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消化内镜治疗胆管结石的护理干预与疗效观察

杨 阳
温州市人民医院 浙江 温州 325000

摘� 要：目的：探讨对消化内镜治疗胆管结石患者的护理干预对其疗效及预后影响。方法：该医院选取2022年9
月至2024年9月期间接受消化内镜治疗的47例胆管结石患者为研究对象，以随机分组的方式将其分为观察组23例和对
照组24例。其中对照组采用常规护理方法，而观察组则在常规护理的基础上实施了包括精心的术前心理疏导、有效的
术后疼痛管理以及全面的并发症预防等具体措施在内的综合护理干预，随后对两组患者的手术成功率、住院所花费的

时间以及并发症的发生率等方面进行详细对比分析。结果：接受消化内镜治疗胆管结石的观察组23例患者在实施综合
护理干预后，手术成功率为95.7%，显著高于对照组常规护理下的83.3%，且平均住院时间（5.2±1.3）天明显短于对照
组（7.8±2.1）天，并发症发生率8.7%也低于对照组25.0%，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：消化内镜治疗胆

管结石时辅以含心理疏导、疼痛管理等的综合护理干预，能提成功率、缩住院时长、降并发症率，值得临床推广。
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胆管结石作为一种常见消化系统疾病，以胆管内结

石形成为主要特征，会引发胆道梗阻、感染乃至急性胰

腺炎等严重并发症，对患者生活质量和生命安全构成严

重威胁[1]。随着医学技术进步，创伤小、恢复快、并发

症少的消化内镜治疗成为胆管结石主要疗法之一并广泛

应用于临床。尽管内镜治疗技术成熟，但患者术后恢复

和并发症预防仍需科学有效的护理干预，因此优化护理

措施以提高疗效、改善预后成为重要研究方向[2]。近年来

综合护理干预在消化内镜治疗中渐受关注，术前心理疏

导、术中精细操作配合、术后疼痛管理及并发症预防等

护理措施的有机结合，既提升了手术成功率，又缩短住

院时间、降低医疗成本。不过，目前消化内镜治疗胆管

结石的护理干预研究在具体护理方案设计和实施效果评

估方面存在不足，有待进一步探索。该研究通过对47例胆
管结石患者开展随机对照试验，从手术成功率、住院时间

及并发症发生率等多维度剖析综合护理干预在消化内镜治

疗中的应用价值，在为临床护理实践提供科学依据，同时

为优化胆管结石患者治疗方案、提升护理质量提供重要

参考，助力消化内镜治疗领域的进一步发展。

1 资料与方法

1.1  一般资料
研究选取了在2022年9月至2024年9月于该医院接受

消化内镜治疗的47例胆管结石患者作为研究对象，所有
患者均借助腹部超声、CT或MRI等影像学检查手段确
诊为胆管结石，且均符合消化内镜治疗的适应证要求。

随后，依照随机数字表法将这47例患者分成观察组和对
照组，观察组有23例患者，对照组有24例患者。观察组

中，男性患者12例，女性患者11例，年龄范围为32岁至
76岁，平均年龄为（54.3±9.6）岁；病程在1个月到5年之
间，平均病程为（2.8±1.3）年。对照组中，男性患者13
例，女性患者11例，年龄范围为34岁至78岁，平均年龄
为（55.1±10.2）岁；病程在1个月到6年之间，平均病程
为（2.9±1.4）年。经分析，两组患者在性别构成、年龄
层次以及病程长短等一般资料方面的差异均无统计学意

义（P > 0.05），因此具备可比性。
1.2  方法
1.2.1  对照组
对照组24例患者接受包含术前、术中及术后的常规

护理干预，术前通过简单介绍手术流程让患者了解如禁

食等基本准备事项以做好身心准备，术中着重监测患者

心率、血压等生命体征来保障手术顺利，术后则围绕伤

口护理、饮食指导和生命体征监测，维持生理需求、营

造良好恢复环境。

1.2.2  观察组
观察组在常规护理基础上实施综合护理干预，具体

措施如下：

（1）术前护理：
在术前护理阶段，护理团队针对接受消化内镜治疗

胆管结石的患者实施全面心理疏导，借助焦虑自评量表

（SAS）精准评估患者焦虑程度，进而识别紧张情绪根源
并给予针对性心理支持。对于担忧手术效果的患者，护

理人员详细介绍成功案例与预期效果；对恐惧手术过程

的患者，则通过播放手术流程视频并阐释操作意义来缓

解其紧张情绪。护理人员还会将手术流程、术前禁食禁
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饮时间及术后注意事项等详尽告知患者，使其在心理和

