
■背景资料
舒适护理作为一
种新型的护理模
式 ,  他是一种具
有整体性、个体
化 的 护 理 模 式 , 
以降低患者不愉
快的程度作为护
理 的 有 效 目 标 . 
提高患者的围手
术期的护理质量
是目前研究热点
之一. 
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Abstract
AIM: To evaluate the efficacy of perioperative 
application of comfort nursing in patients 
with gallstone disease undergoing endoscopic 
retrograde cholangio-pancreatography (ERCP), 
influencing factors, and the impact on the 
quality of nursing care.

METHODS: From January 2015 to December 
2015, 168 patients who underwent ERCP were 
randomly divided into two groups according 
to the time of admission. An intervention 
group (n = 106) received comfort nursing, 
and a control group (n = 62) received routine 
nursing. Sleep quality, intraoperative abnormal 
fluctuation of blood pressure, intraoperative 
suspension, postoperative food intake without 
permission, patient satisfaction, postoperative 
recovery, and postoperative incidence of 
pancreatitis were compared between the two 
groups. Logistic regression analysis was used 
to identify independent factors related to 
comfort nursing.

RESULTS: There was no significant difference 
in gender, age, educational level or occupation 
between the two groups (P > 0.05). Sleep 
quality, intraoperative abnormal fluctuation 
of blood pressure, intraoperative suspension, 
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■研发前沿
内镜逆行胰胆管
造影检查目前深
受胆石症患者青
睐, 虽然是一项微
创技术, 但在手术
期间会受到很多
因素的影响, 术后
胰腺炎、消化道
出血等术后并发
症也常有发生. 

postoperative food intake without permission, 
and patient satisfaction were significantly 
improved in the intervention group compared 
with the control group, but postoperative 
recovery and postoperative pancreatitis 
showed no significant difference between 
the two groups. Sleep quality, intraoperative 
abnormal fluctuation of blood pressure, 
intraoperative suspension, postoperative 
food intake without permission, and patient 
satisfaction were factors independently 
associated with comfort nursing.

CONCLUSION: Comfort nursing can improve 
sleep quality and patient’s mood fluctuation, 
reduce the consumption of food without 
permission, and improve patient satisfaction 
in patients with gallstone disease undergoing 
ERCP.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 分析舒适护理在胆石症逆行胰胆管造
影围手术期应用的效果及其影响因素, 进而
探讨舒适护理对患者护理质量的影响. 

方法: 选取2015-01/12杭州市萧山区第一人
民医院住院并行内镜逆行胰胆管造影手术
168例患者, 排除高血压等慢性基础疾病、胰
腺炎患者. 将患者按照入院时间随机分为两
组; 干预组106例采用舒适护理管理模式, 对
照组62例采用常规护理管理模式. 两组患者
分别入住不同病房区, 以进行针对性的护理, 
避免因护理模式不同而造成的沾染影响. 采
用统计学软件SPSS20.0对比分析不同护理方
式下患者术前睡眠质量、术中血压异常、中
止情况及手术配合度、术后发生胰腺炎、术
后擅自进食及身体恢复情况、住院满意度等
因素的差异性, 采用χ2进行组间差异比较分
析, 并对舒适护理的相关影响因素作Logistic
回归分析, 找到其独立作用因素. 

结果: 本次研究对象中干预组106例实施舒
适护理、对照组62例实施常规护理, 两组患
者在性别、年龄、文化程度及职业构成等
方面均无显著差异(P >0.05), 具有可比性; 舒
适护理组患者术前睡眠欠佳发生率、术中
血压异常波动、术中手术不配合、术中终
止、术后睡眠欠佳、术后擅自进食、住院
不满意等因素与常规护理组比较, 均有显著
改善, 但尚不能认为舒适护理对胆石症逆行
胰胆管造影患者术后恢复良好、术后发生
胰腺炎有影响; 舒适护理对患者术前睡眠、

术中血压情况、术中配合情况、术中终止
情况、术后睡眠情况、术后擅自进食及住
院满意度等有独立作用. 

