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预见性护理在ERCP患者术后并发急性胰腺炎的分析探讨 

杨海霞 

成都中医药大学附属医院  610000 

【摘  要】目的：探索在 ERCP 术后并急性胰腺炎中应用预见性护理作用。方法：样本时间选择 2023 年 2 月到 2023 年 12 月期间，本院收治 66 例

进行 ERCP 手术患者，通过随机数字表法分成对照组（常规护理）和研究组（预见性护理）各 33 例，比较组间护理后临床表现。结果：研究组满意度高

于对照组，心理状态改善情况优于对照组，并发症发生率低于对照组（P<0.05）。结论：预见性护理可以减少 ERCP 术后并发症出现，进而提高护理质量。 
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ERCP 是治疗胰胆管炎疾病的主要手段。该治疗方式是通过十二指肠

镜下且经过肠乳头进行插管，并向其中注射造影剂进行检查与治疗，不

需要动刀且对患者身体影响较小[1]。但是该治疗方式在穿刺、插管和注射

造影剂过程中容易引发发生出血、感染以及急性胰腺炎等并发症风险发

生，其中急性胰腺炎疾病发病率较高。急性胰腺炎在临床中会呕吐、恶

心、腹胀、腹痛等症状，一旦没有及时治疗，会对其生命构成威胁，所

以临床中需要加强对 ERCP 术后护理工作，减少并发症发生。而此前临床

中常使用的护理方式，没有全面管理患者，导致患者情绪没有得到及时

释放，影响治疗效果。近些年，预见性护理模式逐渐被广泛应用在临床

各个领域中，该护理方式可以及时危险因素，改善其预后状况[2-3]。鉴于

此，本文对 ERCP 术后患者实施预见性护理干预，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

入组时间：2023 年 2 月到 2023 年 12 月，研究对象均到院接受 ERCP

手术的 66 例病患，以随机数字表法分成对照组与研究组各 33 例。研究

组 33 例病患中男性有 21 例，女性 12 例，年龄在 46~68 岁，平均年龄是

57.36±2.65 岁；对照组男性 15 例，女性患者 18 例，年龄 46~68 岁，均

值 57.62±2.23 岁，入组资料没有差异性 P>0.05。纳入标准：符合入组条

件；患者、家属知晓与参加；资料完整。排除存在精神疾病过往史、认

知障碍、语言沟通障碍。 

1.2 方法 

对照组（常规护理）：当病患入院后需要向其简单介绍术前、术中、

术后情况，并在术后予以相关临床指导，另外遵循医嘱监督用药以及生

命体征变化，预防并发症发生，一旦发现异常情况，需及时地反馈并处

理。 

研究组（预见性护理）：（1）根据入院病患的实际情况进行评估和指

导，在进行 ERCP 手术前，需要对患者的心肺功能以及身体各项基本指标

进行监测和详细评估，并详细地询问患者是否存下既往病史，另外对本

身存在胰腺炎疾病需要在术前予以控制胰腺炎药物。同时护理人员应该

向患者介绍手术的主要方法，指导其摆正好手术姿势。（2）术中，护理

人员需要配合医生作为手术，并将手术所用的器械进行消毒，以此减少

插管、造影的次数，然后还需要严格地控制造影剂的速度与剂量，防止

剂量过多影响患者身体健康。（3）当手术结束后，需要观察患者血淀粉

酶指标变化，然后将患者送回病房后，护理人员应该详细地观察患者是

否出现腹痛、恶心、呕吐等不良反应，如果当患者表现出异常情况，需

要立即告知医生继续处理（肠胃减压、药物治疗），而对于危险系数较高

的病患，需要将进食延长到 2 到 3 天。（4）关注患者鼻胆引流管的引流

情况，加强巡视，详细观察其导管是否流畅，如出现脱落，需要立即采

取措施。（5）长时间卧床患者，应该要定时协助翻身等工作，防止压疮

现象发生。（6）疼痛管理，术后尽可能告知患者保持舒适体位休息，可

以减少术后疼痛。（7）出院前护理，护理人员应该告知患者保持良好的

心态，并以清淡饮食为主，避免摄入过多的油腻食物，并定期地复查。 

1.3 观察指标 

比较组间满意度，总满意=（满意+一般满意）/例数*100%。评估心

理状态，焦虑、抑郁自评表。评析两组病患术后并发症发生率，主要包

