
Nursing Science 护理学, 2024, 13(5), 546-551 
Published Online May 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ns 
https://doi.org/10.12677/ns.2024.135079  

文章引用: 乔燕, 季丹, 沈慧. 临床护理路径在经内镜逆行性胰胆管造影术后的应用[J]. 护理学, 2024, 13(5): 546-551.  
DOI: 10.12677/ns.2024.135079 

 
 

临床护理路径在经内镜逆行性胰胆管造影术后

的应用 

乔  燕1,2*，季  丹1,2#，沈  慧1,2 
1南京大学医学院附属盐城第一医院，江苏 盐城 
2盐城市第一人民医院，江苏 盐城 
 
收稿日期：2024年3月26日；录用日期：2024年5月15日；发布日期：2024年5月24日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨临床护理路径在经内镜逆行性胰胆管造影术后的应用效果。方法：选择2021年1月~2021年
12月期间在盐城某三甲医院消化科行经内镜逆行性胰胆管造影术的191例患者作为研究对象，采用整群

抽样法，消化一科的100例患者为干预组，消化二科的91例患者为对照组。对照组予以常规术后护理，

干预组予以临床护理路径方案进行护理。比较2组的护理质量得分、不良事件发生率和患者满意度得分。

结果：在护理质量方面，干预组护士的护理安全、工作效率、理论知识显著高于对照组。干预组表现出

较低的不良事件发生率，并且患者对该组的满意度显著高于对照组，其差异在统计学上具有显著性(P < 
0.05)。结论：采用临床护理路径模式可以有效增强护士的工作效率和护理质量，降低ERCP术后患者不

良事件的发生，并提高患者及其家属的满意度，值得临床推广。 
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Abstract 
Aim: To explore the application effect of clinical nursing pathway after ERCP. Methods: The entire 
group of sampling methods were adopted. From January 2021 to December 2021, 191 patients 
with ERCP were selected as this research object. 100 patients in the first section of the digestive 
section are intervention groups, and 91 patients in the digestive rooms are controlled groups. The 
control group received regular care, and the intervention group received clinical nursing pathway. 
Compare the nursing quality scores, adverse events and patient satisfaction scores in the two 
groups. Results: In terms of the quality of nursing, the care of the nurses of the nurse in the inter-
vention group was significantly higher than that of the control group. The intervention group 
shows the incidence of lower adverse events, and the patient’s satisfaction with the group is sig-
nificantly higher than that of the control group, and its differences are statistically significant (P < 
0.05). Conclusion: The use of clinical nursing pathway mode can effectively improve the work effi-
ciency and nursing quality of the nurse, reduce the occurrence of bad events after ERCP, and im-
prove the satisfaction of patients and their families. It is worthy of clinical promotion. 
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1. 引言 

胆总管结石好发于胆总管下端，造成胆管不完全性梗阻，当继发感染发生后，可能引起急性胆管炎，

严重情况下可诱发全身炎症反应、脓毒血症，甚至导致多器官功能衰竭[1]。经内镜逆行胆胰管造影

(endoscopic retrograde cholangiography and pancreatography, ERCP)是胆胰疾病诊断和治疗的重要手段，在

临床中被广泛应用。然而，ERCP 作为一种创伤性的手术操作，存在一定潜在风险，可能会诱发胆道出

血、感染、穿孔等一系列并发症。此外，由于患者及家属缺乏疾病及 ERCP 的相关知识，可能会因害怕

疼痛、担心术后效果等原因而产生恐惧、焦虑等负性情绪[2]。 
临床护理路径(Clinical Nursing Pathway, CNP)是以某一特定疾病为研究对象，根据既往护理经验制定

