
50·

罕少疾病杂志  2023年1月 第30卷 第 1 期 总第162期

【第一作者】宋　彦，女，护师，主要研究方向：内镜，胆道。E-mail：623127973@qq.com
【通讯作者】宋　彦

·论著·

目标策略针对性干预对经ERCP胆总管取石术患者术后疼痛的影响
宋  彦*

天津市人民医院消化2科 (天津 300131)

【摘要】目的 分析目标策略针对性干预对ERCP胆总管取石术后疼痛的影响。方法 随机数字表法将笔者医院2019年2月至2020年11月90例行ERCP胆总管取石术的
患者分为对照组(常规护理)和观察组(目标策略针对性护理)。观察心率、血压波动和VAS分值、疼痛问卷中PPI、PRI分值，调查疼痛护理满意度，记录并
发症。结果 护理后两组心率波动、血压波动、VAS分值均降低且观察组低于对照组；与术后2h相比，两组术后12h、24h时PPI、PRI分值均降低且观察组
低于对照组；观察组疼痛护理度各项分值及总分均高于对照组；观察组并发症发生率(6.67%)低于对照组(26.67%)(P<0.05)。结论 目标策略针对性护理能
帮助ERCP胆总管取石术患者术后体征恢复，缓解疼痛，减少并发症，提高护理满意度。
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Effect of Targeted Intervention on Postoperative Pain of Patients 
Receiving ERCP Choledocholithotomy
SONG Yan*.
Department of DigestiveⅡ of Tianjin People’s Hospital, Tianjin 300131, China

Abstract: Objective To analyze effect of targeted nursing on pain after ERCP choledocholithotomy. Methods 90 patients receiving ERCP choledocholithotomy 
from February 2019 to November 2020 were randomly divided into control group (routine nursing) and observation group (targeted nursing). 
Heart rate, blood pressure fluctuation, VAS score, PPI and PRI score in pain questionnaire were observed, nursing satisfaction for pain was 
investigated, complications were recorded. Results After nursing, fluctuation of heart rate and blood pressure and VAS scores of two groups 
were decreased, and scores of observation group were lower than control group; compared with 2 hours after surgery, PPI and PRI scores of two 
groups at 12h and 24h after surgery were decreased, and scores of observation group were lower than control group; nursing satisfaction for pain 
and total scores of observation group were higher than control group; complication rate of observation group (6.67%) was lower than control 
group (26.67%)(P<0.05). Conclusion targeted nursing can help recovery of patients receiving ERCP choledocholithotomy, relieve pain, reduce 
complications and improve nursing satisfaction.
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　　内镜逆行胰胆管造影(ERCP)属于针对胆总管截肢实施诊治重
要方式和手段，其具体操作相对复杂，对手术人员的技术要求相
对较高。在实施手术过程中，由于其创伤性，可导致患者产生一
定程度的消化道出血以及胆道感染等相关并发症。同时，还会伴
随术后不同程度疼痛，影响患者后续康复[1]。近年来，医疗科技
不断进步，随着对疼痛机制研究深入和管理技术不断进步，新型
镇痛药物及技术用于临床取得较好结果，但依然难以达到理想疼
痛控制效果，往往需要通过护理手段干预疼痛。但是，针对患者
实施常规方式护理，难以取得最佳的临床效果。目标策略针对性
护理是建立在针对性护理基础上，以患者为中心，了解病情和需
求，设置可行目标，制定针对性护理措施，努力落实从而达到预
设目标，提高护理质量的方法。目前用于骨外科、泌尿外科等诸
多科室患者疼痛干预中[2]。本研究分析其用于ERCP胆总管取石术
术后疼痛管理中价值，取得了有益的经验。报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究纳入对象为天津市人民医院消化科2019年2月
至2020年11月期间收治的ERCP胆总管取石术的患者，共为90例。
　　纳入标准：经影像学检查确诊的胆总管结石，复合ERCP取
石术指征；患者均签署知情同意书，能够配合完成研究。排除标
准：存在明显沟通障碍者；合并其他影响疼痛的相关病变者；
并发脏器功能衰竭者；严重感染、血液性疾病者。以数字法随
机分组，各45例。观察组：含男21例，女24例；年龄跨度范围
(28~77)岁，平均(50.34±2.98)岁；体重指数(BMI)跨度范围为
(21~26)kg/m2，平均(23.12±1.98)kg/m2。对照组：含男23例，
女22例；年龄跨度范围(23~73)岁，平均(51.09±2.15)岁；BMI跨
度范围(21~26)kg/m2，平均(23.12±1.98)kg/m2。两组研究对象

