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[摘要」 目的 探讨内镜下逆行胰胆管造影术 ( ER C )P 及十二指肠乳头切开取石术 ( ES )T 的护理措施
。

方法 对 50 例采用十二指肠镜在数字减影血管造影 ( D S )A 下行十二指肠乳头插人导管进行胰胆管造影及十

二指肠乳头切开治疗的患者的护理配合体会进行总结分析
。

结果 50 例患者 E Rc P 检查确诊为胆总管结石

2 0 例
、

原发性硬化性胆管炎 3 例
、

胆管肿瘤 8 例
、

急性胰腺炎 6 例
、

胰头癌 10 例
、

慢性胰腺炎 3 例
,

通过治疗及

护理均未发生感染
、

胰腺炎
、

出血及穿孔情况
。

结论 E R C P 术是微创肝
、

胆
、

胰系统疾病的重要诊治方法
,

加

强手术前后的护理是手术成功的关键
。

〔关键词 1 内镜逆行胰胆管造影术 ; 十二指肠乳头切开术 ; 护理程序
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内镜下逆行胰胆管造影 ( E RC P )及内镜下十二

指肠乳头切开取石术 ( E S T ) 目前已成为胆道系统及

胰腺疾病诊断和治疗 的重要措施之一川
。

我 院

2 0 0 6
一

1 1 一 2 0 10刃 1 进行 E R C P 检查及 E ST 治疗 5 0

例
,

取得成绩较满意
,

现将护理配合体会总结如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料 本组共 50 例
,

男 31 例
,

女 19 例
,

年龄 24
一 7 0 岁

。

其 中单纯行 E R C P 者 22 例
,

行

E RC P + E S T 者 20 例
,

行 E R C P + E N B D (鼻胆引流

术 ) 5 例
,

行 E R C p + E R B D (胆汁内引流术 ) 3 例
。

疾

病类型
:
胆总管结石 2 0 例

,

原发性硬化性胆管炎 3

例
,

胆管肿瘤 8 例
,

急性胰腺炎 6 例
,

胰头癌 10 例
,

慢性胰腺炎 3 例
。

1
.

2 检查及手术方法 常规插人内镜至十二指肠

降部
,

拉直镜身找到十二指肠乳头
,

再从内镜活检孔

插人导管至乳头开 口处
,

注人造影剂
,

在 X 线下见

胰管或胆管
,

显影后摄片
,

行胆汁细菌学和细胞学
、

胆道压力及乳头括约肌功能测定等检查
。

根据其具

体情况行乳头肌切开 ( E S T )
、

网篮
、

气囊取石等
。

1
.

3 护理措施
1

.

3
.

1 护理评估川 ( l) 临床症状的评估及术前

评估
:
包括既往史

、

现病史
、

过敏史
、

用药史
。

( 2 )辅

助检查结果评估
:
包括患者心肺功能

、

肝功能
、

肾功

能
、

生化检查及影像检查结果
。

( 3 )心理社会因素

评估
:
包括患者的心理承受能力

、

性格类型
,

家庭支

持程度等
。

1
.

3
.

2 护理目标 ( l) 患者或家属能掌握 E R C P 及

E ST 术前
、

术后相关疾病护理知识 ; ( 2 )患者手术前

能够保持良好的心态 ; ( 3 )患者卧床期间生活需要

得到护理满足 ; ( 4 )术前
、

术后无并发症发生
。

1
.

3
.

3 护理措施 ( l) 术前护理
: ①病室内定时开

窗通风
,

保证空气新鲜及温度
、

湿度适宜
。

嘱病人术

前注意休息
,

保持充足的睡眠和精力
。

指导 患者练

习并适应床上大小便及学会张 口呼吸
。

手术前取下

假牙
,

去除金银首饰
。

② E R C P 虽是一种微创操作
,

病人对手术缺乏 了解
,

故存在不同程度焦虑
、

恐惧心

理
。

术前应同病人及家属详细介绍手术的 目的
、

方

法
,

术前
、

术后注意事项
,

介绍手术成功的同类病例
,

增强病人的信心
,

减轻病人的焦虑和恐
J

嗅
,

以积极配

合手术
。

( 2 )术中护理配合
:
患者术前 巧 m in 静脉

缓慢推注呱替定 50 m g
、

安定 10 m g
、

东蓑若碱 0
.

