first time patients got out of bed, 
exhaust time and total hospital stay in observation group were lower than those in reference group, and the VAS scores of 
patients on day 1, day 2 and day 5 after surgery were lower than those in reference group, and the incidence of postoperative 
complications was less than that in reference group, the comparison results were all (P < 0.05). Conclusion The use of 
high-quality nursing model for elderly patients undergoing ERCP surgery for CBD can promote patient recovery, relieve 
postoperative pain, and prevent the risk of complications. 
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老年人和身体肥胖型的人群是胆总管结石的高发

群体，尤其是老年人身体各功能出现衰退，伴随着活动

量减少，饮食量相对也有了一定的减少，使得患者体内

胆囊的收缩功能受到影响，引起胆汁出现淤积情况，诱

发胆总管结石[1]。患者在发病后会有明显的右上腹部的

疼痛感，且其食欲不振，厌恶油腻食物，如果胆管内因

为感染而发生了炎症反应，患者还会伴有明显的高热

情况，其后背处会有放射性的疼痛，且出现强烈的恶心

和呕吐感，给患者身心造成强烈的折磨[2]。胆总管结石

的发生是手术的明确指征，一旦发现都需要积极采取

相应的手术治疗方案。而 ERCP 属于微创手术，是兼

具检查与治疗两种手段的术式，不仅可以有效清除患

者体内的结石，其术口小，患者恢复更快，术后预期效

果更明显[3]。尽管 ERCP 手术能够尽可能降低患者术中

术后的不适感，但患者在术后如果没有得到高质量的

护理照顾，仍然存在较高的并发症风险，给患者术后康

复效果带来负面影响。优质护理也是常规意义上的全

面落实护理责任制的护理模式，旨在强调以患者的护
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理需求为中心，对基础护理行为进行强化，为患者提供

全面、深入、专业化的护理服务。本文针对老年 CBD
患者行 ERCP 手术治疗中的护理行为进行观察，分析

优质护理的应用效果。具体如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
经我院伦理委员会审查，选取在 2020.3 至 2021.3

医院收治的老年 CBD 患者 62 例，将其通过随机抽样

方法分组。参考组（31 例，男性与女性分别有 15 例和

16 例，年龄在 62～78 岁，平均 71.32±2.33 岁）采用

常规手术护理；观察组（31 例，男女比例为 14 例：17
例，年龄最小 61 岁，最大者 79 岁，平均 72.03±2.45
岁）采用常规+优质护理模式。两组一般资料无统计意