括穿孔、急性胰腺炎、高淀粉酶血症、消化道出血以及胆道感染等。 

1.4 统计学方法 

t 与 P 值检验计量资料，平均数±标准差表示，卡方验证计数资料，

“%”表示，统计学软件 SPSS24.0 评估，P<0.05 存在差异性的表示。 

2 结果 

2.1 满意度情况对比 

表 1 知，研究组满意度 93.94%高于对照组，组间差异表现为 P<0.05。 
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表 1  两组护理满意度比较（n，%） 

组别 满意 一般满意 不满意 总满意度

对照组（n=33） 20（60.61） 3（9.91） 10（30.30） 23（69.70）

研究组（n=33） 30（90.91） 1（3.03） 2（6.06） 31（93.94）

X2 值 - - - 6.5185 

P 值 - - - 0.0107 

2.2 比较心理状态 

通过表 2 可知，护理前两组评分无差异 P>0.05，研究组护理后评分

低于对照组，两组具有差异 P<0.05。 

表 2  两组患者焦虑、抑郁评分情况（分） 

SDS SAS 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=33） 53.51±3.76 25.16±1.61 50.45±2.98 25.43±1.89

研究组（n=33） 53.45±3.55 20.44±1.21 50.15±2.65 19.44±0.54

t 值 0.0667 13.4629 0.4322 17.5058 

P 值 0.9471 0.0000 0.6671 0.0000 

2.3 并发症对比情况 

研究组并发症总发生率 6.06%低于对照组，组间差异表现为 P<0.05，见表 3。 

表 3  两组并发症发生率比较（n，%） 

组别 穿孔 急性胰腺炎 高淀粉酶血症 消化道出血 胆道感染 总发生率 

对照组（n=33） 2（6.06） 3（9.09） 1（3.03） 2（6.06） 1（3.03） 9（27.27） 

研究组（n=33） 0（0.00） 1（3.03） 0（0.00） 1（3.03） 0（0.00） 2（6.06） 

X2 值 - - - - - 5.3455 

P 值 - - - - - 0.0208 

3 讨论 

ERCP 是临床中治疗胰胆管疾病的方式，对操作技巧以及护理方式存

在较高的要求[4]。ERCP 术后会出现较高的急性胰腺炎和高淀粉酶血症等

并发症，使患者出现呕吐、恶心，进而会影响其术后恢复，严重情况下

会威胁其生命安全，因此需要做好 ERCP 术后护理工作。目前临床中常规

护理比较单一且缺少针对性，无法满足每个患者需求，所以需要采取有

效且合理的护理方案。而预见性护理作为临床新型护理模式，可以使护

理人员进行预测患者随时可能出现的问题，进而制定针对性护理方案，

解决问题，并在护理期间减少患者术后疼痛，以此提高护理质量[5]。焦虑、

抑郁作为常见的负面情绪，会一直贯穿患者整个治疗中，会影响患者预

后康复效果。另外，ERCP 术后会发生急性胰腺炎等并发症，所以会促使

患者术后发生焦虑、抑郁负面情绪，所以采用预见性护理服务可以缓解

其不良情绪，提高患者术中配合度，减少并发症风险，帮助患者快速恢

复正常生活中。而本次研究结果中发现，研究组护理满意度明显高于对

照组 P<0.05，说明预见性护理可以根据患者实际情况，可以全面地评估

其危险因素，在术中严格操作，并做好患者术中、术后等相关指导，进

而提升患者满意度。研究组护理后 SDS、SAS 分数均低于对照组 P<0.05，

该结果说明预见性护理通过术前、术中以及术后强化患者心理状态，改

善不良情绪，积极配合治疗。研究组术后并发症发生率显著低于对照组

P<0.05，结果进一步说明预见性护理确保患者术中、术后相互配合，减少

患者疼痛，进而可以防止并发症发生，具有重要价值[6-7]。 

综上所述，在 ERCP 术后中实施预见性护理干预，可以提升护理质量，

并在一定程度上减少并发症发生，确保患者早期康复。 
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