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集束化护理对老年患者行经内镜逆行胰胆管造影术的干预效果*
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  [摘 要] 目的 探讨对行经内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)的老年胆总管结石患者采用集束化护理管

理干预的效果。方法 选取2020年6月至2022年6月该科收治的确诊为胆总管结石且行ERCP治疗的老年

患者200例作为研究对象。根据患者入院时间,分为对照组和观察组,各100例。对照组采用常规护理方法进

行全程护理,观察组在对照组基础上实施快速康复理念的集束化护理管理方案。比较2组患者术后恢复情况、
患者不良情绪、术后生活质量及护理满意度情况。结果 观察组患者排气时间、下床活动时间、住院时间均明

显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者术后医院焦虑抑郁量表评分低于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05)。观察组患者生活质量评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患

者护理满意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 对行ERCP的老年胆总管结石患者采用集

束化护理管理干预能有效促进患者术后恢复,改善不良情绪,缩短住院时间并提高患者日后的生活质量。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

cluster
 

nursing
 

management
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

choledocholithiasis
 

undergoing
 

endoscopic
 

retrograde
 

cholangiopancreatography(ERCP).Methods A
 

total
 

of
 

200
 

elderly
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

common
 

bile
 

duct
 

stones
 

and
 

undergoing
 

ERCP
 

treatment
 

in
 

this
 

depart-
ment

 

from
 

June
 

2020
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

admission
 

time
 

of
 

the
 

patients,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,with
 

100
 

cases
 

in
 

each
 

group.
The

 

control
 

group
 

received
 

full-course
 

care
 

using
 

conventional
 

nursing
 

methods,while
 

the
 

observation
 

group
 

implemented
 

a
 

bundled
 

nursing
 

management
 

plan
 

based
 

on
 

the
 

concept
 

of
 

rapid
 

recovery
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

postoperative
 

recovery
 

conditions,negative
 

emotions,postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

satis-
faction

 

with
 

nursing
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.Results The
 

time
 

of
 

anal
 

exhaust,the
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed
 

and
 

the
 

time
 

of
 

hospitalization
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.05).The
 

postoperative
 

HADS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

quality
 

of
 

life
 

scores
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).The
 

nursing
 

satisfaction
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P <0.05).
Conclusion The

 

application
 

of
 

cluster
 

nursing
 

management
 

intervention
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

common
 

bile
 

duct
 

stones
 

undergoing
 

ERCP
 

can
 

effectively
 

promote
 

postoperative
 

recovery,improve
 

negative
 

emotions,

shorten
 

hospital
 

stay
 

and
 

enhance
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

future.
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  经内镜逆行胰胆管造影术(ERCP)是一种安全高

效的常用内镜微创手术,目前胆总管结石、胆源性胰

腺炎及梗阻性黄疸等胆胰疾病的诊治常使用该种术

式,具有 创 伤 小、恢 复 快、可 重 复 性 及 疗 效 高 等 优

点[1]。而老年人是胆胰疾病的主要患者群[2],因其各

项身体机能及抵抗力较弱,若无系统的护理干预,会
显著影响患者的康复[3]。快速康复理念在外科围手

术期应用较为广泛,多方面研究都体现出良好的临床

效果。该理念是指通过在术中采取有效的干预方式

从而减少患者的应激反应,达到控制术后并发症发生

的风险,继而促进患者的快速康复[4]。集束化护理最

开始是由美国健康促进研究所提出,是通过优化医疗

服务体系,降低护理风险,有效促进患者康复的一种

科学管理方法,可以更高效地帮助医务人员为患者提

供高质量的医疗护理服务[5]。近年来,多位研究者将

集束化护理理念应用于ERCP患者的临床实践中,均
取得了良好的护理效果[6]。本研究基于快速康复理

念的集束化护理管理方法,首次将其用于ERCP治疗

的老年患者护理实践,在促进患者恢复、缓解患者焦

虑、提高患者满意度方面取得了较好的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年6月至2022年6月本

科收治的确诊胆总管结石且需行ERCP治疗的老年

患者200例作为研究对象。根据患者入院时间,将其

分为对照组和观察组,各100例。对照组患者中男52
例、女48例,年龄75~99岁,平均(84.3±5.3)岁。
观察组患者中男54例、女46例,年龄75~99岁,平
均(83.5±5.3)岁。纳入标准:(1)影像学确诊为胆总

管结石;(2)年龄≥75岁;(3)具有ERCP择期手术指

征;(4)临床资料完整,签署知情同意,自愿参与本研

究。排除标准:(1)认知功能障碍和精神病患者;(2)
合并胰腺炎或梗阻性黄疸;(3)合并胆囊结石;(4)合
并其他脏器等严重疾病;(5)拒绝手术处理。2组患者

一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组患者采取常规护理管理,具
体方法如下:术前护理人员积极主动地与患者进行沟

