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摘要：目的：探讨鼻胆管护理对 ERCP 下治疗急性胆管炎患者的影响。方法：选取本院收治的 84 例急性胆管炎患者作为研究对象，使用随
机数字表法分为两组（n=42），对照组实施常规护理，研究组在此基础上增加鼻胆管护理干预，对比两组的术后情况及并发症情况。结果：
两组患者经过不同护理后，研究组的症状缓解时间、术后引流时间、住院时间水平均显著低于对照组（P<0.05）。对照组并发症发生率为 19.0%，
研究组为 4.8%，研究组显著低于对照组（P<0.05）。结论：对 ERCP 下治疗急性胆管炎患者进行鼻胆管护理，其引流效果较好，可有效缩短
症状缓解时间及住院时间，减少并发症，促进患者康复。 
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急性胆管炎是急腹症中发病率较高的疾病，患者临床症状为突

发性的腹痛、腹胀，伴有黄疸及发烧[1]。临床上对其治疗多采用 ERCP
（内镜下逆行胆管造影），其创伤性小，操作简单，但易出现并发
症，所以，应加大对患者的有效护理，以促进康复。本文就鼻胆管
护理对 ERCP 下治疗急性胆管炎患者的影响进行了分析，现将具体
应用情况报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院在 2018 年 10 月至 2019 年 10 月收治的 84 例急性胆

管炎患者作为研究对象。纳入标准：符合急性胆管炎诊断标准；均
行 ERCP 下行鼻胆管引流术治疗；均自愿参加此次研究。排除标准：
合并心肝肾严重疾病者；精神异常者。使用随机数字表法分为两组
（n=42）：对照组年龄 21~70（37.2±5.8）岁，其中男 22 例，女 20
例；研究组年龄 21~71（37.5±5.2）岁，其中男 21 例，女 21 例。
两组的基线资料比较无显著差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
对照组患者实施常规护理，包括生命体征监护，饮食护理，鼻

腔护理，口腔护理及心理护理。研究组在此基础上增加鼻胆管护理
干预措施，具体包括： 

（1）鼻胆管固定护理。随时检查鼻胆管的固定情况，及时更
换固定胶布，保证其稳固；观察胆管是否移位、脱出，引流袋连接
是否正常；叮嘱患者尽量卧床，避免大幅度活动拉扯胆管引起脱落
或移位；告知患者不要自行处理引流袋，如出现异常应及时报告医
护人员进行处理。（2）管路堵塞及感染护理。增加巡视次数，保证
鼻胆管引流通畅；如引流量突然大量减少或长时间无变化，应及时
检查管路，确保其无堵塞、弯折、松脱情况；如出现堵塞，应用生
理盐水冲洗疏通；如松脱，应根据患者情况进行重置或拔管；注意
要进行无菌操作，避免感染，用生理盐水及庆大霉素冲洗胆管，每
日 2 次，预防堵塞和感染。（3）引流液观察护理。引流期间要密切
观察及记录引流液的量、性质及颜色，结合患者病情进展情况，明
确是否将鼻胆管置入胆管；如引流液颜色出现异常，应及时报告医
生进行处理；同时要注意引流液是否有血性胆汁，如有应及时进行
止血处理。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组患者的术后情况，包括症状缓解时间、术后引

流时间和住院时间。（2）对比两组患者的并发症情况，包括急性胰
腺炎、消化道出血、胆管炎。 

1.4 统计学方法 
研究数据运用 SPSS20.0 软件进行处理，计数资料以（n）表示，

行c2 检验，计量资料 y 以（ sx ± ）表示，行 t 检验，P<0.05 为差
异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者的术后情况 
 两组患者经过不同护理后，研究组的症状缓解时间、术后引

流时间、住院时间水平均显著低于对照组（P<0.05）。见表 1。 
2.2 两组患者的并发症情况 
对照组急性胰腺炎 2 例、消化道出血 3 例、胆管炎 3 例，并发

症发生率为 19.0%（8/42），研究组急性胰腺炎 1 例、消化道出血 0

例、胆管炎 1 例，并发症发生率为 4.8%（2/42），研究组显著低于
对照组（P<0.05）。 

表 1 两组患者的术后情况比较（n=42， sx ± ） 
组别（n） 症状缓解时

间（d） 
术后引流时

间（d） 
住院时间（d） 

对照组（n=42） 6.39±2.58 10.58±3.22 14.01±3.89 
研究组（n=42） 4.22±2.31 7.35±3.04 10.12±3.25 

t 4.061 4.727 4.973 
P <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 
急性胆管炎具体是指患者的胆道出现病原菌感染而引起的急

性炎症反应，其临床主要症状表现为急性的腹痛、腹胀、体温升高
和黄疸等。患者大多伴有肠道梗阻，受两种病因影响，其病情进展
迅速，严重者会出现胆道出血、器官功能衰竭及中毒性休克 [2]。临
床对其治疗多采用 ERCP 下行鼻胆管引流术治疗，其特点是创伤性
小、操作简单、手术时间较短，且治愈率较高，能快速解决肠道梗
阻，使胆道压力降低，引流出胆汁，以控制感染，缓解黄疸[3]。所
以，应加大患者术后鼻胆管的护理，以保证引流管顺畅及时引流出
胆汁，避免感染及引发并发症。刘雪融临床相关研究显示，给予患
者有效的护理可降低其并发症发生率，保证治疗效果，对促进患者
康复具有较大意义[4]。 

本文对两组急性胆管炎患者均进行 ERCP 下行鼻胆管引流术治
疗，并通过不同的护理，其结果显示，在常规护理基础上行鼻胆管
护理组的症状缓解时间、术后引流时间、住院时间均显著短于常规
护理组，且其并发症发生率仅为 4.8%，显著低于常规护理组的
19.0%。研究结果与刘雪融研究一致。其原因是：医护人员首先加
大了鼻胆管的固定护理，随时检查其稳固情况，有效保证其固定妥
善，避免其出现移位、脱出引起引流不畅或鼻黏膜损伤；同时，加
强对管路堵塞及感染护理，增加巡房和检查次数，确保引流管的通
畅，避免出现堵塞、弯折现象，且对其进行无菌操作和每日 2 次生
理盐水的冲洗，预防感染；此外，还加大了对引流液量、颜色及性
质的观察和记录，及时发现异常并做好相应的处理。所以，能有效
保证引流通畅，缩短其引流时间，加快症状的消退，促进患者快速
康复，从而缩短住院时间，减少住院费用。 

综上所述，对 ERCP 下治疗急性胆管炎患者进行鼻胆管护理效
果显著，不仅能有效缩短引流时间，减缓症状，有效降低并发症发
生率，还能缩短住院时间，促进康复，具有重要的临床应用价值，
值得推广。 
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