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摘  要 

目的：本研究旨在评估基于循证护理的ERCP术中护理配合流程优化对手术安全性的影响，包括手术用时、

黏膜损伤程度、疼痛管理效果及并发症发生率。方法：采用简单随机抽样方法，选取2023年4月至2024
年10月期间行ERCP术的70名患者，随机分为观察组和对照组，每组35名。对照组接受常规护理，而观

察组则在此基础上实施基于循证护理的优化护理配合流程。通过比较两组患者的手术用时、黏膜损伤情

况(洛杉矶分级)、术后VAS评分及并发症发生率来评估护理配合流程优化的效果。结果：观察组手术用时

(45.67 ± 8.56分钟)显著短于对照组(52.43 ± 9.12分钟)，P < 0.01。黏膜损伤情况显示，观察组A级和B
级损伤患者比例高于对照组，C级和D级损伤比例低于对照组，P < 0.01。观察组VAS评分(3.56 ± 1.47)显
著低于对照组(5.89 ± 1.63)，P < 0.01。两组患者术后均未发生严重并发症。结论：基于循证护理的ERCP
术中护理配合流程优化能显著减少手术用时，降低黏膜损伤程度，有效管理术后疼痛，并保持手术安全

性。这一优化流程对于提高ERCP手术的效率和安全性具有重要意义。 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to evaluate the effect of ERCP intraoperative nursing coor-
dination process optimization on surgical safety, including the duration of surgery, the degree of 
mucosal injury, the effectiveness of pain management and the incidence of complications. Methods: 
A total of 70 patients who underwent ERCP from April 2023 to October 2024 were selected by sim-
ple random sampling and randomly divided into observation group and control group, with 35 pa-
tients in each group. The control group received routine nursing, while the observation group was 
given an optimized nursing coordination process based on evidence-based nursing. The effect of nurs-
ing coordination process optimization was evaluated by comparing the operation time, mucosal in-
jury (Los Angeles scale), postoperative VAS score and complication rate of the two groups. Results: 
The operation time of observation group (45.67 ± 8.56 minutes) was significantly shorter than that 
of control group (52.43 ± 9.12 minutes), P < 0.01. The mucosal injuries showed that the proportion 
of patients with grade A and B injuries in the observation group was higher than that in the control 
group, and the proportion of patients with grade C and D injuries was lower than that in the control 
group, P < 0.01. VAS score of observation group (3.56 ± 1.47) was significantly lower than that of 
control group (5.89 ± 1.63), P < 0.01. No serious complications occurred in both groups. Conclusion: 
The optimization of ERCP intraoperative nursing coordination process based on evidence-based 
nursing can significantly reduce the operation time, reduce the degree of mucosal injury, effectively 
manage postoperative pain, and maintain surgical safety. This optimization process is important 
for improving the efficiency and safety of ERCP surgery. 
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1. 前言 

逆行胰胆管造影术(ERCP)是一种结合内窥镜检查和荧光检查技术，用于诊断和治疗胆道或胰管系统

问题的微创手术。该技术通过内窥镜将造影剂注入胆道和胰腺导管，以便在 X 射线照片上观察其结构，

主要用于胆管结石、炎性狭窄、渗漏和癌症等病变的诊断与治疗[1]。然而，ERCP 手术的复杂性和技术

要求高，使得术中护理配合显得尤为重要。循证护理(Evidence-based nursing, EBN)是一种基于最佳科研结

论和证据的护理实践方法，它强调将科研证据与临床经验及患者愿望相结合，以提高护理质量和患者满

意度[2]。手术安全性是衡量手术效果的重要指标，包括减少并发症、提高手术成功率和患者恢复速度[3]。
本研究旨在探讨基于循证护理的 ERCP 术中护理配合流程优化对手术安全性的影响，以期通过优化护理

流程，提高 ERCP 手术的安全性和效果，为临床提供科学、有效的护理策略。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2023 年 4 月到 2024 年 10 月，采用简单随机抽样的方法选择 70 名行 ERCP 术的患者为研究对象，