上述资料数据比较，差异无统计学意义，具有可比性(P>0.05)。
1.2 方法  对照组患者均行常规护理，具体包括饮食指导、用药指
导、健康教育等。观察组在常规护理基础上，联合实施目标策略
针对性护理，重点涉及以下方面：识别障碍。建立针对性护理小
组，由护士长兼任组长，年资高护师兼任副组长，成员4~6人，
进行研讨会商。根据相关临床经验，紧密结合既往相关文献，分
析和总结ERCP胆总管取石术后疼痛不利因素，提交会议讨论，
通过后予以固化记录。制定护理方案。以促进患者术后体征恢
复、减少并发症、缓解疼痛为护理的基本目标，根据患者个体病
情，紧密结合临床护理需求，制定针对性的护理方案。积极有效
提高患者的支持配合度，预防不良事件和并发症，促进患者相关
体征恢复。实施计划。健康教育：术前针对患者进行疼痛教育，
以交流方式，详细了解患者对疼痛的认知度以及切身疼痛经历，
积极主动针对患者理解能力水平以及适应程度，采用多媒体软件
授课、健康知识教育手册等施教，使患者更加明确地了解相关疼
痛机制，正确接受和使用对应的疼痛评估工具，准确表述自己的
疼痛感受。告知患者相关镇痛药物的基本原理以及相关不良反
应，告知患者学习掌握相关缓解疼痛技巧，使患者积极配合疼痛
干预工作。疼痛干预：手术实施过程中，注意严密观察患者的相
关肢体语言，发现患者有痛苦表达时，要及时进行抚触安慰，帮
助患者放松紧张肌肉以及恐惧情绪；术后24h~72h时间范围内，
指导患者采用自己的舒适体位并予以必要协助。应用VAS量表评
估患者的疼痛度。针对轻度疼痛患者，予以每日评估1次，中度
疼痛者，则每日评估2次，重度疼痛者予以每日评估3次。针对轻
度疼痛，引导患者有效进行呼吸锻炼，与患者进行友好交流，告
知其可以通过听音乐、看书、看电视剧等相关有兴趣的活动，转
移自己对疼痛的注意力和感受度，或通过按摩方式缓解疼痛；针
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对中度疼痛，主要采用非药物方式进行镇痛，根据患者的实际情
况给予合适剂量的曲马多片，注意不要超量用药；对重度疼痛患
者，以非药物镇痛为基础，根据医嘱给予相应的镇痛药物或者镇
痛泵，实施镇痛护理。提高患者参与度：指导患者正确使用疼痛
评估工具，自行记录疼痛的发作频率、持续时间、疼痛性质以及
最高最低疼痛度。如果患者本人无法书写，可请求照护者协助完
成书写。引导患者自行根据护理人员提供的并发症征象观察表，
观察自身相关并发症风险，并进行记录，及时予以反馈，防止发
生问题。在整个操作过程中，若有任何不适，要及时告知护理人
员进行处理。
1.3 观察指标  记录患者接受对应方案护理前后的心率、血压波
动，应用视觉模拟评分法(VAS)评估患者接受护理前后的疼痛度。
短式McGiLL(疼痛问卷)评估术后在术前2h、12h、24h疼痛度，
分为现存疼痛强度(PPI)、疼痛评估指数(PRI)，PRI共有感觉性词
11个，情绪性词4个，各性词用0~3分表示无、轻、中和重度；
PPI用0~5分表示无痛、轻微不适、明显不适、痛苦、恐惧、剧
烈疼痛。疼痛护理满意度调查表包括信任关系(11个条目)、教育
关系(5个条目)、专业技术能力(5个条目)3个维度，共21个条目，
1~5分表示非常不同意至非常同意。记录并发症。

1.4 统计学分析  应用SPSS 26.0统计学软件处理本研究相关结果
数据，分别以(χ

-
±s)、“%”表示计量和计数资料，行t/χ2检

验。P<0.05对应差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组心率、血压波动和VAS分值对比  护理前两组患者的
心率波动、血压波动、VAS分值比较，均较高且不存在显著性差
异(P>0.05)；接受对应方案护理后，两组患者上述指标均降低
(P<0.05)，且观察组显著性低于同期对照组(P<0.05)，见表1。
2.2 两组不同时间疼痛问卷评分对比  术后2h，观察组疼痛问
卷评分指标显著性低于对照组(P<0.05)。；与术后2h相比，两
组患者术后12h、24h时的PPI、PRI分值均得以显著性持续降低
(P<0.05)，且观察组显著性低于同期对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 两组疼痛护理满意度对比  与对照组比较，观察组患者的疼痛
护理满意度各项评分及总分均显著性高于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组并发症对比  观察组并发症发生率为6.67%(1例胆道感
染，1例消化道出血，1例胰腺炎)，对照组为26.67%(6例胆道感
染，3例消化道出血，2例胰腺炎，1例高淀粉酶血症)，观察组并
发症发生率显著性低于对照组(χ2=6.480，P=0.0109)。