科学合理的护理方案，实现护理工作更为主动并形成一种综合性、深入性的新型医疗护理模式[3] [4]。研

究表明，与传统护理模式相比，CNP 的应用可以帮助患者缩短术后的住院时间，帮助其家庭减少医疗费

用支出，降低术后并发症发生率等优点[4]。基于上述理论及既往文献回顾参考，本次研究将 CNP 模式应

用于消化科 ERCP 术后患者的护理工作中，旨在探讨 CNP 模式在提高护士工作质量、减少不良事件以及

患者满意度的实施效果，现将结果报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 对象 

本研究选取 2021 年 1 月~2021 年 12 月在盐城市某三甲医院消化内科 2 个病区收治的 191 例 ERCP
患者为研究对象。纳入标准：1) 行 ERCP 术；2) 年龄 18~59 岁；3) 意识清楚，具备基本语言、文字沟

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2024.135079
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


乔燕 等 

 

 

DOI: 10.12677/ns.2024.135079 548 护理学 
 

通理解能力；4) 自愿参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：1) 出现肠梗阻、胆道感染、休克；2) 合并严重心血管内科疾病或肿瘤患者；3) 意识模

糊；4) 合并严重精神疾病或认知功能障碍。采用整群抽样法，消化一科的 100 例患者为干预组，消化二

科的 91 例患者为对照组。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组  
1) 术后常规护理：安置病人，了解患者术中情况，有无出血。观察患者是否意识状态，有无恶心、

呕吐，有无喉部痰鸣音；遵医嘱心电监测，根据血氧饱和度给予吸氧，检查套管针留置及输液情况。2) 治
疗护理：遵医嘱使用抗生素、抑酸抑酶、维持电解质平衡、支持补液。使用生长抑素按特殊用药使用规

范进行。3) 皮肤及管道护理：检查术后皮肤完整性及受压情况；有鼻胆管引流者按管道护理常规进行护

理。4) 病情观察、预防并发症：警惕急性胰腺炎、急性胆管炎、出血、穿孔、低血糖并发症以及胆道引

流等并发症发生。5) 健康教育：对患者及家属进行术后护理指导和健康教育，包括饮食、休息与活动、

生活护理等方面。 

2.2.2. 干预组 
由本院消化科护理专家、专科护士和临床医生共同制定了胆总管结石 ERCP 术后护理路径执行率登

记表。干预组在常规护理的基础上，按照胆总管结石 ERCP 术后护理路径执行率登记表进行护理。具体

见附录 1。 

2.3. 观察指标 

1) 护理质量：采用自制的护理质量测评表对两组共计 36 名护士进行评价，测评内容包括：操作技

能、护理安全、工作效率、理论知识。总分 20 分，得分越高，质量越高。 
2) 不良事件发生率：统计患者住院期间不良事件的发生率包括：跌倒、非计划性拔管、皮肤感染、

患者投诉。 
3) 患者满意度：采用自制的患者满意度问卷调查。测评内容包括：就医环境、健康宣教、护理服务、

护理流程和出院指导 5 个方面。0 分表示不满意，1 分表示比较满意，2 分表示非常满意。满分 10 分，

得分越高，表明患者满意度越高。 

2.4. 统计学方法 

数据分析采用 SPSS 22.0 软件。对于计数资料采用 n/%表示，计量资料以 X s± 表示；两组间的比较

采用 t 检验或卡方检验进行，当 P < 0.05 时，认为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 护理质量 

结果表明，在护理安全、工作效率和理论知识方面，干预组护士的得分高于对照组护士，这些差异

具有统计学意义(P < 0.05)。但是，在操作技能方面的比较则未达到统计学显著性(P > 0.05)，具体见表 1。 

3.2. 不良事件发生率 

分析结果表明，在非计划性拔管、皮肤感染、以及患者投诉等不良事件方面，干预组患者的发生率

显著低于对照组，这些差异在统计学上具有显著性(P < 0.05)。然而，在跌倒方面，两组之间未观察到统
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计学上的显著差异(P > 0.05)。见表 2。 
 
Table 1. Comparison of nursing quality scores between the two groups ( X s± , points) 
表 1. 两组护理质量得分比较( X s± ，分) 

