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经内镜逆行胰胆管造影取石术的护理配合

黄 茵
(湖北省武汉市中西医结合医院消化内科，湖北武汉，430030)

摘要：目的探讨经内镜逆行胰胆管造影(ERCP)取石术的护理配合及效果。方法 回顾性分析本科室收治的450例

采用ERCP取石治疗患者的临床资料，总结患者ERCP术中的护理配合技巧及护理经验。结果450例患者中，422例一次取

石成功，14例二次取石成功，4例转外科手术治疗，一次手术成功率为96．67％。该组患者术中、术后均无出血、穿孔发生。但

术后有26例患者出现并发症，发生率为5．78％。结论ERCP取石术创伤性较小、效果满意，但存在一定的风险，良好的护理

配合对于确保手术成功具有重要意义。
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Nursing cooperation of endoscopic retrograde

cholangiopancreatography for stone removal
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ABSTRACT：Objective To explore the nursing cooperation of endoscopic retrograde cholangio—

pancreatography(ERCP)for stone removal and its efficacy．Methods The clinical data of 450 pa—
tients treated with ERCP lithotripsy in our department were retrospectively analyzed，and the nursing

cooperation skills and experience were summarized．Results Out of 450 patients，there were 422 with

one—time Success for stone removal，and 14 with two—time stone removal，and 4 were transferred to

surgery，with the one—time success rate of 96．67％．No bleeding or perforation occurred during or af-

ter operation in this group．But twenty—six patients had complications after operation，with the inci—

dence of 5．78％．Conclusion Although ERCP has certain risks for stone removal，it has less trauma

and satisfactory results．Good nursing cooperation is of great significance to ensure the success of the

operation．

KEY WORDS：endoscopic retrograde cholangiopancreatography；stone removal；cholelithia—
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胆石症是肝胆外科比较常见的疾病，此类患

者结石阻塞胆管易引发黄疸、高热、寒战等症状，

病情进展较快。临床上对于胆石症的患者总体原

则为早发现、早治疗。近年来，随着放射治疗学和

超声技术的发展，经内镜逆行胰胆管造影术(ER．

CP)已经成为多种胆胰系疾病的主要诊疗手

段‘1。。。ERCP通过胆管逆行注入造影剂显影后

切开取石治疗，具有创伤性小、安全可靠的优

点H。o，能够有效减轻患者疼痛。本研究回顾性
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分析本科室2016年10月q018年10月收治的
450例采用ERCP下取石术治疗的患者的资料，

分析其护理配合方法及效果。

1资料与方法

1．1一般资料

选取450例采用ERCP取石治疗的患者，纳

入标准：①术前经磁共振胰胆管成像(MRCP)、

彩超、CT等检查确诊为胆总管结石；②均提示胆
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管扩张；③均因中性粒细胞升高、黄疸、腹部剧