认知上做好充分准备，增强对手术的信心与配合度。

（2）术中护理：
在术中护理的关键阶段，护理人员全神贯注地密切

监测接受消化内镜治疗胆管结石患者的心率、血压、呼

吸频率和血氧饱和度等生命体征，以保障内镜操作按既

定程序顺利推进。同时，护理人员会依据患者体位需求

与舒适度适时精准调整体位，减轻其因长时间固定姿势

产生的不适感。护理人员还与手术团队保持紧密高效沟

通，一旦发现患者生命体征变化或有不适，便及时准确

反馈，全力保障患者术中生命安全并提升其舒适程度。

（3）术后护理：
在术后护理阶段，护理团队针对接受消化内镜治疗

胆管结石的患者重点强化疼痛管理，借助视觉模拟评分

法（VAS）准确评估其疼痛程度后，依评分结果实施对应
镇痛措施，对轻度疼痛（VAS评分1-3分）患者用分散注
意力方式缓解，对中度疼痛（VAS评分4-6分）患者给予
口服镇痛药物，对重度疼痛（VAS评分7-10分）患者按医
嘱使用静脉镇痛药物。护理人员还密切监测患者有无出

血、胰腺炎、胆道感染等术后并发症，一旦发现异常即

刻通知医生并协助处理，同时根据患者恢复情况，指导

其饮食从流质逐步过渡至半流质和普通饮食，以促进胃

肠功能恢复，加快康复进程。

1.3  观察指标
（1）手术成功率：定义为内镜下成功取出结石且无

明显残留。

（2）住院时间：从入院至出院的时间间隔，单位
为天。

（3）并发症发生率：包括术后出血、急性胰腺炎及
其他相关并发症的发生情况。

1.4  统计学处理
本研究采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（ ）表示并采用t检验进行组间比
较，计数资料以百分比（%）表示且用χ 2检验组间差异，

P < 0.05为有统计学意义。
2 结果

2.1  基础数据比较
两组患者在年龄、性别等基础数据方面无显著差

异，说明两组具有可比性。具体数据如下表1所示：
表1 两组患者基础数据比较

类别/组别 例数
平均年龄

(岁)
男性例数

(%)
女性例数

(%)
观察组 23 52.4±10.3 12 (52.2) 11 (47.8)

续表：

类别/组别 例数
平均年龄

(岁)
男性例数

(%)
女性例数

(%)
对照组 24 52.2±10.5 13 (54.2) 11 (45.8)
t值/χ2 值 - 0.12 0.06 0.06

P值 -  > 0.05  > 0.05  > 0.05

2.2  手术成功率
经对我院2022年9月至2024年9月47例消化内镜治疗

的胆管结石患者数据剖析，两组手术成功率差异显著。

具体数据如下表2所示：
表2 两组患者手术成功率比较

类别/组别 例数 手术成功例数 手术成功率 (%)
观察组 23 22 95.7
对照组 24 20 83.3
χ2 值 - - 3.98
P值 - -  < 0.05

2.3  住院时间
对比接受消化内镜治疗的两组胆管结石患者，观察

组平均住院时间短于对照组。具体数据如下表3所示：
表3 两组患者住院时间比较

类别/组别 例数 平均住院时间 (天)
观察组 23 5.2±1.3
对照组 24 7.8±2.1

t值 - 5.42
P值 -  < 0.01

2.4  并发症发生率
两组患者在术后并发症发生率方面存在显著差异。

观察组的并发症发生率显著低于对照组，具体数据如下

表4所示：
表4 两组患者并发症发生率比较

类别/组别 例数
术后出血
例数

急性胰腺
炎例数

其他并发
症例数

总并发症发
生率 (%)