组别 操作技能 护理安全 工作效率 理论知识 总分 

干预组 3.10 ± 0.12 3.30 ± 0.13 3.90 ± 0.18 3.80 ± 0.19 14.1 ± 0.31 

对照组 3.00 ± 0.09 2.30 ± 0.18 2.81 ± 0.23 2.88 ± 0.24 11.0 ± 0.39 

t 值 0.622 4.649 3.84 3.089 6.360 

P 0.538 <0.001 <0.001 <0.005 <0.001 

 
Table 2. Comparison of the incidence of adverse events between the two groups [n (%)] 
表 2. 两组不良事件发生率比较[n (%)] 

组别 人数 跌倒 非计划性拔管 皮肤感染 患者投诉 

干预组 100 3 3 4 1 

对照组 91 2 10 11 6 

χ2 值  0.120 4.794 4.307 4.222 

P  0.729 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3.3. 患者满意度 

通过分析，我们发现干预组的患者综合满意度(包含相关疾病知识的知晓度、对护士服务的满意度、

工作的认可度、家属参与的积极性等四个方面)得分明显高于对照组，结果有统计学差异(P < 0.01)，见表

3。 
 
Table 3. Comparison of patient satisfaction scores between the two groups ( X s± , points) 
表 3. 两组患者满意度得分比较( X s± ，分) 

组别 人数 患者满意度得分 

干预组 100 9.32 ± 0.107 

对照组 91 7.88 ± 0.240 

t 值  5.641 

P  <0.001 

 
4. 讨论 

4.1. CNP 可以有效提高护士对 ERCP 术后患者的护理质量 

研究的结果显示，应用 CNP 的干预组护理质量评价整体得分均分(14.1 ± 0.31)分，明显高于对照组

(11.0 ± 0.39)得分，两组之间的差异在统计学上具有显著性(t = 6.360, P < 0.001)；其中，护理安全、工作

效率、理论知识得分高于对照组(P < 0.05)，而在操作技能方面得分差异无统计学意义(P > 0.05)。这一结

论与 Yumei Zhang 等[3]的研究结果一致，即 CNP 是一种优化、简化、协同的管理方式，同时也是一种规

范化的诊疗护理模式，有效提高医疗护理效率和水平。本研究为优化护理流程，提高护理人员的工作效

率提供了有利借鉴。此外，研究结果也表明，ERCP 在改善操作技能方面效果不明显，考虑可能与我们
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培训内容中没有与操作技能相关的内容有关，在后续的干预计划中将与课题组成员讨论并增加相关内容

的制定和执行。 

4.2. CNP 能引导患者与家属的参与，可以减少不良事件的发生和提高患者满意度 

本研究的结果显示，干预组在非计划性拔管(χ2 = 4.794, P < 0.05)皮肤感染(χ2 = 4.307, P < 0.05)和患者

投诉的发生率(χ2 = 4.222, P < 0.05)低于对照组。但是在跌倒方面，两组差异无统计学意义(P > 0.05)。CNP
通过制定标准化的护理及操作流程，提高护理的主动性，指引护士进行规范的高效护理方案，使护士有

针对性地关注患者的状态，减少因护理而发生的不良事件。这一研究结果与 Huang 等[5]的发现一致。 
此外，结果显示干预组的患者满意度显著高于对照组(t = 5.641, P < 0.001)。CNP 的实施使得护士能

够每天与患者及其家属进行充分的沟通和健康教育，同时能够全程动态地监测患者病情的变化，并对整

个护理过程进行深入分析。这使得护士能够及时发现患者可能出现的问题，并提供个性化的护理服务。

此外，CNP 还有助于消除术后恢复过程中患者及其家属可能产生的焦虑和担忧，增强他们的信心，并提

高患者及家属的满意度。这一结果与王云等[6]的研究一致。 

5. 小结 

综上所述，CNP 模式在实践中表现出了显著的优势，不仅能够提高护士的工作效率和护理质量，减

少 ERCP 术后患者的不良事件发生率，还能够增强患者对术后规范治疗和护理措施的依从性，并提高患

者及其家属的综合满意度。这一模式的成功应用为护理实践带来了新的思路和方法，为提升护理服务水

平提供了有力支持。因此，将 CNP 模式推广应用到临床实践中具有重要的意义，有助于进一步提升护理

质量，改善患者治疗体验，促进医疗服务质量的全面提升。 
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附录：ERCP 术后护理路径执行率登记表 
日期:       床号：   姓名：       责任护士： 