3  讨   论
　　近年来，伴随人们饮食结构、生活方式的不断转变，致使
胆系疾病患者越来越多，且胆囊结石并发胆总管结石的患者占比
20%[3]。鉴于此，内镜逆行胰胆管造影(ERCP)治疗方式，因其创伤
小、住院周期短、并发症少、术后恢复快，已经得到较为广泛的
临床应用[4]。但是，内镜逆行胰胆管造影(ERCP)操作技能要求高，
且具有较高的不良事件发生率[5]。实践操作表明，ERCP手术属于
微创手术的范畴，仍属于侵入性操作，会对患者造成应激反应[6]。
如果患者若存在高龄、合并基础疾病、结石体积大等情况，便会导
致ERCP治疗存有一定风险[7]。加之部分患者术前因缺乏对手术的
了解，导致术前发生心理应激反应，影响手术的开展[8]。尤其是疼
痛，更要引起足够的重视。一旦没有得到及时有效的护理，势必造
成相应后果，不利于患者术后顺利康复，延迟其出院时间，严重影
响正常工作生活，且加重患者经济负担和精神压力。
　　临床研究认为，疼痛是一种疾病，也是一种症状，其与疾病
的形成、进展以及转归等均具有密切联系。及时有效采取有效措
施缓解疼痛，有利于患者术后加快康复。近年来，临床实践操作
中，关于目标策略针对性护理术后疼痛的相关报道逐渐增多，研
究报道较常规护理具有显著优势，可以有效明确目标，并积极主
动围绕目标开展针对性干预，分析既往经验和相关资料总结不利
因素，指导护理方案制定，提高护理针对性和科学性，进而产生

明显的临床效果。
　　研究认为，不同的患者，其对疼痛的感受和处理能力，与其
个人经历、对疼痛的认知、年龄等有关。在术前进行疼痛教育，能
准确掌握每位患者对疼痛认知方面所存在的局限和不足。通过告知
ERCP胆总管取石术术后疼痛发作的相关原因、机制以及对康复的影
响等知识，有助于及时纠正和弥补患者疼痛认知的偏差以及空缺，
避免形成错误认知，促使患者正确对待和应对处理疼痛，积极配合
后续疼痛护理[9]。并通过健康教育方式，使患者掌握疼痛评估的操作
方法，使其能准确地表达和了解自身疼痛，便于后续疼痛护理相关
措施的具体实施。此外，在目标策略针对性护理中，通过评估患者
的疼痛程度，将患者分为轻度、中度和重度疼痛等不同层次类型，
并针对不同疼痛程度给予适合的疼痛干预方式，结合非药物镇痛以
及药物镇痛，避免镇痛药物的滥用，同时能有效提高镇痛效果。所
以，本研究结果显示，观察组术后VAS分值及疼痛问卷各项分值均低
于对照组。这一结论，与张云[10]等研究者报道的与对照组常规护理
相比，目标策略针对性护理能降低取石术后疼痛评分结果一致。
　　本研究中观察组护理中调动患者和照护人员在疼痛管理中的
主动性，弥补护理人员不在场时操作空缺，实现无缝隙疼痛管
理；患者掌握疼痛评估工具，能随时记录自身疼痛发生情况;

表1 两组心率波动、血压波动、VAS分值对比(分)
组别                   心率波动(次/min)                                      血压波动(mmHg)                                        VAS分值(分)
       护理前                            护理后                           护理前                           护理后                         护理前                         护理后
观察组 23.54±3.54                 18.43±2.99                 26.90±3.12                 15.54±2.43 6.13±1.43                   3.09±0.54
对照组 35.43±4.19 20.67±2.34 26.79±3.43 20.54±2.31 6.15±1.39 4.50±0.43
t 14.541                     3.958                     0.159                     10.004                     0.067                     13.702
P 0.0000                     0.0002                     0.8739                     0.0000                     0.9465                     0.0000

表2 两组不同时间疼痛问卷评分对比(分)
组别                            术后2h                                             术后12h                                                                术后24h
        PPI                               PRI                            PPI                             PRI                             PPI                            PRI
观察组 2.65±0.32 11.20±1.32 2.10±0.18 9.45±1.11 1.32±0.12 6.70±1.01
对照组 3.04±0.29 18.99±1.98 2.61±0.20 13.23±1.65 2.19±0.11 10.36±1.43
t 6.058                     19.423                     12.715                     12.751                     35.851                     14.024
P 0.0000                     0.0000                     0.0000                     0.0000                     0.0000                     0.0000