结论: 对患者采用舒适护理, 术前: 稳定情
绪、提高睡眠质量. 术中: 稳定血压、降低
手术中止率、提高配合度 .  术后:  改善睡
眠、减少擅自进食、提高住院满意度. 但不
能确定舒适护理对术后恢复情况、术后胰
腺炎发生率存在影响. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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围手术期

核心提示: 胆石症逆行胰胆管造影围手术期患

者在术中实施舒适护理比常规护理更好的改善

睡眠质量, 减少术后擅自进食、提高住院满意

度. 可见, 对患者实施术后舒适护理, 对患者的

睡眠改善、患者的依从性及住院满意度具有较

大影响. 

张文婷, 谢丽美, 俞海燕. 舒适护理在胆石症逆行胰胆管造

影围手术期运用效果.  世界华人消化杂志  2016; 24(20): 

3199-3203 URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/
v24/i20/3199.htm DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.
v24.i20.3199

0  引言

经内镜逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP)是一项逆行

显示胰胆管的造影技术, 具有创伤小、恢复快

的优点, 广泛应用于肝、胆、胰疾病的诊断和

治疗[1]. ERCP检查目前深受胆石症患者青睐, 
虽然是一项微创技术, 但在手术期间会受到很

多因素的影响, 术后胰腺炎、消化道出血等术

后并发症也常有发生[2]. 舒适护理是一种具有

■相关报道
国内温秋云等研
究显示 ,  对内镜
逆行胰胆管造影
患者实施舒适护
理 ,  能显著提高
患者的舒适度、
住院的满意度等.  
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整体性、个体化的新型护理模式, 以缩短、降

低患者不愉快的程度作为护理的有效目标[3]. 
温秋云等[4]研究显示, 对ERCP患者实施舒适护

理, 能显著提高患者的舒适度、住院的满意度

等. 本研究通过分析舒适护理在胆石症ERCP
围手术期应用的效果及其影响因素, 进而探讨

舒适护理对患者护理质量的影响, 为临床护理

提供科学依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2015-01/12杭州市萧山区第一人

民医院住院并ERCP 168例患者, 作为研究对象, 
其中干预组106例实施舒适护理, 对照组62例实

施常规护理. 对照组患者男27例、女35例; 年龄

最小25岁, 最大88岁, 平均年龄56.2岁±11.3岁. 
干预组患者男46例、女60例; 年龄最小18岁, 最
大86岁, 平均年龄58.4±13.6岁; 两组研究对象

在年龄、性别、职业及文化程度等无显著差

异(P>0.05), 具有可比性(表1). 选取标准[5]: 数据

收集完整患者、胆结石采用ERCP治疗的患者; 
排除高血压等慢性基础疾病、胰腺炎患者. 将
患者按照入院时间随机分为两组; 干预组106
例采用舒适护理管理模式, 对照组62例采用常

规护理管理模式. 诊断标准[6]: (1)胆石症: 超声

诊断胆囊、胆管内的结石影; (2)胰腺炎: 根据

《诊断学》标准, 胰腺组织自身消化、水肿、

出血甚至坏死的炎症反应; (3)睡眠障碍: 根据

匹兹堡睡眠质量评分表, 总分≥7分时在我国成

年人里被认为睡眠欠佳; (4)血压异常: 根据

《中国高血压防治指南》标准 ,  舒张压≥

90 mmHg或收缩压≥140 mmHg为血压异常. 
1.2 方法

1.2.1 护理: 常规护理[7]: (1)术前指导患者手术

注意事项、准备术前用药; 指导患者术前禁

食、禁饮10-12 h; (2)术中协助患者取合适体

位、观察患者生命体征变化; (3)术后指导患者

饮食护理、病情观察, 嘱患者常规禁食1 d, 禁
食期间保持口腔清洁. 

