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作为临床肝移植术后胆道并发症治疗首选手段，

ERCP——内镜逆行姨胆管造影在治疗胆道梗阻中有着显

著疗效；但有研究表明 [1]，若想进一步提升 ERCP 治疗肝

移植术后胆道梗阻临床疗效，可配以一定有效护理措施。

为此，本研究纳入 30 例病患为研究对象，将对肝移植术

后胆道梗阻行内镜逆行胰胆管造影治疗的临床护理措施

展开观察与探讨。详情如下：

一、基线资料和方法

1. 基线资料

纳入 30 例病患为研究对象，截取于我院 2020 年 3

月 -2021 年 4 月收治肝移植术后胆道梗阻患者；经随机

数字表法均分为 2 组，1 组为对照组（n=15，接受常规护

理），1 组为观察组（n=15，接受综合护理干预）。对照

组男 / 女患人数比 8（53.33%）：7（46.67%）；最小年龄

31、最大年龄 69，均值（50.71±8.82）岁。观察组男 /

女患认定呼比 9（60.00%）：6（40.00%）；最小年龄 32、

最大年龄 70，均值（51.83±8.93）岁。组间资料对比具

有同质性（P ＞ 0.05）。
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2. 方法

（1）对照组

给予本组患者以常规护理。

（2）观察组

给予本组患者以综合护理，详情如下：

①术前护理：（1）术前访视。内镜逆行胰胆管造影

术前 24h，展开病房巡视，与患者构建深入交流，对患

者生理、心理情况进行全面了解，给予针对性疏导；就

造影术治疗的积极意义、操作流程及注意事项等内容向

患者进行宣讲，其中重点讲解 ERCP 治疗的疗效及成功

率，以强化患者疾病治疗信心，消除其不安情绪，能够

主动配合手术治疗。（2）器械准备。结合手术需求做好

相关器械（如引导导丝、气囊、鼻胆管等）。（3）患者准

备。术前，护理人员应知道患者进行手术体位练习：引

导患者尝试用鼻子吸气，随后经口缓慢呼出气体。此外，

给予患者以碘过敏试验；并在术前 6h，叮嘱患者禁止饮

食，告知患者取下身上所佩戴金属饰品及义齿。

②术中护理：（1）术中观察。考虑到内镜逆行姨胆

管造影实施难度高以及手术操作时间过长等情况，所以

手术实施过程中，护理人员需要加强患者生命体征监测，

并给予患者吸氧，控制氧流量为每分钟 3L-5L；同时，

还应维持患者呼吸道通畅，术中密切关注患者面部表现

变化，适时与患者进行交流，告知患者手术进展；若存

在剧烈疼痛感，可遵医嘱给予患者以镇痛药物使用，避

免患者肠道产生应激反应，影响手术的实施。（2）术中

感染预防。由于患者机体抵抗力低下等因素影响，所以

在手术执行过程中，患者极容易发生感染等并发症。针

对于此，要求护理人员需要事先做好感染预防；譬如贯

彻落实无菌操作原则，非无关人员不得进入手术室，非

必要不得随意出入手术室；在进行内镜附件插入时，应

事先使用乙醇纱布进行擦拭；医护人员应注意自身衣物

整洁、佩戴无菌手套、口罩，尽可能预防术中感染的发

生。（3）术中配合。密切配合医师进行手术。

③术后护理：（1）一般护理。术后，叮嘱患者卧床

休息；术后 48h 后，可结合患者实际情况鼓励并指导患

者适当下床活动；叮嘱患者术后 2 周内禁止做剧烈活动，

防治支架脱落；在术后 2 小时及次日清晨测定患者尿淀

粉酶，若指标正常，则可指导患者适当饮食，以清淡、

易消化、低脂、流质食物为主；加强患者病情及各项生

命体征监测。（2）术后鼻胆管引流护理。妥善固定引流

管，密切关注引流管流量、性状及颜色，并详细记录；

如若发现引流液量明显减少，则提示引流管堵塞，应及

时给予针对性处理。（3）合理应用抗生素、抗菌药。术

后，在给予患者以抗生素应用时，护理人员应基于药敏

试验下合理调节患者药物使用剂量，并在用药后观察患

者用药反应，加强患者血药浓度监测，避免出现不合理

用药导致患者发生严重不良药物反应。（4）并发症护理。

术后，护理人员应密切关注患者有无出现腹部不适、休

克、血尿等异常情况，一旦发现患者出现上述症状，应

警惕高淀粉酶血症、继发性急性胰腺炎等并发症。

3. 指标观察

观察和对比两组以下指标：

（1）术后并发症（高淀粉酶血症、继发性急性胰腺

炎、胆道感染、胆道再狭窄或闭塞）发生情况 [2]。

（2）护理疗效。以显效（患者病症完全消失，各项

检查结果正常，达到临床痊愈标准）、有效（患者病症显

著改善，各项检查结果趋于正常）、无效（未达上述显

效、有效标准）为评估标准，统计两组总治疗有效率 [3]。

4. 分析统计学

采用 SPSS 21.00 软件对本次实验数据进行分析，计

量资料用 x±s 表示，行 t 检验，计数资料用百分比表示，

采用 X2 检验，当 P<0.05 时，差异有统计学意义。

二、结果

1. 对比两组术后并发症发生情况

如下表 1 所呈现，在术后高淀粉酶血症、继发性急

性胰腺炎、胆道感染、胆道再狭窄或闭塞并发症发生率

方面，观察组相对于对照组显著较低（P<0.05）。

表1　对比两组术后并发症发生情况[n（%）]

组别
例

数

高淀粉

酶血症

继发性急

性胰腺炎

胆道

感染

胆道再狭

窄或闭塞
发生率

对照组 15 2 3 1 2 9（60.00）

观察组 15 1 1 0 0 13.33（6.67）

x2 / / / / / 7.034

P / / / / / 0.008

2. 对比两组护理疗效

如下表 2 所呈现，在护理总有效率方面，观察组相

对于对照组显著更高（P<0.05）。

表2　对比两组护理疗效[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 15 3 5 7 8（53.33）

观察组 15 8 6 1 14（93.33）

x2 / / / / 6.136

P / / / / 0.013

三、讨论

作为临床治疗肝移植术后胆管梗阻的最佳手段，
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ERCP（内镜逆行胰胆管造影）具有良好疗效 [4]；但若想

促使患者术后可以尽早康复、保证其预后效果，那么则

需要加强 ERCP 护理干预 [5]；给予 ERCP 手术患者以综合

性、全面性护理干预；如此一来，才可减少患者术后并

发症的发生，提升患者 ERCP 手术疗效，使其获得良好

转归与康复 [6]。本次研究结果显示，经综合护理干预后，

在术后高淀粉酶血症、继发性急性胰腺炎、胆道感染、

胆道再狭窄或闭塞并发症发生率方面，观察组相对于对

照组显著较低；在护理总有效率方面，观察组相对于对

照组显著更高（P<0.05）。

综上，内镜逆行胰胆管造影治疗肝移植术后胆道梗

阻配以综合护理干预，可切实保障患者预后效果，使其

更好的康复。
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