术后 
当日 

饮食：禁食 □ 
体位与活动：1)、术后 24 小时绝对卧床休息，留置鼻胆管者床头抬高 30~45 度 □ 

2)、指导床上肢体被动运动 □ 
病情观察：1)、了解术中情况，关注有无麻醉延迟现象 □ 

2)、实施心电监护监测生命体征 6~24 小时 □ 
3)、腹部体征：腹痛 □  腹胀 □  腹膜刺激征 □ 
4)、评估能否床上小便  能 □  不能 □ 
5)、无法排尿时遵医嘱保留导尿 

管道管理：(胃肠减压管 □)，鼻胆管 □) 
1)、妥善固定 □ 负压引流通畅 □ 标识在位 □ 清晰 □ 
2)、进行防管道滑脱风险评估，落实防滑脱风险措施 □ 
3)、向患者及家属进行管道重要性宣教，以防意外拔管 □ 

特殊用药：1)、及时、准确、规范执行生长抑素(醋酸奥曲肽)的治疗 □ 
2)、每小时巡视记录，班班交接，关注不良反应 □ 

其他：1)、准确、及时执行护胃抑酸、抗感染、止血、补液治疗 □ 
2)、进行各项风险评分的复评 □ 

术后 
第 1 天 

标本留取及送检：1)、晨抽血进行淀粉酶、脂肪酶送检 □ 
2)、遵医嘱留取胆汁送检 □ 

基础护理：口、鼻腔护理，必要时皮肤、泌尿道护理 □ 
管道护理：准确记录引流液的量、颜色、性状，及时倾倒、更换负压引流装置 □ 
体位与活动：1)、指导床上主动、被动运动 □  指导起床三部曲 □ 

2)、留置鼻胆管者卧床休息时床头抬高 30~45 度 □ 
饮食：根据血淀粉酶、脂肪酶结果及医嘱进行饮食指导，如无并发症发生，禁食 24 小时后可少量饮水

及进食低脂流质 □ 
并发症的观察：体温、血压变化 □ 腹部体征情况：腹痛 □ 腹胀 □ 腹膜刺激征 □ 
恶心、呕吐 □ 血便 □  皮肤、巩膜黄染 □ 
其他：1)、遵医嘱执行各项治疗措施 □ 

2)、进行各项风险评分的复评 □ 
3)、外出检查者安全转运 □ 

术后 
第 2 天 

基础护理：1)、口、鼻腔护理，必要时皮肤、泌尿道护理 □ 
2)、对于自理能力 > 60 分的患者指导其自行刷牙、洗脸 □ 

管道护理：准确记录引流液的量、颜色、性状，及时倾倒、更换负压引流装置 □ 
体位与活动：协助指导病室内、走廊活动 □ 
饮食：如无腹痛腹胀、饮水或进食流质后无不适，可逐渐过渡到低脂半流质 □ 
病情观察：1)、关注实验室检查指标尤其是淀粉酶、脂肪酶结果 □ 

2)、观察皮肤、黏膜黄染消退情况 □ 
其他：遵医嘱执行各项治疗措施 

术后 
3-5 天 

基础护理：同第 2 天 □ 
管道护理：根据医嘱协助患者行鼻胆管造影及鼻胆管拔除 □ 
体位与活动：指导病室内、走廊活动 □ 
饮食：如无腹痛腹胀等不适，可逐渐过渡到低脂半流质或正常饮食，但应避免高脂、高胆固醇的摄入 □ 
其他：1)、遵医嘱执行各项治疗措施 □ 

2)、根据情况做好出院宣教及指导 □ 

其他特殊情况备注： 
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