通交流,缓解患者焦虑情绪,并嘱其禁食8
 

h、禁饮4
 

h,同时指导患者术后在床上进行大小便训练,方便术

后患者更快适应。术后密切监测患者各项生命体征,
遵医嘱给予患者合适的饮食和正确的药物治疗,术后

严密观察患者是否有胰腺炎、感染、出血、穿孔等并发

症的表现,发现异常情况及时通知医生进行相应检查

及对症处理。出院时告知患者有关注意事项并指导

其定期复诊。

1.2.2 观察组 观察组患者在常规护理管理基础

上,给予快速康复理念的集束化护理管理方案,具体

方法如下。(1)组建集束化护理管理团队:由护士长、
病房护士、内镜室护士组成。护士长担任质控组长,
组织护理人员学习集束化护理管理相关知识,使护理

行为规范化。(2)制定集束式护理方案:根据快速康

复的护理理念、患者实际情况及护士既往的护理经

验,制定集束式护理干预方案,包括术前、术中和术后

护理3个部分,并由护士长进行督导。(1)术前护理:

①加强心理护理。快速康复理念强调心理护理[7],术
前与患者积极沟通,评估患者有无焦虑的心理状况。
使其充分了解手术的预期效果,耐心回答患者提问,
减少患者疑虑并满足患者合理的内心需求。②给予

患者内科静脉血栓(VTE)风险评估。指导患者如何

进行床上活动,减少下肢 VTE的发生率。③营养风

险评估。采用营养风险筛查表(NRS-2002)判断患者

营养状况,若患者术前有营养不良风险,及时对症处

理,为患者手术创造良好的生理条件。(2)术中护理:
由责任制护士将患者送到内镜室,并与内镜室护士交

接,由内镜室护士主动与患者沟通,缓解患者紧张情

绪,协助患者保持合理的舒适体位。严密观察患者术

中神志和生命体征的变化,若出现异常情况及时告知

医生进行处理。(3)术后护理:①心理护理。积极与

患者进行沟通,及时关注患者的心理状态,并采取措

施来减轻患者的负面情绪,改善其心理状态。②早期

活动锻炼。患者术后返回病房后,根据患者病情,有
针对性地指导患者进行早期活动锻炼,同时预防下肢

VTE的形成。早期锻炼可在床上进行,患者术后返

回病房后进行生命体征监测,待病情稳定后逐步指导

患者及家属进行踝泵运动(向上勾脚尖至最大限度并

保持10
 

s,然后向下绷脚尖维持10
 

s,最后以踝关节为

中心做绕环动作),在患者不便自主活动时,指导患者

家属协助患者床上活动。术后6
 

h协助其进行床上翻

身及四肢活动。术后24
 

h时,根据患者的病情指导其

适量床上和床边活动,并在患者能下床时逐渐增加适

量肢体活动。术后3、24
 

h分别检测D-二聚体,若D-
二聚体增高,表示存在血栓风险,按医嘱给予低分子

肝素抗凝治疗,并密切关注患者是否有双下肢肿胀、
皮肤颜色和温度变化,每天监测双下肢足背动脉搏动

2次。③饮食管理。记录患者第1次排气时间,以便

及时了解患者肠道功能恢复状况。若患者术后3、

24
 

h血淀粉酶及血常规结果完全正常,且无腹痛症状

和体征的患者,术后第1天开始无脂流质饮食,以后

·654· 现代医药卫生2026年2月第42卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2026,Vol.42,No.2



逐渐向一般食物过渡;若血淀粉酶指标仅轻度偏高

(小于正常参考值上限的3倍),且患者生命体征平

稳,无发热、腹痛等症状,可在术后第1天开始无脂流

质饮食,以后逐渐向一般食物过渡;反之,则延长观察

期,继续禁食。同时观察患者血液指标中白蛋白含

量,根据情况及时补充,在患者康复过程中保证其营

养能量的需求,缩短康复时间。④呼吸道护理和口腔

护理。术后6
 

h当患者病情稳定后,将患者床头抬高

30°~45°。对有咳嗽痰液黏稠者进行雾化吸入,每天

2次。保持患者口腔清洁,禁食期间给予患者口腔护

理每天2次。开放饮食后要求患者每次进食后漱口,
避免口腔细菌引发肺部感染。

1.2.3 观察指标 (1)术后恢复情况:包括术后肛门

排气时间、下床活动时间及住院时长。(2)术后心理

情况:采用医院焦虑抑郁量表(HADS)[8]评分了解患

者有无焦虑抑郁症状。0~7分为无症状,8~10分为

可疑存在,11~21分为肯定存在,并在患者入院当天

及术后第1天进行评估,以后每周定期评估。(3)生
活质量:采用生活质量量表(SF-36)[9-10]从生理功能、
躯体功能、情感功能及社会功能4个维度评价2组患

者的生活质量,每个维度分值均为100分,分数越高

则表示护理质量越高。(4)护理满意度:采用医院自

制的护理满意度问卷调查表,从护理专业性、服务态

度、操作熟练度及疾病相关知识讲解4个方面对患者

护理满意度进行测评,分为非常满意、满意、较满意及

不满意4个选项。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验;计数资料采用百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者术后恢复情况比较 观察组患者排气

时间、下床活动时间、住院时间均明显短于对照组,差

异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组患者术后恢复情况比较(x±s)

组别 n 排气时间(h) 下床活动时间(h) 住院时长(d)