3

m g
,

以减少肠道蠕动
,

松弛括约肌
,

提高插管成功

率 ;连接心 电监护仪 ; 给予低流量吸氧 ( 2 U m in ) ;

常规 口服利多卡因胶浆及祛泡剂
。

取左侧卧位
,

以

利于进镜操作仁’
,

, 〕 ,

导管插人壶腹部后再改为左侧

俯卧位
。

检查过程中护士密切配合医生进行操作
,
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密切观察病人生命体征变化
,

并询问病人有无不适
,

根据患者术中反应
,

遵医嘱追加注射解痉剂
、

镇静

剂
、

止痛剂
,

如术中出现活动性出血
,

遵医嘱立即给

予 1 : 10 000 的去甲肾上腺素或生理盐水 20 ml + 凝

血酶 1 o oo u 行镜下止血或配合医生用高频电凝器

止血
,

必要时行镜下钦夹止血
。

操作完毕
,

应安慰好

病人并注意观察病情变化
。

( 3 )术后护理
: ①术后

嘱病人禁食 8 一 12 h
,

协助病人侧卧位
,

防止呕吐物

堵塞致窒息
,

卧床 24 h
,

术后 4 h 及次日晨检测血常

规及血尿淀粉酶
。

做好饮食指导
,

协助病人生活护

理
,

严密观察病人生命体征和消化道情况 〔4 〕 。

②术

后留置鼻胆管以利于胆汁引流和术后冲洗及造影
,

胆引流管应妥善固定
,

观察引流是否通畅
,

记录 24 h

胆汁引流的量
、

性状
、

颜色
。

③注意术后并发症
,

如

术后出现上腹痛加重
、

发热
、

呕吐
,

检测血常规及血

尿淀粉酶异常升高
,

应考虑胰腺炎的可能性
,

要及时

处理 ;文献报道 E S T 术后出血发生率为 2
.

巧% 〔’ 〕 ,

大部分出血表现为渗血或小量出血
,

因此
,

要密切观

察 E ST 术后病人的生命体征
,

监测血常规
、

血红蛋

白变化
,

同时观察患者有无恶心
、

呕吐
、

呕血及大便

颜色 ;文献报道穿孔发生率为 0
.

巧% 〔4
,

` 〕 ,

术后应密

切观察病人腹痛情况
,

如出现腹痛进行性加重
,

并有

压痛
、

肌紧张及反跳痛
,

X 线透视可见隔 下游离气

体
,

考虑为穿孔的可能
,

应及时处理
,

必要时行外科

手术治疗
。

者 2 2 例
,

能手术配合成功 2 0 例 ;行 E RC p + E S T 20

例
,

成功 18 例 ;行 E R C P + E N B O (鼻胆引流术 ) 5 例
,

成功 4 例 ;行 E R C P + E R B D (胆汁内引流术 ) 3 例
,

成

功 2 例
。

6 例由于局麻效果不理想
,

不能很好配合

医生操作
,

未能成功操作
。

2
.

3 并发症情况 本组 50 例中
,

均未发生感染
、

胰

腺炎
、

出血及穿孔等并发症
。

3 体会

内镜下行 E R c P 及 E S T 术是消化内科的一种微

创手术
,

不但要求操作者具有熟练的操作技术和较

高的理论知识
,

同时也要求护理人员必须做好术前

严格认真的评估和耐心细致的心理护理
,

术中准确

无误的手术配合与支持陪伴
,

术后密切的病情观察

和全面精心的护理
。

护士应具备高度的责任心和同

情心
,

给予患者足够的心理关怀情感支持
,

最大限度

地减轻患者的痛苦
,

缩短住院时间
,

降低医疗费用
,

促进患者早 日康复
。
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,
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参考文献中英文作者名的著录方法

医学期刊的论文中
,

引用英文文献的比例很高
,

但有不少作者将英
、

美人的姓名搞错
,

以至用光盘核对

时出现错姓
、

错名或姓名全错
。

英
、
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名
”
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,

但
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姓
”
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,
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,
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。
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