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·论著·

　　ERCP术近年来在临床广泛应用，可应用在胰胆系统疾病
的治疗和诊断中，其操作十分精细，具有并发症、手术时间
较短以及创伤小等特点，但是由于患儿以及患儿家属对手术
不了解，并且手术具有创伤性，易导致患儿及患儿家属心理
负担，使手术实施受到影响[1]。因此，本研究全方位护理干预
对儿童ERCP术围术期心理状态及应激情况的影响进行分析，
具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收取广东省第二人民医院消化内镜中心
与上海中医药大学附属曙光医院消化内镜中心2018年1月10
日至2019年10月10日期间，ERCP术围术期患儿100例作为

本次研究对象，ERCP术围术期患儿均采取抽签分组方式分为
观察组和对照组。观察组50例，年龄1岁~12岁内，平均年龄
(6.21±1.01)岁，其中ERCP术患儿男性有25例、女性患儿25
例。对照组50例，年龄1岁~11岁内，平均年龄(6.15±1.21)
岁，其中ERCP术患儿男性有26例、女性患儿24例。
　　观察组50例ERCP术围术期患儿、对照组50例ERCP术围
术期患儿的平均年龄、性别等资料相比，P<0.05表示差异具
有统计学意义。
1.2 方法
1.2.1 对照组50例ERCP术患儿使用常规干预  在常规护理中，
护理人员主要根据知识水平和个人经验对患儿进行护理以及
宣教，在术中配合医生完成手术，在手术后对患儿生命体征
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Abstract: Objective  To explore the effect of comprehensive nursing intervention on the stress and psychological status of children and their families 
during ERCP perioperative period. Methods  A total of 100 children undergone ERCP from January 10, 2018 to October 10, 2019 were selected 
and divided into the observation group and the control group by lottery, with 50 cases in each group. The two groups were respectively given 
comprehensive and routine nursing interventions. The stress and complication rate of children during the perioperative period of ERCP were 
observed, and the anxiety and depression of children’s families were scored. Results  In the observation group, 30 cases were mildly stressed 
(60.00%), and 20 cases were moderately stressed (40.00%). The degree of stress was lower than that of the control group (P<0.05); the 
complication rate in the observation group was 4.00%, which was lower than that of the control group (P<0.05); the anxiety score (14.01±0.11) 
and depression score (15.23±1.48) of family members of the observation group were lower than those of the control group (P<0.05). Conclusion 
Comprehensive nursing intervention can effectively reduce the stress of children during the perioperative period of ERCP, reduce the incidence of 
complications, and improve the negative emotions of the children's family members, thereby promoting early recovery of the children.
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实施监测[2]。
1.2.2 观察组50例ERCP术患儿使用全方位护理干预  (1)在手
术前护理人员应面带笑容与患儿进行沟通，首先通过做游
戏、讲故事拉近和患儿之间的距离，告知患儿配合各项操作
才是好孩子，从而提升患儿配合性，同时对患儿家属讲解
ERCP术的过程、方法、注意事项等，使患儿家属了解手术时
间以及并发症，在必要性情况下可采取看图解释以及个别讲
解等方式，再为患儿家属介绍以往成功ERCP术，从而提高患
儿家属的依从性[3]。同时消化内镜中心应建立患儿游乐场所，
供患儿以及患儿家属进行活动，利于患儿与护理人员培养感
情，提高患儿的依从性，促进手术顺利进行。
　　在手术过程中，护理人员在必要情况下紧握患儿的双
手，协助医生进行插管全麻，在手术过程中护理人员应协助
医生进行各项操作，利于ERCP术顺利完成。
　　在手术完毕后，应对每位患儿病情变化实施观察，在术
后24h内安排专人看管患儿，护理人员可以指导患儿进行渐进
性肌肉放松、深呼吸，同时根据手术效果告知患儿家属，合
理解释每位患儿的病情，并在术后制定个性化食谱，保障患
儿饮食健康，促进患儿机体免疫力提高，同时可定期陪同患
儿进行户外活动[4]。
1.3 观察指标及判定标准
1.3.1 观察指标  对比观察组ERCP术患儿以及对照组ERCP术
患儿家属的焦虑评分、抑郁评分。对比观察组ERCP术患儿以
及对照组ERCP术患儿的应激情况、并发症发生率。
1.3.2 判定标准  在患儿护理两周后，进行焦虑测定：采用汉
密顿焦虑量表进行评定，其中主要包括14个反映焦虑症状项
目，每个项目分为5个评价指标，分别为无症状、轻微、中
等、较重、严重等，无症状为0分，轻微为1分，中等为2分，
较重为3分，严重为4分，使用0分~4分评分法，患儿14个项
目得分越高，代表ERCP术患儿家属焦虑症越严重[5]。
　　在患儿护理两周后，进行抑郁测定：采用汉密顿抑郁量
表进行评定，其中主要包括14个反映抑郁症状项目，每个项
目分为5个评价指标，分别为无症状、轻微、中等、较重、严
重等，无症状为0分，轻微为1分，中等为2分，较重为3分，