烈疼痛收治人院；④年龄18～75岁；⑤均存在

ERCP取石术适应证：⑥均签署知情同意书；⑦

无出血、穿孑L、感染等严重并发症；⑧临床资料

完整。排除标准：①合并严重的内科疾病；②

．兮并胆道急症、胆管狭窄；③第2次或多次治疗

f；④既往接受过ERCP治疗者；⑤不能配合治

者；⑥合并胆道肿瘤、肝肿瘤、胰腺肿瘤等；⑦

J三常胆总管生理通道发生改变者；⑧有胃空肠吻

合、胆肠吻合等手术史。其中男231例，女

119例；年龄18—75岁，平均年龄(55．65±

12．58)岁；体质量指数(BMI)18—26 ks,／m2，平

均(22．34±4．12)kg／m2；结石大小1—3 cm，平

均(1．23±0．53)cm。

1．2 ERCP取石术的护理配合

1．2．1术前护理：①术前查血常规、凝血系列、

肝肾功能、心电图、腹部B超，做碘过敏试验等。

②术前3 d常规清淡饮食，术前1 d口服导泻药

物进行肠道准备，术前6—8 h禁食，留置静脉针。

摘掉金属物品、活动义齿和眼镜等。③确定患者

无ERCP禁忌证，签署手术知情同意书。④加强

对患者的健康教育及心理护理，术前向患者播放

ERCP视频，介绍ERCP的原理、方法、优越性和

必要性、手术过程、术中配合动作(让身体放松、

吞咽及张口呼吸方法等)及注意事项、术中可能

出现的不适症状(恶心、呕吐、腹痛等∞o)，说明科

室的医疗资质、成功治疗的病例，消除黄疸给患者

带来的恐惧心理及绝望悲观情绪，提高患者的治

疗信心。告知患者术前注意休息，术前l d晚口

服二甲基硅油片，排除胃肠积气一J。术前1 h肌

肉注射地西泮和哌替啶，防止过度紧张影响手术

治疗。⑤手术室护士配齐术中所需一切仪器和材

料，准备好急救物品及药品。

1．2．2术中护理：①洗手护士携带通知单接患

者人手术室，核对患者身份，再次简单介绍手术室

环境，告知在手术过程中会陪伴在患者身边，减轻

患者紧张情绪。②无菌包由2名护士核对，并于

电子病历上扫描灭菌条码。③指导患者含服
20 mL 2％利多卡因胶浆2 min后慢慢吞咽，进行

局部麻醉。协助患者体位摆放，取俯卧位，左臂放

在背后，头偏向右侧，头部下方垫一枕抬高10—
15 cm¨J。建立静脉通路，给予心电监测和吸氧，

配合内镜医生进行手术。④使用有松紧带的牙

垫，进镜配合将牙垫咬好固定，连接心电监护及高

频电发生器并调整好电凝电切指数。当内镜医生

将十二指肠镜插入十二指肠降部乳头开口处时，

护士根据乳头的性状、大小选择乳头切开刀的型

号，用无菌纱布包括大小选择合适的造影管交于

术者手中(实现采用无菌生理盐水将造影管内的

空气排出，以免气影造成误诊)，根据内镜医生的

要求不断调整造影管，直至送达胆总管，在x线

监视下以0．2—0．6 mL／s的速度缓慢均匀注入造

影剂(不超过10 mL／min)归J，待三级胆管显影即

停止注药。观察乳头形态及有无憩室，显露肝内

外胆管和结石。在确定胆管结石的位置、数目、大

小以及形状后，选择好切开位置，将切开刀连接好

高频电导线，切开乳头肌，进入乳头后根据轴向调

节刀弓。切开成功后，将网篮交于术者，在x线

监视下将结石抓取人网篮中，然后慢慢收紧网篮，

将结石取出后置人鼻胆引流管固定，将鼻导管妥

善固定于右耳郭旁，以便于胆汁和残余泥沙样结

石流出。取结石的过程中，护士一定要同术者一

起观看x线配合。当结石>1．5 cm时，采用碎石

网篮碎石后再行取出¨0I。本组中有14例患者因

结石数量多、高龄、体质差等因素不能耐受长时间

手术，分2次取石。4例患者转外科手术治疗。

术中密切观察患者面色、神智、呼吸、脉搏、血压及

取石时患者的反应，并进行安抚，尽量解除患者的

不适感。监测呼吸、血压、呼吸、脉搏以及血氧饱

和度等指标。11|，保持呼吸通畅。术中嘱患者勿随

意翻动身体，询问患者是否有恶心、呕吐、腹痛等

反应，注意与患者沟通，发现异常时及时配合内镜

医师采取相关措施。

1．2．3术后护理：手术结束后，用平车送患者返

回病房。护士初步清洗器械后准备下一台手术器

械。患者回到病房后，告知患者正确的卧床姿势，

协助其采取侧卧位，防止恶心呕吐时出现误吸。

术后观察患者生命体征以及病情变化，做好引流

管的护理H2|。给予饮食指导，严格控制休息时

间，积极预防并发症。

2 结果

450例患者中422例一次取石成功，14例二

次取石成功，4例转外科手术治疗(结石过大、过

硬碎石失败)后取出。该组患者的一次手术成功

率为96．67％，术中、术后均无出血、穿孔发生。

术后10例患者出现胆道逆行感染，有11例患者

有一过性血清淀粉酶升高，5例患者出现轻度胰
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腺炎，并发症发生率为5．78％，经对症治疗后均

痊愈。

3讨论

胆总管结石是位于胆总管内的结石，症状易

反复发作，严重时易出现急性梗阻性化脓性胆管

炎。ERCP是胆胰疾病检查的重要诊断技术，是

目前公认的诊断胰胆管疾病的金标准。近年来，

内镜新技术的发展大大拓展了ERCP的适应症和

可能性，一些既往只能采用开腹手术治疗的疾病

如良性胆道狭窄、恶性胆管梗阻、胆总管结石、化

脓性胆管炎都可以采用ERCP治疗‘13。15j。ERCP

具有不开刀、无需全麻、可重复性操作、保留了胆

总管的完整性的优点，开创了中国胰胆疾病治疗

的新格局。但ERCP作为一种侵袭性操作，要求

的技巧较高，且偶有严重并发症，手术的成功除了

依靠内镜医师熟练的操作技术和丰富的临床经验

外，还需严密的围术期护理¨6。18 J。

本研究450例患者的一次手术成功率为

96．67％，术后并发症发生率为5．78％，效果较为

满意。护理配合需要注意以下几点。①手术配

合护士需熟悉ERCP内镜及器械的性能，知晓其

使用方法、维护和保养知识，护理人员需要经过专

业培训。术前查看病历，结合患者病情准备器械、

物料以及急救用品等。②需重视术前医护患间

沟通的重要性，术前结合视频宣教ERCP的手术

后流程，取得患者配合。术中患者进入手术室再

次简单介绍环境并观察患者情绪的变化，给予及

时疏导。年龄较大的患者基础疾病多、性格固执，

更需要耐心交流。③操作护士应熟悉胆总管的

解剖位置，术中与内镜医师的配合要默契，步调一

致，娴熟操作器械，确保手术流程顺畅。术中严格

无菌操作，避免逆行性胆道感染。操作过程中动

作轻柔、切记粗暴。推注造影剂前要排尽导管内

的空气以免产生伪影，推注造影剂要缓慢以免将

胆总管内结石推至肝内，增加取石难度。术中密

切观察患者的生命体征变化，观察是否有不良反

应出现。④术后送患者回病房后交代相关注意

事项，密切观察生命体征，实现预见性护理，积极

预防并发症。综上所述，ERCP取石术的创伤性

较小、效果满意，但存在一定的风险，良好的护理

配合对于确保手术的成功具有重要意义。
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