舒适护理 [8]: 在常规护理的基础上增加, 
(1)术前主治医生和责任护士对患者和家属

进行访视, 指导术中各种配合知识; 向患者简

要介绍手术, 缓解其紧张焦虑情绪, 为新入院

的ERCP患者制定个性化的健康宣教单, 播放

ERCP电视宣教片; (2)术中播放轻音乐营造舒

适的手术环境; 利用小枕头等软物提高手术体

位的舒适度; 通过语言、动作、态度对患者进

行心理干预. 在整个过程中给予患者心理上的

支持, 鼓励其坚持完成手术, 并力求做到动作

轻柔、熟练, 尽可能地减少手术带来的不舒适

感; (3)术后评估患者不适因素、对不同因素制

定相应措施和心理指导, 耐心倾听患者主诉, 
及时了解患者关心、需解决的问题, 尽量予以

     项目 干预组(n  = 106) 对照组(n  = 60) χ2值 P 值

性别 0.000 0.995

  男 46(44.40) 27(43.55)

  女 60(56.60) 35(56.45)

年龄(岁) 2.721 0.452

  ≤40 32(30.19) 14(22.58)

  ≤60 21(19.81) 13(20.97)

  ≤80 27(25.47) 19(30.65)

  >80 26(24.53) 16(25.81)

文化 6.677 0.095

  小学及以下 30(28.30) 19(30.65)

  初中 19(17.92) 17(27.42)

  高中 29(27.36) 14(22.58)

  大专及以上 28(26.42) 12(19.35)

职业 4.586 0.307

  务农 18(16.98) 15(24.19)

  打工 21(19.81) 22(35.48)

  管理 23(21.70) 10(16.13)

  退休或无业 44(41.51) 25(40.32)

表  1  一般情况比较 ■创新盘点
本研究通过分析
舒适护理在胆石
症逆行胰胆管造
影围手术期应用
的效果及其影响
因素 ,  进而探讨
舒适护理对患者
护理质量的影响, 
为临床护理提供
科学依据. 

■应用要点
对胆石症逆行胰
胆管造影患者围
手术期实施舒适
护理 ,  对患者的
治疗效果与康复
具有积极意义.
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解释; 密切观察患者的面色、体温、脉搏、呼

吸、血压的变化; 有无呕吐、腹痛、反跳痛及

大便的颜色、量、性状. 及时检测血淀粉酶, 
于术后4 h抽血查淀粉酶, 一般每隔l wk复查血

淀粉酶, 每隔1 mo进行B超检查, 以观察肝胆系

统情况.  
1.2.2 体格检查: (1)测量体温: 帮助患者擦干腋

窝下汗液, 体温计水银端放腋窝深处, 夹紧体

温计, 5-10 min取出; (2)测量血压: 要求在测量

血压前避免进食, 剧烈运动, 受检者取卧位或

者坐位, 露出右上臂, 测量过程中保持上臂与

心脏在同一水平上; (3)腹部检查: 采用触诊方

式, 从左下腹逆时针方向开始, 检査腹部有无

局限性压痛[9]. 
统计学处理 采用统计软件SPSS20.0对数

据进行处理. 采用多元线性回归进行相关性分

析, 采用卡方进行组间差异比较分析, 采用多

变量Logistic回归进行多因素分析. P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 舒适护理对胆石症ERCP患者的影响 根据

术前、术中、术后多种因素调查分析, 结果显

示: 舒适护理组患者术前睡眠欠佳发生率, 术
中血压异常情况、手术不配合及中止率, 术后

擅自进食、住院不满意等因素与常规护理组

比较, 均有显著改善; 但尚不能认为舒适护理

对胆石症ERCP患者术后恢复良好、术后发生

胰腺炎有影响(表2).
2.2 舒适护理对胆石症ERCP患者影响的多因

素分析 为排除其他可能无关的因素的作用, 探
讨不同护理方式对胆石症ERCP患者的影响, 
应用多因素Logistic回归分析对患者术前睡眠, 
术中血压情况、配合及中止情况, 术后擅自进

食及住院满意度等进行多因素分析, 结果显示: 
舒适护理对患者术前睡眠, 术中血压情况、配

合及中止情况, 术后睡眠、擅自进食及住院满

意度等有独立作用(表3).

