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无 Ｘ线 ＥＲＣＰ治疗妊娠期胆管结石术中护理
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　　妊娠期胆胰疾病多由胆道梗阻引起，及早解除梗阻、通畅
引流最为关键［１］。妊娠期胆胰疾病中胆总管结石最常见，经内

镜逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＥＲＣＰ）是处理胆总管结石的首选方法［２］。常规 ＥＲＣＰ需
要在Ｘ线辅助下完成，尽管大多数专家认为，单次 ＥＲＣＰ所需
Ｘ线照射剂量对孕妇和胎儿的影响不大，但Ｘ线照射的安全性
仍受到广泛关注和担忧，因此，对妊娠期女性进行无Ｘ线ＥＲＣＰ
有重要的实用价值 ［３］。该方法对操作者技术要求高，在国内

仅有极少数报道。我们顺利完成４例无 Ｘ线辅助 ＥＲＣＰ治疗
妊娠胆管结石手术，现将术中护理体会报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００８年１２月至２０１２年７月我科收住４例妊娠胆管结石
患者，年龄２４～３４岁，平均（２７．３±４．６）岁，妊娠２０～３６周，平
均（２９．２±４．６）周，手术时间 １９～２１ｍｉｎ，平均（２０．０±０．８）
ｍｉｎ，术后住院２～６ｄ，平均（３．５±１．７）ｄ。

１．２　治疗方法
　　患者在清醒状态下施行 ＥＲＣＰ术。手术体位采取左侧卧
位，在无Ｘ线辅助下，进行选择性胆管插管，回抽时为胆汁则确
认胆道内，保留导丝，网篮取石或循导丝置入一体式塑料支架，

见胆汁引流通畅。

１．３　护理方法
　　患者准备体位时，告知患者无Ｘ线 ＥＲＣＰ可避免 ＥＲＣＰ术
中对胎儿的暴露问题，而且操作是由非常熟练的 ＥＲＣＰ医生进
行，手术全程进行吸氧、心电监测、胎动监测以及产科的协助，

解除其思想顾虑，快速完成手术［３４］。进镜时可在患者的肩部、

腰背部垫软枕减轻患者的不适。术者与患者不断沟通，讲解手

术进度、配合要领以取得患者配合同时分散其注意力，减轻痛

苦。如患者轻度疼痛可伸１根手指表示、如若疼痛较重可用
２～３根手指表示，如若忍受不了可伸４根手指表示，护士在操
作中注意观察。防止发生严重的恶心及疼痛反应，以免刺激孕

妇，引起早产、流产等不良事件。取石结束或置入支架后快速

撤镜。操作过程中，护士送入导丝时注意速度及进导丝的深

度，如果导丝进入过深，同样会导致患者疼痛，可嘱患者采取伸

手指的方法表示。

２　结果

　　本组４例患者中，２例行支架置入，２例取石，术后复查肝
功与Ｂ超，均恢复良好；２例支架置入患者生产后取出支架行Ｘ
线辅助下ＥＲＣＰ术。术后分别于１个月、３个月、６个月和１２个
月进行随访，所有患者均恢复良好。

３　讨论

　　在妊娠期合并疾病会增加孕妇的心理负担。在妊娠的前
３个月，因并发症而要求采取干预措施时导致的早产率可达
２０．０％，低出生体重率达２１．４％，足月产率只有７３．３％，而妊娠
第４～６个月最安全［３４］。所以ＥＲＣＰ选在妊娠的第４～６个月
最安全［１］。也有研究证明妊娠的前９个月行 ＥＲＣＰ是比较安
全的，不会给孕妇及胎儿带来致命的影响［４］。无Ｘ线ＥＲＣＰ操
作难度大，对术者技术要求高，加之妊娠患者的特殊身份，术前

保大人保胎儿的矛盾心理，对术者及配合护士提出了孕妇及胎

儿均需安全的要求。操作中护士应准备好切开刀，将切开刀递

于术者，注意勿使导管打折，待导管送出内镜先端，术者在１１
点方向将导管插入胰胆管后，快速回抽，抽出物为胆汁，确认导

管在胆管内时，使用取石网篮取石或借助导丝置入支架。插入

支架时，切勿将侧翼方向放反，不要把支撑管全部放入胆道内。

因此术前做好充分的心理护理，帮助患者积极配合手术，术中

保障患者及胎儿的安全，准确快速地配合手术，以最快的速度

和最小的创伤完成手术。
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