观察组 23 1 0 1 8.7
对照组 24 3 3 2 25.0
χ2 值 - - - - 4.36
P值 - - - -  < 0.05

注：其他并发症包括胆道感染、胆管狭窄等。

3 讨论

消化内镜用于治疗胆管结石是具微创与高效特点的

治疗手段，不过术后并发症的出现仍是影响患者预后的

关键因素。本研究经对比观察组和对照组的手术成功

率、住院时长及并发症发生率，探究综合护理干预于胆

管结石内镜治疗中的重要性及其对患者预后的影响。

在胆管结石的内镜治疗中，手术成功率是衡量治疗

效果的关键指标。本研究结果显示，观察组患者手术成
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功率达95.7%，显著高于对照组的83.3%（P < 0.05），有
力证明综合护理干预能有效提升手术成功率。综合护理

干预术前通过心理疏导，缓解患者焦虑情绪，增强其对

手术的信心与配合度，良好的术前心理状态减少了术中

应激反应，降低了手术风险[3]。观察组实施的术后疼痛

管理和并发症预防措施，为手术成功提供了有力支撑。

有效的术后疼痛管理减轻了患者不适，促使患者尽早活

动，进而降低了术后并发症发生几率。综合护理干预从

术前缓解患者心理压力到术后保障患者恢复，通过一系

列科学举措，全方位助力手术成功，凸显了其在胆管结

石内镜治疗中的重要临床价值。

住院时间作为衡量患者恢复情况和医疗资源利用

效率的关键指标意义重大，本研究中观察组平均住院

时间（5.2±1.3）天显著短于对照组（7.8±2.1）天（P < 
0.01），这一结果清晰表明综合护理干预能有效加速患者
康复进程并提升医疗资源利用效率。术后并发症的预防

是缩短住院时长的重要因素，观察组通过运用多模式镇

痛方案、进行密切术后监测，有效防范了术后出血、急

性胰腺炎等常见并发症，加之术后早期活动指导和饮食管

理促进了胃肠功能恢复，进而进一步缩短了住院时间。

术后并发症的发生不仅会对患者的预后产生不良影

响，还会增加医疗成本并使患者承受更多痛苦，本研

究中观察组并发症发生率8.7%显著低于对照组的25.0%
（P < 0.05），这明确显示出综合护理干预在降低术后并
发症方面优势显著。术后出血和急性胰腺炎作为胆管结

石内镜治疗后的常见并发症，在对照组中发生率较高，

均12.5%，而观察组仅出现1例术后出血且无急性胰腺炎
病例，这得益于术前充分准备及术后严密监测管理。同

时，观察组借助定期的腹部超声检查与生命体征监测，

及时发现并处理了胆道感染、胆管狭窄等其他潜在并发

症，这些措施有效降低了并发症总体发生率，提升了患

者术后生活质量。

综合护理干预应用于胆管结石内镜治疗，显著提升

手术成功率，明显缩短患者住院时长，有效降低术后并

发症发生率，与国内外多项研究结论相符。该干预通过

完善术前准备、强化术后疼痛管理、优化并发症预防等

环节，为患者提供了全面细致的护理支持[4]。以患者为

中心、重视个体化需求的护理模式，对改善患者预后效

果显著。本研究表明，综合护理干预的顺利实施依赖护

理团队紧密协作与专业培训[5]。护理人员需具良好沟通技

巧和心理护理能力，以术前心理疏导缓解患者焦虑；掌

握多模式镇痛知识技能，做好术后疼痛管理减轻患者痛

苦；还需有敏锐观察力和丰富临床经验，在术后并发症

预防中及时发现潜在问题并有效解决，全方位保障患者

健康，助力其更好康复[6]。

4 结论

本研究通过随机对照试验，对47例胆管结石患者进
行消化内镜治疗，探讨综合护理干预的效果。研究结果

显示，综合护理干预在提升手术成功率、缩短住院时

间、降低并发症发生率等方面均具有显著优势。观察组

手术成功率显著高于对照组，住院时间更短，且并发症

发生率更低。

综合护理干预通过术前心理疏导、术中精细配合、

术后疼痛管理及并发症预防等措施，为患者提供了全面

细致的护理支持。这种护理模式不仅关注患者的生理需

求，还重视心理状态的调整，有助于患者更好地配合治

疗，减少术后并发症的发生。此外，该研究结果与国内

外多项研究结论相符，进一步证实了综合护理干预在胆

管结石内镜治疗中的重要临床价值。
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