表3 两组疼痛护理满意度对比(分)
组别  n    教育关系                    专业技术能力     信任关系               疼痛护理满意总分
观察组 45 17.45±2.43 18.89±2.54 35.41±4.45 76.09±9.09
对照组 45 15.35±2.98 16.47±2.56 32.45±4.19 70.09±7.13
t - 3.664                     4.502                     3.249                     3.484
P - 0.0004                     0.0000                     0.0012                     0.0005
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宫内膜异位囊肿表现为囊壁增厚、囊内高密度影病灶、囊性包
块等，多为囊状肿物，囊内密度不均，囊壁厚度不均，可达到
40~60HU CT值，给予增强扫描，囊壁厚度可见环形强化。
2 . 2  两 组 诊 断 结 果 比 较   研 究 组 8 例 囊 性 包 块 ， 8 例 囊 壁 增
厚 ， 8 例 囊 内 高 密 度 影 病 灶 ， 诊 断 率 为 9 6 . 0 0 % ， 对 照 组 6 例
囊性包块，3例囊壁增厚，4例囊内高密度影病灶，诊断率为
52.00%(P<0.05)，差异有统计学意义，见表1 。

有无壁结节、囊壁有无强化、囊壁厚度与均匀度；卵巢子宫内膜
异位囊肿在CT扫描下表现为囊壁增厚、囊内高密度影病灶、囊性
包块等，多为囊状肿物，囊内密度不均，囊壁厚度不均，可达到
40~60HUCT值，给予增强扫描，囊壁厚度可见环形强化[13-14]。
在本次研究中，研究组检查诊断率为96.00%，对照组诊断率为
52.00%(P<0.05)，说明CT在卵巢子宫内膜异位囊肿中具有较高诊
断水平。
　　综上所述，卵巢子宫内膜异位囊肿在CT检查下具有明显特征
性，诊断率可达96.00%，较MR诊断率高，其诊断水平显著，可
广泛运用于临床。
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表1 两组诊断结果比较
组别       例数   囊性包块(例)   囊壁增厚(例)   囊内高密度影病灶(例)  诊断率(%)

对照组    25               6                        3                    4          52.00

研究组    25               8                        8                    8          96.00

χ2                                  10.395

P                                  0.001

3  讨   论
　　卵巢子宫内膜异位囊肿是临床常见妇科疾病，其病因尚不明
确，目前有免疫功能紊乱、细胞因子、子宫内膜种植等学说，其中
子宫内膜种植说服力更大，可能是子宫内膜于经期脱落，并透过输
卵管倒流种植所形成，通过血行及淋巴道转移到卵巢上所致[6-7]。囊
肿表面为灰白色，并镶嵌有棕色斑块，腔内有黏稠性、暗褐色陈旧
出血，呈巧克力状，故也称巧克力囊[8]。卵巢子宫内膜异位囊肿可
受性激素刺激，反复出血，产生纤维化，其还可与周围组织产生粘
连，包裹为囊肿，血液在囊内形成积血，提升囊内压力，导致薄弱
的囊壁处出现破裂口，而破扣处可将部分积血流出，缩小囊体积，
血流淌至盆腔，刺激腹膜，产生疼痛，还可使盆腔器官之间产生黏
连，影响患者生命质量，需及时给予有效诊断，采取治疗措施[9-10]。
　　MR、CT、X线、超声等均是卵巢囊肿影像学主要诊断方式，
其中MR对软组织具有较高分辨率，可在三维空间中了解卵巢囊内
结构，但其检查价格昂贵，敏感度不足；X线卵巢囊肿分期判断效
果较好，但其具有较大限制，不利于患者接受；超声检查价格低
廉、无创、可重复、操作简单，常用于囊肿定位，但空间分辨率
差，超声造影可判断肿瘤性质，但很少运用于卵巢肿瘤，较多医
院并无技术储备[11-12]。CT在临床运用广泛，具有覆盖范围广、扫
描速度快等优点，可现实卵巢完整部位，定性诊断卵巢囊肿；CT
扫描卵巢囊肿边界清晰度高，可用于观察卵巢囊肿直径、形状、
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护理人员根据患者疼痛记录表，准确掌握每位患者疼痛性质、疼
痛程度和发作频率、持续时间，提高护理评估针对性，为后续疼
痛干预针对性提高提供帮助。这是观察组VAS分值和PRI、PPI分
值低于对照组(P<0.05)的重要原因；同时这种引导患者参与疼痛
管理和并发症管理的方式，不仅提高护理针对性，还能促进患者
掌握简单的自我护理技巧，及时预防并发症，减少并发症发生
风险，并满足患者护理需求，建立护患良好关系，故观察组疼
痛护理满意总分高于对照组(P<0.05)，并发症发生率低于对照组
(P<0.05)，并发症减少能避免并发症引起的疼痛，这也是观察组
术后疼痛度更轻的重要原因。
　　综上所述，目标策略针对性护理能有效缓解ERCP胆总管取
石术后疼痛，减少并发症，提高患者对护理的满意度。
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