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舒适护理在内镜下逆行性胰胆管造影检查中的应用
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　　舒适护理模式是一种整体的、个性化的、创造性的、有效的
护理模式，使人在生理、心理、灵性、社会上达到最愉快的状态，

或缩短、降低其不愉快的程度。内镜下逆行性胰胆管造影（ｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）及十二指肠
乳头切开取石术目前已成为胆系和胰腺疾病诊断和治疗的基

本技术手段之一［１２］。ＥＲＣＰ具有其他方法所没有的优点，痛苦
少、创伤小、安全性高，但操作时因卧位的特殊要求，常导致口

腔分泌物溢出而污染面部、引起颈部疼痛及不适。２００９年３月
至２０１０年３月我科共行 ＥＲＣＰ术５７例，在 ＥＲＣＰ检查中采用
舒适护理，取得了满意的效果。现将护理体会介绍如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组行ＥＲＣＰ术患者５７例，其中男２５例，女３２例，年龄１４
～８２岁，平均４９岁。主要临床表现为腹痛、发热、黄疸等。

１．２　ＥＲＣＰ检查方法
　　协助患者取左侧俯卧位，胸前垫一软枕，左手置于背后。
为便于插管通过胃，内镜进入十二指肠后再使其取俯卧位（头

偏向右侧）经口将十二指肠镜插入到十二指肠降段，找到十二

指肠乳头开口处，经乳头插入造影导管或切开刀至胆总管，通

过乳头切开刀导管注入造影剂。

１．３　舒适护理的应用
１．３．１　提供术前访视及健康教育　　因患者缺乏 ＥＲＣＰ术的
有关知识，担心检查是否危险、是否疼痛，不利于检查的进行，

向患者讲解检查的目的和有关操作过程及检查的安全性和耐

受性，指导患者禁食８ｈ，禁饮４ｈ，并检查禁食情况，防止术中
恶心、呕吐的发生。检查心电图、ＣＴ、磁共振胰管成像、Ｂ超。
更换病号服、除去假牙及金属饰品。十二指肠乳头平滑肌的松

弛度直接影响ＥＲＣＰ的成功率，而患者的精神状态、情绪对操
作的信赖度在很大程度上影响到十二指肠乳头平滑肌的松弛

度，所以术前建立良好的护患关系是一切心理治疗成功的保

证［３］。术前访视，能消除患者紧张、恐惧心理，教会患者配合技

巧，有利于检查、治疗的顺利进行。

１．３．２　术前准备　　术前１０ｍｉｎ含服利多卡因胶浆，建立静
脉通路、氧气吸入、心电监护。术前５ｍｉｎ静脉推注安定５～１０
ｍｇ，６５４２１０ｍｇ，杜冷丁５０～１００ｍｇ以达到镇静、松弛乳头括约
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肌，减少腺体分泌的作用，提高插管的成功率。协助患者摆好

体位，取左侧俯卧位，头偏向右侧，头部放置在带洞的软枕上，

口鼻悬空，防止影响呼吸，并放置棉垫于口角，防止分泌物污

染；胸部及下肢垫上一软枕，并适当固定患者，防止坠床。并注

意保暖。

１．３．３　术中观察及护理　　因患者卧位的特殊性，患者极易
出现呼吸异常，因此术中应严密观察心电监护及血氧饱和度的

变化，加强呼吸道管理，持续有效吸氧，保持呼吸道通畅，及时

清除口腔分泌物，重点观察患者的面色、口唇、甲床的颜色，如

出现呼吸抑制、血压下降、呛咳、呕吐、躁动等，及时报告医生，

给予有效处理。同时术中每１０ｍｉｎ对受压部位进行调整和按
摩，防止皮肤受压。

１．３．４　术后护理　　大部分患者在无痛 ＥＲＣＰ检查后立即清
醒，部分患者清醒慢，醒后感困倦、头晕、颈部疼痛，生命体征不

稳定。对这类患者指派专人护理，观察血压、脉搏、血氧饱和度

及意识情况，直到生命体征平稳，并将患者体位调整为平卧位，

头偏向一侧，及时清洁面部。向患者及家属说明术后注意事

项，包括ＥＲＣＰ术后禁食时间，鼻胆管引流者应妥善固定，避免
脱落，注意观察并记录引流液的色、泽、量。

２　结果与讨论

　　５７例患者中，２８例为胆总管结石，１５例为胆囊结石，成功
实施十二指肠乳头切开取石术，１０例患者为急性胰腺炎，术后
安置鼻胆管引流８例，通过良好的舒适护理，无１例患者出现
颈部疼痛、皮肤及肢体受压并发症。其中１例患者术中出现血
氧饱和度下降至７５

"