观察组 100
 

7.0±2.1 17.0±1.8 7.9±1.4

对照组 100
 

10.4±3.5 21.4±3.6 9.9±1.2

t - 10.579 11.215 4.163

P - 0.011 0.015 0.015

  注:-表示无此项。

2.2 2组患者手术前后 HADS评分比较 观察组患

者术后HADS评分低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 2组患者生活质量评分比较 观察组患者生活

质量评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  2组患者手术前后 HADS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前评分 术后评分

观察组 100
  

9.24±2.03 3.56±2.15a

对照组 100
  

9.30±2.01 4.35±2.12a

t - 10.030 12.510

P - 0.527 0.022

  注:-表示无此项;与术前比较,aP<0.05。

表3  2组患者生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n
 

生理功能 躯体功能 情感功能 社会功能

观察组 100
 

65.71±4.2166.12±4.5665.64±5.1166.22±4.72

对照组 100
 

56.83±3.1455.65±3.2656.59±3.3155.97±3.54

t - 7.051 8.147 8.110 7.513

P - 0.010 0.012 0.014 0.021

  注:-表示无此项。

2.4 2组患者护理满意度比较 观察组患者护理满

意度高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表4  2组患者护理满意度比较[n(%)]

组别 n 非常满意 满意 较满意 不满意 总满意度

观察组 100
 

84(84.0) 13(13.0) 3(3.0) 0 100(100.0)

对照组 100
 

70(70.0) 22(22.0) 5(5.0) 3(3.0) 97(97.0)

3 讨  论

我国老年人胆胰疾病的发病率呈逐年升高趋

势[2]。胆结石可引起肝血窦与毛细胆管连通,使得胆

汁中胆红素进入血液循环,造成体内胆红素水平持续

增高。胆管结石不仅可引起化脓性胆管炎、黄疸、肝
脓肿,还可引起胆汁性肝硬化、肝癌等,甚至在清除胆

管结石后仍有此危险[3]。ERCP是一种安全可行、优
势较多的胆胰疾病诊疗方式,但仍具有一定的创伤

性。而老年患者的基础病、合并症相对较多。因此,
加强对老年胆总管结石患者的临床护理干预,及早发

现并发症,能有效促进术后康复。
采用快速康复理念,患者在术后提前进食,能提

高口腔舒适度。术后患者若提前下床活动,则有助于

胃肠道功能的恢复,对提高患者免疫功能和肝功能均

有明显的作用[11]。有研究结果显示,观察组患者术后

排气时间、下地时间、开始进食时间及住院时间短于
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对照组[12-13]。本研究结果显示,观察组患者肛门排气

时间、下床活动时间时间均明显短于对照组,表明集

束化护理管理能够帮助老年胆总管结石患者ERCP
的快速恢复。

快速康复理念从生理和心理多方面着手,将患者

心理护理贯穿整个研究过程中。部分老年患者会出

现特定的心理特征,例如焦虑、固执等负面情绪[14]。

ERCP成功的一个关键要素是使十二指肠乳头平滑

肌松弛,而患者的情绪在很大程度上能影响乳头平滑

肌的活动[15]。在本研究过程中,术前积极与患者交

流,及时答疑解惑;术中亲和对待患者并密切监测患

者生命体征,术后主动关心患者,通过转移注意力等

方法积极沟通,缓解其对预后状况的焦虑。结果显

示,观察组患者HADS评分明显低于对照组,表明及

时有效的心理护理能够缓解患者不良情绪,促使患者

积极配合治疗,从而更快地恢复健康。
老年患者是VTE的高危人群[16],此外导致患者

肺部感染的重要因素与患者在全身麻醉过程中,局部

呼吸道黏膜水肿、呼吸频率降低密切有关[17]。本研究

通过早期活动锻炼,监测D-二聚体,观察患者双下肢

有无肿胀及其程度、皮肤颜色及温度、足背动脉搏动

情况等集束化护理干预措施及加强呼吸道护理和口

腔清洁,可有效预防老年患者下肢VTE的发生,防止

肺部感染的发生,进而有利于患者早日康复及生活质

量和护理满意度的提高。而本研究结果显示,观察组

患者生活质量评分明显高于对照组,表明围术期集束

化护理方案可极大改善患者生活质量及护理满意度。
老年患者治疗胆胰系统疾病的主要治疗手段优

先选择行ERCP的方式。本研究结果表明,在确诊胆

总管结石行ERCP的老年护理过程中结合快速康复

理念实施集束化护理管理的干预措施,能够有效缓解

患者负面情绪,促进快速康复,改善生活质量。尽管

如此,本研究仍存在一定的局限性。首先,目前临床

治疗胆胰疾病的方法中ERCP较为广泛,而本研究仅

纳入诊断为胆总管结石的患者,病种较为单一,研究

结果代表性可能不足。其次,由于研究人员与时间的

限制,本研究仅在住院阶段随访,干预措施的长期效

果尚有待验证。未来我们将扩大病种并将随访时间

延长至患者出院阶段,以更好地探索干预措施的远期

效果,进一步为临床诊疗护理工作提供参考依据。
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