采用随机数表法将患者分为观察组与对照组，每组各 35 名患者。纳入标准：1) 年龄 18 岁及以上。2) 经
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临床确诊需要进行 ERCP 手术的患者。3) 患者或其法定代理人知情同意。4) 患者能够配合完成研究所需

的评估和护理措施。5) 患者无严重的心、肺、肝、肾功能衰竭等严重器官功能障碍。排除标准：a) 有严

重精神疾病或认知功能障碍，无法配合研究和护理措施的患者。b) 存在严重感染或脓毒血症，可能影响

手术和评估的患者。c) 孕妇或哺乳期妇女。d) 有消化道穿孔、严重出血等 ERCP 手术禁忌症的患者。e) 
长期接受透析治疗的患者。f) 近期参加过其他干预性研究的患者。g) 对 ERCP 手术中使用的造影剂或药

物过敏的患者。研究组男性患者 19 人，女性患者 16 人；患者年龄在 40 岁到 82 岁之间，平均年龄(59.56 ± 
9.47)岁；病程从症状出现至手术时间 1 天到 30 天之间，平均(12.45 ± 5.68)天。对照组男性患者 21 人，

女性患者 14 人；患者年龄在 39 岁到 83 岁之间，平均年龄(58.82 ± 9.34)岁；病程从症状出现至手术时间

1 天到 31 天之间，平均(12.98 ± 5.52)天。两组患者一般资料比较无统计学差异，P > 0.05。 

2.2. 方法 

2.2.1. 对照组 
常规护理：对照组患者接受标准的术前和术后护理，包括基础的术前教育、术后监测和常规的疼痛

管理。标准 ERCP 手术：患者按照医院的标准操作流程接受 ERCP 手术，由经验丰富的内镜医师执行。

术后管理：术后患者接受常规的恢复期护理，包括饮食指导、活动建议和必要的药物治疗。 

2.2.2. 观察组 
循证问题(Evidence Triggered)：首先识别并明确 ERCP 术中的具体护理问题，这些问题可能涉及患者

的生理、心理状态以及手术过程中的特殊需求。循证支持(Evidence Supported)：通过系统地检索和评估现

有的科研证据，包括临床指南、系统评价和随机对照试验，以确定最佳的护理实践。循证观察(Evidence 
Observed)：在实施护理措施后，观察并记录患者的反应和护理效果，以评估护理措施的有效性[4]。循证

应用(Evidence Based)：将收集到的证据与临床经验和患者需求相结合，制定个性化的护理计划，并在实

践中应用。多学科团队合作：与内镜医师、营养师、心理咨询师等合作，为患者提供全面的护理服务，包

括术前教育、术中监测和术后恢复[5]。心理支持及宣教：针对 ERCP 术患者普遍存在的心理负担，提供

心理支持和健康教育，以消除患者的焦虑和恐惧，增强治疗依从性。并发症预防：采取针对性的护理措

施预防 ERCP 术后可能的并发症，如胰腺炎、消化道出血、胆道感染等，并制定相应的监测和应对策略。

术后护理：在术后提供细致的护理服务，包括疼痛管理、饮食指导和活动促进，以及对并发症的早期识

别和处理。持续护理教育：对患者和家属进行持续的护理教育，包括术后自我护理、并发症识别和长期

健康管理。 

2.3. 观察指标 

手术用时：记录 ERCP 手术的开始和结束时间，计算手术总用时，以评估手术效率。 
黏膜损伤情况：采用洛杉矶(Los Angeles, LA)分级评估 ERCP 术中对食管黏膜的损伤程度，包括 A、

B、C、D 四个等级[6]。 
疼痛管理：使用视觉模拟量表(VAS)评估患者术后疼痛程度，以及疼痛控制的效果。 
并发症发生率：监测并记录 ERCP 术后的并发症，如胰腺炎、胆道感染、消化道出血、消化道穿孔

等。 

2.4. 统计学方法 

本文采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。连续变量以均值 ± 标准差( X S± )表示，组间比较采用

独立样本 t 检验；分类变量以频数(n)和百分比(%)表示，组间比较采用卡方检验(x2)，等级变量采用秩和
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检验，所有统计检验均以 P < 0.05 为差异具有统计学意义的标准。 