义（P＞0.05）。纳入标准：①均符合 ERCP 手术指征；

②均签署知情同意书。排除标准：①存在肝肾功能异常

者；②不配合护理者；③排除生命体征不稳定者；④排

除患者对造影剂过敏的情况；⑤存在严重心肺功能障

碍者；⑥排除处于疾病急性加重期的患者，如存在危重

急性肝胆感染与胰腺炎者。 
1.2 方法 
两组均执行 ERCP 手术治疗。参考组采取常规手

术护理模式，术前完善相关检查，术中保持无菌化操

作，术后密切观察病情变化，遵医嘱给予患者对症的抗

感染等治疗，同时指导患者保持健康的生活方式等。观

察组在以上常规护理中实施优质护理，具体包括：（1）
优质心理护理。由于老年人本身对于疾病和疼痛存在

较为明显的焦虑、畏惧心态，在对手术认知不足的情况

下，很容易因为心理问题而在术中术后出现一些应激

反应，不仅增加了术中取石的难度和风险，也给术后护

理环节带来了问题。因此，术前需要积极为患者做心理

辅导工作，为患者详解疾病相关信息与手术治疗的必

要性和重要性，在护患有效沟通中让患者主动配合治

疗。（2）术前风险评估内容包括对患者进行身体素质

评估，既往病史、药敏反应等进行检查评估，以及检测

患者是否符合 ERCP 手术指征，例如检测患者是否存

在碘过敏现象，最后对患者可能存在的 ERCP 风险和

术后容易产生的并发症进行风险评估。术前告知患者

麻醉方式，并叮嘱家属监督患者术前保持禁食 8h、禁

饮 4h 以上。（3）术中帮助患者调整合适的体位，并建

立静脉通道和进行气管插管等基础护理工作。手术期

间观察患者的面色、体温、脉搏等，预防患者发生不良

反应。为避免患者术后发生心律失常、呼吸困难或呼吸

受限衰竭等并发症，需要在术中实时监测患者的水电

解质平衡状态，保持患者术中体内酸碱度处于平衡稳

定状态。同时术中要对患者的血氧饱和度、血压水平、

心电图等进行实时监控，确保患者保持正常输液、供

氧，以保障患者术中呼吸处于通畅状态。（4）术后需

要叮嘱家属监督患者静卧休养 1d，患者术后需要尽量

保持情绪稳定，叮嘱家属不要与患者谈论容易引起争

论的话题。护理人员在对患者检查腹部创口情况和监

测生命体征状态时，需要充分尊重患者的自尊，不要与

患者谈论与术后护理无关的话题。为患者做好监护工

作，给予患者吸氧护理。在患者意识恢复后叮嘱其多卧

床静养，护理人员需要定期对患者鼻胆管引流情况进

行评估，观察引流液的颜色、量和形态，定期清理引流

管，保持引导管通畅无阻塞。护理人员可以指导患者进

行一些简单的肢体活动，促进患者局部组织血液循环

正常，预防患者卧床过久导致皮肤出现压伤现象。护理

人员需要熟练掌握患者术后可能存在的胰腺炎、胆道

感染等并发症情况的预防和解决措施，对患者术后并

发症进行针对性的护理。 
1.3 疗效标准 
比较两组术后康复相关指标（术后首次下床、排气

与总住院时间），以及患者术后第 1、2、5 天的疼痛情

况（VAS 模拟方法，0～4 分），观察两组的并发症发

生情况（胆道感染、急性胰腺炎、创口出血）。 
1.4 统计学方法 
在 SPSS18.0 软件中，计量资料 t 检验，（ sx ± ）

表示，计数资料 χ2检验，（%）表示，（P＜0.05）有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组的康复相关指标 
观察组术后首次下床用时为（11.32±3.25h）、首

次排气（16.53±3.76h）、总住院时长（7.28±1.45d）；

参考组分别为（17.49±3.48h）、（22.54±4.03h）、（10.47
±1.61d）。与参考组相比，观察组的首次下床时间更

早（t=7.215，P=0.001），恢复排气用时更短（t=6.071，
P=0.001），总住院时间更少（t=8.197，P=0.001），均

有统计学意义。 
2.2 对比了两组不同时间点的疼痛指数 
观察组在术后第 1、2、5 天的 VAS 评分分别为

（3.03±0.21 分）、（2.43±0.19 分）、（1.43±0.08
分）；参考组分别为（3.42±0.23 分）、（2.69±0.22
分）、（1.87±0.12 分）。与参考组相比，观察组在术

后第 1 天（t=6.972，P=0.001）、第 2 天（t=4.980，
P=0.001）、第 3 天（t=16.986，P=0.001）的疼痛程度
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更轻，均有统计学意义。 
2.3 对比两组的并发症发生情况 
观察组术后出现了 1 例创口出血，其并发症发生

率为 3.23%（1 例/31 例）低于参考组 19.35%（6 例/31
例，胆道感染 2 例、急性胰腺炎 1 例、创口出血 3 例），

（χ2=4.026，P=0.045）有统计差异。 
3 讨论 
胆总管结石大多是胆色素结石堆积在胆总管下端

导致的消化道疾病。原发性的胆总管结石其病因较多，

胆道内发生感染、梗阻、力学改变或者胆汁的淤积等情

况都有可能诱发胆总管结石，而继发性的结石疾病主

要为胆囊或肝内胆管等结石排进了胆管内并停留在了

胆总管内而诱发的[4]。老年人本身的身体各项机能都出

现了衰退现象，部分老年人还伴有一些基础病，导致患

者对于手术治疗的耐受度较差，使得患者术后恢复效

果一般。 
本研究中，采取优质护理的观察组患者下床时间

更早、肛门排气时间更早，总住院时间更短，且患者术

后第 1、2、5 天的疼痛评分更低，患者术后发生并发

症的可能性更低（P＜0.05）。常规护理模式旨在对患

者术后的疾病症状等进行对症护理，对患者术前的心

理状态和认知情况，术中的体征监护力度与术后的人

性化护理重视度不足，患者容易出现术前因认知不足

而畏惧手术，术后因疼痛而情绪激烈对护理产生抗拒

等问题。优质护理强调以患者临床所需为护理的重心，

通过明确护理责任，实现责任到人的工作机制，从而提

高整体护理质量。在优质护理干预下，患者从认知方面

对 ERCP 手术的接受度较高，患者术中配合程度较高，

不仅有助于提高结石取净率，还有利于维持患者术中

各项生命体征的平衡与稳定，让患者术后减少并发症

发生的可能性[5]。其次，对患者进行疼痛评估与针对性

镇痛管理，能够为患者缓解身心不适，从而提高患者的

术后康复进度[6]。另外，通过对术后患者可能存在的并

发症情况进行风险评估与制定预防与应对计划，既将

并发症危险扼杀于摇篮之内，又对刚萌发产生的并发

症异常反应采取及时处理措施，以控制病情防止病情

恶化而导致患者延长住院时间[7-8]。此外，优质护理模

式下护理人员对患者手术期间从心理、生理方面为患

者解决问题，提供高品质护理服务，让患者微笑护理服

务中感受更佳，有利于提高患者对护理人员的满意度，

从而提高患者对医院的综合印象。 
综上所述，对老年胆总管结石患者采取 ERCP 手

术治疗期间实施优质护理能够尽可能促进患者康复，

缓解患者术后疼痛与预防并发症的发生，从而提高整

体护理质量，为患者的生命安全与心理健康提供保障，

促进护患关系和谐。 
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