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预见性护理对 ERCP 术后并发急性胰腺炎的影响 

原小英 

桂平市人民医院  广西桂平 

【摘要】目的 探究院内行 ERCP（经内镜逆行性胰胆管造影）术病人应用预见性护理对术后并发症的影响。

方法 研究共有受试者 25 例，选取时间为 2020 年 12 月到 2022 年 1 月，将以上入选受试者随机分组，分成：对

照组（应用常规围手术期护理）、观察组（并发症预见性护理），比对最终护理效果。结果 2 组病人护理前负性

情绪较强烈，组间差异小，护理后观察组病人情绪明显缓解，评分也低于对照组，P＜0.05；观察组并发症发生

例数为 0 例（0.00%）明显低于对照组的总发生率（30.79%），P＜0.05。结论 ERCP 治疗虽具有一定临床疗效，

但术中危险因素较多，患者术后容易并发急性胰腺炎，实施预见性护理后，患者情绪得到缓解，并发症发生率也

明显降低。 
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Effect of predictive nursing on acute pancreatitis after ERCP 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of predictive nursing on postoperative complications in patients 
undergoing ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography). Methods a total of 25 subjects were studied. The 
selected time was from November, 2020 to January, 2022. The above subjects were randomly divided into two groups. 
The number of patients in each group was 30. They were divided into control group (routine perioperative nursing) and 
observation group (complication predictive nursing). The final nursing effect was compared. Results the patients in the 
two groups had strong negative emotions before nursing, and the difference between the two groups was small. After 
nursing, the patients in the observation group were significantly relieved, and their scores were also lower than those in 
the control group (P < 0.05); The number of complications in the observation group was only 1 case (nausea /3.33%), 
which was significantly lower than the total incidence in the control group (20%), P < 0.05. Conclusion Although ERCP 
has certain clinical efficacy, there are many risk factors during the operation, and the patients are prone to complicated 
with acute pancreatitis. After the implementation of predictive nursing, the patients' mood is relieved and the incidence of 
complications is significantly reduced. 
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引言 
目前我国社会经济不断发展，人们的饮食习惯发

生了翻天覆地的变化，一些不良的饮食习惯致使近些

年消化系统疾病发病率逐渐上升[1-6]。伴随造影技术的

不断发展，ERCP（经内镜逆行性胰胆管造影术）在临

床胰腺类疾病治疗中应用极其广泛，且该项术式的效

果也得到了临床实践的证实。但其作为潜入性操作，

依旧存在治疗风险，术后容易并发胰腺炎、胆道感染

等症状[4]。文章选取在本院接受 ERCP 治疗的病人作为

此次研究对象，探究应用预见性护理对术后并发症的

影响，现报道如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
研究共有受试者 25 例，选取时间为 2020 年 12 月

到 2022 年 1 月，将以上入选受试者随机分组，分成对

照组（受试者 13 例）、观察组（受试者 12 例），2 组

患者性别比例：（男/女）：17/8，年龄平均值：对照

组（44.17±3.19）岁、观察组（45.02±2.61），对比

两组病人资料可得 P＞0.05。 
1.2 方法 
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对照组：应用常规围手术期护理。 
观察组：并发症预见性护理，具体如下： 
（1）患者评估：患者入院前大多数承受疾病疼痛，

导致术前容易出现焦虑和紧张的情绪，此时护理人员

除了需要评估患者生命体征外，还需评估患者的心理

状态，在患者情绪激动时及时进行安抚，状态平稳时

可向患者普及疾病和手术治疗知识，向患者说明 ERCP
术式治疗的优势性，讲述以往成功治疗病例，提高患

者的治疗信心，消除不良和抵触情绪，通过术前的评

估和交流建立良好关系，增加患者及其家属对医护人

员的信任度，促进各项治疗措施的顺利实施。 
（2）术前：术前根据患者病情进行健康宣教，嘱

患者术前一天进流质饮食，术前 8 小时禁食、4 小时禁

水，并遵照医嘱协助患者进行血清淀粉酶检查。 
（3）术后：①疼痛管理：术后常规卧床制动平卧

位，患者意识清醒后可协助转变为屈膝卧位，该卧位

可以有效缓解术后疼痛，同时告知患者疼痛症状较强

烈时要及时告知医护人员，护理人员则根据患者疼痛

评分进行相应处理。②并发症护理：术后除了常规监

测患者生命体征变化，还应观察患者是否有胃肠道反

应，嘱咐患者如出现任何不适都应及时告知护理人员，

一旦患者出现剧烈的恶心、呕吐或腹痛症状，应立即

通知医师进行白细胞指数和尿淀粉酶检测，以此为依

据判定患者是否出现术后急性胰腺炎，如果检查结果

显示病人尿淀粉酶指数明显升高（超出正常值三倍）

即可被认定为急性胰腺炎。此时，首要的处理原则应

是禁食水，予胃肠减压，遵医嘱补充电解质溶液，静

脉输注抗生素等药物，预防后续继发感染[7-13]。 
1.3 观察指标 
研究分别使用 SAS和 SDS上量表对患者护理前后

情绪进行评定；研究过程中收集患者术后出现并发症

的例数，比较 2 组总发生率。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS23.0 软件进行统计学处理，采用卡方检

验和 T 检验，若两组数据之间 p 值小于 0.05，则代表 2
组患者在以上方面，具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比对组间情绪评分 
2 组病人护理前负性情绪较强烈，组间差异小，护

理后观察组病人情绪明显缓解，评分也低于对照组，P
＜0.05，详见表 1。 

2.2 对比组间并发症 
观察组并发症发生例数为 0 例（0.00%）明显低于

对照组的总发生率（30.79%），P＜0.05，详见表 2。 

表 1 组间情绪评分比对（x±s，分） 

组别 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组（n=12） 56.34±2.51 43.16±3.32 56.42±4.21 44.32±3.24 

对照组（n=13） 55.61±3.33 52.52±4.12 57.25±3.23 51.36±2.22 

t 0.6148 6.2206 0.5557 6.3825 

p 0.5447 0.0000 0.5838 0.0000 

表 2 组间并发症对比（n，%） 

组别 呕吐 恶心 肾衰竭 心衰 总发生率 

观察组（n=12） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 

对照组（n=13） 2（15.38） 1（7.69） 1（7.69） 0（0.00） 4（30.79） 

χ2 - - - - 4.3956 

p - - - - 0.0360 

 
3 讨论 
预见性护理理念是一种超前的新型护理理念，护

理人员通过对术前和术中患者病情的观察，可以预见

性地提出术后急性胰腺炎、胆道感染等并发症的处理

措施[14-20]。其中，手术治疗刺激和围手术期负性情绪

是急性胰腺炎的主要诱发原因，文章研究中通过术前

宣教和心理疏导有效改善了患者的负性情绪，研究结

果显示，2 组病人护理前负性情绪较强烈，组间差异小，

护理后观察组病人情绪明显缓解，评分也低于对照组，

P＜0.05。术后密切监测患者病情的变化，对相关症状
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及时进行处理[21-25]。结果显示观察组并发症发生例数

为 0 例（0.00%）明显低于对照组的总发生率（30.79%），

P＜0.05。 
综上所述，ERCP 治疗虽具有一定临床疗效，但术

中危险因素较多，患者术后容易并发急性胰腺炎，实

施预见性护理后，患者情绪得到缓解，并发症发生率

明显降低。 
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