3. 结果 

3.1. 手术用时 

对两组患者的手术用时进行了统计与比较，如下表 1 所示。 
 
Table 1. Comparison of operation time ( X S± ) 
表 1. 手术用时比较( X S± ) 

组别 手术用时(min) 

观察组(n = 35) 45.67 ± 8.56 

对照组(n = 35) 52.43 ± 9.12 

t 7.05 

P <0.01 

3.2. 黏膜损伤情况 

对两组患者的黏膜损伤情况进行了统计与比较，如下表 2 所示。 
 

Table 2. Statistical comparison of mucosal injury 
表 2. 黏膜损伤情况统计比较 

组别 LA 分级 频数(n) 百分比(%) Z P 

观察组 

A 20 57.14 

4.85 <0.01 

B 10 28.57 

C 5 14.29 

D 0 0.00 

对照组 

A 16 45.71 

B 14 40.00 

C 5 14.29 

D 0 0.00 

3.3. 疼痛管理 

对两组患者的 VAS 评分进行了统计与比较，如下表 3 所示。 
 
Table 3. Comparison of VAS scores ( X S± ) 
表 3. VAS 评分比较( X S± ) 

组别 VAS 评分 

观察组(n = 35) 3.56 ± 1.47 

对照组(n = 35) 5.89 ± 1.63 

t 4.21 

P <0.01 
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3.4. 并发症发生率 

经治疗与护理后，两组患者术后均未发生严重并发症。 

4. 讨论 

本研究通过对比观察组与对照组在接受 ERCP 手术中的护理配合流程优化的效果，对手术用时、黏

膜损伤情况、疼痛管理以及并发症发生率进行了深入分析。研究结果表明，基于循证护理的优化护理配

合流程能够有效提高手术效率，减轻患者疼痛，并降低黏膜损伤程度。 
首先，手术用时的统计比较显示，观察组的平均手术用时(45.67 ± 8.56 分钟)显著短于对照组(52.43 ± 

9.12 分钟)，且差异具有统计学意义(P < 0.01)。这一结果可能归因于观察组在术前进行了更为细致的风险

评估和准备，以及术中护理人员与医生之间的密切配合[7]，从而减少了手术中的不必要延误和操作失误。

手术时间的缩短不仅提高了手术室的周转效率，也可能减少了患者术中并发症的风险[8]。 
其次，黏膜损伤情况的统计比较显示，观察组中 A 级和 B 级损伤的患者比例高于对照组，而 C 级和

D 级损伤的比例低于对照组，差异同样具有统计学意义(P < 0.01)。这表明观察组的护理配合流程优化有

助于减轻 ERCP 手术对食管黏膜的损伤[9]，保护患者的食管健康。黏膜损伤的减轻可能与术前的充分评

估、术中操作的精细控制以及术后的及时护理有关[10]。 
疼痛管理方面，观察组的 VAS 评分(3.56 ± 1.47)显著低于对照组(5.89 ± 1.63)，且差异具有统计学意

义(P < 0.01)。这一结果说明观察组的疼痛管理措施更为有效，能够更好地控制患者术后的疼痛感受，提

高患者的舒适度和满意度。有效的疼痛管理对于促进患者术后恢复、减少并发症以及提高患者对医疗服

务的整体评价至关重要[11]。 
最后，两组患者术后均未发生严重并发症，这一结果表明优化的护理配合流程在提高手术安全性方

面是有效的。这可能与术前的全面评估、术中的精细操作以及术后的密切监测和及时干预有关[12]。 
综上所述，本研究结果强调了基于循证护理的 ERCP 术中护理配合流程优化在提高手术效率、减轻

患者疼痛、降低黏膜损伤以及提高手术安全性方面的重要作用。未来的研究应进一步探讨不同类型 ERCP
手术患者中护理配合流程优化的效果，以及如何通过多学科合作进一步提升手术的安全性和效果。同时，

也应加强护理人员的专业培训，提高其对风险评估和护理干预的认识和技能，以确保护理配合流程的标

准化和同质化，为 ERCP 手术患者提供更优质的护理服务。 
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