3  讨论

舒适护理是一种具有整体性、个体化的新型

的护理模式, 与常规护理相比, 舒适护理更加

强调“以患者为中心”的服务理念[10]. 胆石症

逆行胰胆管造影围手术期患者术前一般都有

恐惧、焦虑情绪, 极易引起心理性失眠, 进而影

响患者的治疗与康复[7]. 本次研究结果显示: 胆

     影响因素 干预组 对照组 χ2值 P 值

术前睡眠欠佳 20(18.87) 18(29.03)   9.63 0.033

术中血压异常波动 5(4.72) 11(17.74) 10.25 0.031

术中手术不配合 7(6.60) 11(17.74) 13.37 0.023

术中终止 4(3.77)   8(12.90) 11.31 0.025

术后睡眠欠佳 13(12.26) 16(25.81)   9.47 0.034

术后擅自进食 1(0.94) 3(4.84) 14.19 0.018

术后恢复良好 86(81.13) 48(77.42)   5.02 0.910

术后发生胰腺炎 3(2.83) 4(6.45)   6.50 0.872

住院不满意 1(0.94) 5(8.06) 13.16 0.025

表  2  舒适护理对胆石症逆行胰胆管造影患者的影响 n (%)

     影响因素 OR 95%CI P 值

术前睡眠欠佳 0.634 0.453-0.975 0.024

术中血压异常波动 0.258 0.131-0.542 0.008

术中手术不配合 0.372 0.203-0.711 0.013

术中终止 0.319 0.151-0.705 0.010

术后睡眠欠佳 0.475 0.304-0.752 0.017

术后擅自进食 0.191 0.041-0.903 0.007

住院不满意 0.168 0.051-0.622 0.005

表  3  舒适护理对胆石症逆行胰胆管造影患者影响的多因素分析

■名词解释
内镜逆行胰胆管
造影是一项逆行
显示胰胆管的造
影技术 ,  具有创
伤小、恢复快的
优点 .  舒适护理
作为一种新型的
护理模式 ,  他是
一 种 具 有 整 体
性、个体化的护
理模式 ,  以降低
患者不愉快的程
度作为护理的有
效目标. 
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石症ERCP围手术期患者在术前实施舒适护理

比常规护理更能帮助患者提高睡眠质量, 稳定

情绪. 可见, 对患者实施术前舒适护理, 能有效

缓解患者恐惧、焦虑情绪, 提高术前睡眠质量. 
在手术过程中, 由于手术刺激、疼痛等因

素影响, 可能会导致术中血压波动大[11]; 由于

插镜后而引起的恶心、呕吐等则会导致患者

配合度降低[12]; 患者对手术耐受力下降, 严重

时可能会出现手术中止的情况[13]. 舒适护理强

调术中与医生的护理配合和对患者的身心护

理[3]. 本次研究结果显示: 胆石症逆行胰胆管造

影围手术期患者在术中实施舒适护理比常规

护理更能稳定术中血压、提高术中配合度、

降低手术中止率. 可见, 对患者实施术中舒适

护理, 有利于手术的顺利进行. 
在手术完成后, 患者由于各种外界及自身

的因素影响易出现烦躁情绪, 从而影响患者的

术后睡眠质量[5]; 又由于文化程度及疾病了解

不详等原因, 少部分患者往往不遵医嘱, 会出

现擅自进食的行为[14]; 并且患者的心理舒适度

也直接影响患者的住院满意度[15]. 本次研究结

果显示: 胆石症逆行胰胆管造影围手术期患者

在术中实施舒适护理比常规护理更好的改善

睡眠质量, 减少术后擅自进食、提高住院满意

度. 可见, 对患者实施术后舒适护理, 对患者的

睡眠改善、患者的依从性及住院满意度具有

较大影响. 
总之, 对胆石症ERCP患者围手术期实施

舒适护理, 对患者的治疗效果与康复具有积极

意义. 但本次由于样本较少, 除出现急性胰腺

炎外, 还可能出现出血、感染等其他并发症, 
因此, 本研究结果具有一定的局限性, 需进一

步扩大研究. 
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