以下，因护士观察及时，嘱医生立即停止

操作，将病人平卧位，托起下颌部，面罩吸氧，待血氧饱和度恢

复到９５％以上再继续行检查。无１例患者由于缺氧出现并发
症，均顺利完成手术，患者舒适度和安全感明显提高。

　　ＥＲＣＰ是一项微创诊疗技术，具有简单、快速、并发症少的
优点，解决了以往需外科开腹手术才能解决的问题，但强迫体

位影响患者的舒适度，严重者导致呼吸异常。本组５７例患者
护理中体会到术前有针对性准备，术中加强对患者的人性化关

怀，尽量给患者提供舒适的条件，患者体位设计既要保持呼吸

道通畅，又要让患者舒适，不影响手术操作，尤其是呼吸暂停综

合征、颈短、肥胖患者，更应提高警惕，防止呼吸抑制发生。总

之，熟练的操作技术和术前、术中、术后舒适护理是手术成功的

关键。
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闭合复位经皮钢板内固定治疗儿童胫骨骨折
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　　随着人们对生物学内固定术认识的不断加深以及大量的
实验和临床研究，微创经皮钢板固定技术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＭＩＰＰＯ）已广泛应用于临床，但
是却鲜有使用此技术治疗儿童胫骨骨折的报道。２００６年２月
至２００９年７月，本文作者运用闭合复位经皮钢板内固定治疗
一组儿童胫骨骨折患者，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者１２例，其中男８例，女４例；年龄６～１７岁。左侧
８例，右侧４例。致伤原因：交通伤３例，跌伤９例。其中开放
性骨折２例，受伤至手术时间１～７ｄ，平均２．３ｄ。开放性骨折
给予急诊清创缝合术后无感染再按照闭合性骨折手术治疗。

１．２　手术方法
　　用３．５ｍｍ的下肢重建钢板，依据术前拍的１

!

１比例健侧
Ｘ线片进行塑形，注意内侧面下１／３的弧度给予预弯，一般在
５°～７°。钢板长度至少长于骨折范围６孔。患者仰卧于可透Ｘ
射线的手术床上。于骨折近端胫骨前内侧用尖刃刀纵向切一

２．０～３．０ｃｍ的切口，达深筋膜，注意不要切到骨膜，以骨膜剥
离器沿胫骨内侧面在皮下深筋膜与骨膜之间分离，从而建立皮

下隧道，经此隧道插入术前良好塑形的重建钢板，将钢板置于

骨膜表面。然后用间接复位技术完成胫骨骨折端的复位。重

建钢板放置于胫骨的前内侧，螺钉孔在骨折远近端应均匀分

布。可用一块等长的钢板在皮外准确定出螺钉孔的位置，切约

１ｃｍ长切口，显露螺钉孔后，逐一钻孔、攻丝及固定螺钉。通常
骨折两端各用３枚螺钉固定即可。石膏托固定３～４周，术后
第１天即可进行患肢功能锻炼；拍Ｘ线片见到骨痂生成良好或
骨折线模糊后逐步负重，一般为术后６～８周。

２　结果

　　手术时间２０～５０ｍｉｎ，平均（３５±１５）ｍｉｎ。术后Ｘ线片显
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示骨折解剖复位３例，功能性复位９例。１２例均获随访，时间
８～２０个月，平均（１２±６．４）个月。骨折临床愈合时间６～１０．５
周，平均（８±１．６）周。无骨折不愈合、畸形愈合，无钢板断裂与
松动，膝、踝关节活动无受限。

３　讨论

　　胫骨干骨折是儿童常见骨折，闭合复位、生物学固定、保护
骨骺不受损伤及尽早恢复患肢活动是目前儿童骨折的治疗方

向。由于儿童骨骼处于生长发育阶段，塑形矫正能力强，采用

石膏或小夹板外固定等保守疗法多可取得令人满意的疗效。

但这种方法有卧床时间长、不能早期户外活动、容易产生压疮

及护理负担重等缺点。与保守治疗相比，手术治疗在提高骨折

复位质量、缩短住院时间、减轻患儿痛苦、早期功能训练、降低

晚期并发症及再次手术率等方面均存在明显优势。为求在手

术治疗和保守治疗之间获得最佳平衡，闭合复位、微创生物学

固定及早期功能练习成为儿童骨折目前的治疗方向。有学者

报道ＭＩＰＰＯ技术治疗四肢骨折具有创伤小、并发症少、骨愈合
率高的优势［１２］。但以往的报道多将该技术应用于成人骨折，

本文作者将ＭＩＰＰＯ技术运用到儿童胫骨骨折的治疗上，效果
满意，此技术有如下优点：①操作简便，不需特殊器械，取材方
便，技术要求低；②疗效肯定，由于骨膜剥离较少，内固定稳定，
对骨折愈台非常有利；③适应证广，对儿童胫骨干骨折、干骺端
骨折、粉碎性骨折、开放性骨折均可采用此方法；④采用价格相
对低廉的重建钢板代替锁定钢板，仍可取得良好的疗效［３］。总

之，闭合复位经皮钢板内固定治疗儿童胫骨骨折操作简单、创

伤小、费用低、疗效满意，值得临床推广应用。
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