严重为4分，使用0分~4分评分法，患儿14个项目得分越高，
代表ERCP术患儿家属抑郁症越严重[6]。应激情况主要包括轻
度、中度、重度三个指标。
1.4 统计学方法  本研究的统计学数据使用SPSS 25.0软件，本
次研究焦虑评分、抑郁评分、应激情况、并发症发生率对比
不同，P<0.05表示差异具有统计学意义。  

2  结   果
2.1 对比焦虑评分、抑郁评分  观察组ERCP术患儿家属的焦虑
评分(14.01±0.11)分、抑郁评分(15.23±1.48)分，低于对照
组患儿家属(P<0.05)，见表1。

2.2 对比应激情况  观察组ERCP术患儿的应激情况(轻度患儿
30例、所占比为60.00%；中度患儿20例、所占比为40.00%)
与对照组具有显著差异(P<0.05)，见表2。

2.3对比并发症发生率  观察组ERCP术患儿的并发症发生率
4.00%(其中急性胰腺炎患儿1例、胆管炎患儿1例)低于对照组
患儿(P<0.05)，见表3。

　　通过在患儿围术期实施全方位护理干预后，取得显著效
果。在术前护理人员应和患儿以及患儿家属进行交流，能使
患儿家属详细了解ERCP术的作用、目的、流程、手术等各项
知识，能引导患儿家属对ERCP术建立正确认知，同时为患儿
家属讲解ERCP术治疗成功病例，能减少患儿家属对手术的担
忧等情绪，从而配合护理人员的各项操作[9-11]，在术后对患

3  讨   论
　　据相关研究显示，ERCP术一般应用在治疗胰胆系统疾
病中，其手术操作十分精细，但是患儿以及患儿家属对手术
缺乏了解，导致患儿家属存在不同程度抑郁、紧张等心理问
题，使ERCP术顺利进行受到影响[7-8]。

表1 分析50例对照组、50例观察组ERCP术患儿家属的焦虑评分、
抑郁评分

组别	          例数          	 焦虑评分(分)	   抑郁评分(分)

观察组	           50	                     14.01±0.11	   15.23±1.48

对照组	           50	                     20.11±1.29	   22.45±2.11

t值	           	                     33.3159	                       19.8087

P值	           	                     P<0.05	                        P<0.05

表2 分析50例对照组、50例观察组ERCP术患儿的应激情况[n(%)]
组别	                                轻度	                         中度	              重度

观察组(n=50)	       30(60.00)	 20(40.00)	          0(0.00)

对照组(n=50)	       20(40.00)	 10(20.00)	          20(40.00)

χ2值	     	       4.0000	                    4.7619	          25.0000

P值	     	       P<0.05	                    P<0.05	          P<0.05

表3 分析50例对照组、50例观察组ERCP术患儿的并发症发生率
组别	     例数	          消化道出血(n)               急性胰腺炎(n)	              胆管炎(n)	           并发症发生率(%)

观察组	       50	                    0	                      1	                    1	                      4.00

对照组	       50	                    5	                      2	                    7	                      28.00

χ2值					                                                                                      10.7143

P值					                                                                                      P<0.05
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儿进行放松训练、饮食指导、监测生命体征等各项操作，利
于患儿在术后早期康复，预防并发症发生，保障每位患儿安
全，促进其健康成长。全方位护理干预根据每位患儿的生理
机能和心理，实施护理操作，不仅能改善患儿的状态，还能
提高ERCP术围术期的护理效果，改善患儿心理应激状态，从
而提高ERCP术效果[12-13]。           
　　本研究结果表明，观察组ERCP术患儿家属的焦虑评分
(14.01±0.11)分、抑郁评分(15.23±1.48)分，低于对照组患
儿家属(P<0.05)；观察组ERCP术患儿的应激情况(轻度患儿
30例、所占比为60.00%；中度患儿20例、所占比为40.00%)
与对照组具有显著差异(P<0.05)；观察组ERCP术患儿的并发
症发生率低于对照组患儿(P<0.05)。
　　综上所述，全方位护理干预不仅能改善ERCP术围术期患
儿家属负面情绪，还能降低ERCP术围术期患儿应激情况、减
少并发症，促进患儿早期康复，值得在临床中推广及运用。
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异度较高，有利于克服单一肿瘤标志物诊断的不足，能够提
升PHC诊断准确率，以早期发现PHC并及早制定针对性治疗
方案。
　　综上所述，对AFP、CEA、CA199、CA125及CA153联
合检测能够提高PHC诊断特异度及敏感度，减少误诊及漏诊
率，评估PHC患者病情，为临床诊治提供参考。
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