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1 例特殊逆行胰胆管造影操作内外支架置换术护理配合 

余 超 

安徽省芜湖市第二人民医院  安徽芜湖 

【摘要】总结 1 例特殊逆行胰胆管造影（ERCP）手术操作内外支架置换术的护理配合体会。护理要点包括

术前认知教育联合负性情绪疏导；顺行导丝插入配合；取出牵引导丝配合；逆行胆道支架置入配合；PTCD 管路

管理；术中体位变换与管理；术中呼吸观察与处理。给予患者术前认知教育，能够提高患者对疾病和手术的认识，

减少因未知产生的恐惧感；心理疏导可改善患者的负性情绪，使其保持乐观的心态面对疾病治疗；顺行导丝插入

配合能够保证导丝顺利插入，减少患者的痛苦；而取出牵引导丝配合、逆行胆道支架置入配合、PTCD 管路管理、

术中体位变换与管理、术中呼吸观察与处理等护理措施的应用，对于手术的顺利进行、手术的安全性以及手术预

后的改善，具有十分重要的意义。患者术中拔除引流管，胆道支架置入成功，术后第五日出院，随访 6 个月，肝

功能指标尚可，体重增加 2.2 公斤。 
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Nursing cooperation for internal and external stent replacement in a special retrograde 

cholangiopancreatography operation 

Chao Yu 

Wuhu Second People's Hospital, Anhui Province, Wuhu, Anhui 

【Abstract】Summarizes the experience of nursing cooperation for internal and external stent replacement in a special 
retrograde cholangiopancreatography (ERCP) operation. The key points of nursing include preoperative cognitive 
education combined with negative emotion counseling; cooperation with antegrade guidewire insertion; cooperation with 
removal of traction guidewire; cooperation with retrograde biliary stent placement; PTCD pipeline management; 
intraoperative body position change and management; intraoperative respiratory observation and treatment. Giving patients 
preoperative cognitive education can improve their understanding of the disease and surgery and reduce the fear caused by 
the unknown; psychological counseling can improve the negative emotions of patients and keep them optimistic about the 
treatment of the disease; cooperation with antegrade guidewire insertion can ensure the smooth insertion of the guidewire 
and reduce the pain of patients; and the application of nursing measures such as cooperation with removal of traction 
guidewire, cooperation with retrograde biliary stent placement, PTCD pipeline management, intraoperative body position 
change and management, intraoperative respiratory observation and treatment, etc., is of great significance for the smooth 
progress of the operation, the safety of the operation and the improvement of surgical prognosis. The patient had the 
drainage tube removed during the operation, and the biliary stent was successfully placed. He was discharged from the 
hospital on the fifth day after the operation. During the 6-month follow-up, his liver function index was acceptable and his 
weight increased by 2.2 kg. 

【Keywords】Special retrograde pancreaticobiliary angiography; Internal and external stent replacement; Nursing 
cooperation 

 
肝门胆管癌（hilar cholangiocarcinoma，HCCA）是

最常见的胆管癌，是源于肝总管、左右肝管交汇处的恶

性肿瘤，具备预后极差的特性。对 HCCA 进行引流，

从而达到减黄，改善症状和延长生命周期临床公认的
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最有效治疗手段 [1-3] 。经内镜下逆行胰胆管造影

（ Endoscopi cretrograde cholangio-pancreatography, 
ERCP）通过机体自然腔道进行体内胆汁引流，不仅能

够减轻患者症状；而且使得胆汁直接进入肠道，参与肠

道消化和吸收功能中，促进食欲，改善全身营养状况，

并能维持肠道黏膜屏障，有助于保持酸碱平衡，从而增

强患者免疫力等[4]。其众多优点使得该术式被广大患者

及家属所青睐，但由于肿瘤侵犯等因素干扰，部分手术

无法成功或未能达到手术预期目标[5]。当 ERCP 失败后

可选用经皮经肝胆道穿刺（percu taneous transhepatic 
biliary drainage PTCD）对 HCCA 进行引流，PTCD 具

有成功率高、定位精准、操作便捷等优点，但其引流管

路质地细、软保留时间长，患者出院后护理困难，存在

胆道感染、影响患者消化吸收、降低患者抵抗力、管路

移位或断裂、伤口感染等并发症的风险[6]。在保障手术

效果为前提，以提升患者生活质量为目标的背景下。利

用 ERCP 胆道支架内引流替换 PTCD 胆道体外引流具

有重要的临床及人文意义。而该手术过程中的护理配

合及操作尤为重要，甚至直接影响到手术成功率，2024
年我院收治 1 例肝门部胆管癌患者行 ERCP 胆道支架

内引流替换 PTCD 胆道体外引流手术患者，现将相关

护理经验报告如下。 
1 患者资料 
患者，男，56 岁，两月前因发现纳差、眼黄、尿

黄于外院就诊，CT、MRCP 均提示汇管区胆管壁增厚，

局部闭塞，肝内胆管明显扩张，呈软藤征。外院行 ERCP
胆道引流术失败，转 DSA 行 PTCD 体外引流，术后一

般状况良好，带管出院。近一月来反复发热，体重进行

性下降，至我院就诊，拟施行 ERCP 胆道支架内引流

替换 PTCD 胆道体外引流术，以达到胆管体外引流改

为体内引流目的。根据患者诊断结果行特殊逆行胰胆

管造影操作内外支架置换术治疗。 
2 护理措施 
2.1 术前护理及准备 
2.1.1 认知教育联合负性情绪疏导 
手术护士在术前访视时，须与患者建立良好的护

患关系，通过技巧性谈话，全面了解患者存在的疑虑和

担忧，消除患者焦虑、抑郁和恐惧等不良情绪；术中动

作轻柔，当患者出现不良情绪时，及时询问患者感受，

调整操作节奏；当患者展现出积极配合的态度时，直接

地予以表扬，进一步提高患者配合度，促进患者积极心

态的建设。协助患者根据美国音乐治疗协会（AAMT）
推荐获取纯粹器乐曲的音乐库，歌曲确定后，帮助患者

下载音乐，并指导患者，术前 2 日，每日 7:00 前、午

餐后及睡前 1 小时，3 个时间段实施音乐疗法，每次半

小时，音量<30dB。同时辅以深呼吸等方式的放松训练

为方法，针对性地对患者进行心理干预。 
2.1.2 用物及环境准备 
十二指肠镜（JF-260V，OLYMPUS），二氧化碳气

泵，导丝可选用 COOK 公司 ACRO-35-450 即小丑导

丝，该导丝具备弹性及支撑力较一般导丝性能更佳，导

丝自身有刻度标记等优点，长度 450cm，外径

0.035(0.89mm)，另可选取 COOK 公司 METII-25-480
导丝备用，该导丝长度 480cm，外径 0.025(0.63 mm)，
久弘公司一次性使用息肉切除器（JHYSD-23-230-30-
A1），COOK 公司 TRI-25M-P 型三腔括约肌切开器及

其他ERCP手术常规附件。镇静镇痛及解痉药品选用：

盐酸哌替啶注射液、右旋美托咪啶注射液、丁溴东莨菪

碱注射液。造影剂选用 35%碘海醇，备氧气、两套吸

引器、吸痰管、输液泵、心电监护仪、呼吸球囊、抢救

车等急救用品。术前手术间进行空气消毒，手术间依据

WS 507-2016 规范要求需达到非洁净手术间标准，室温

保持 22-24℃。患者及医务人员射线防护设施完善，避

免职业暴露。手术时严格无菌操作流程，医护人员施行

外科手消毒，穿无菌手术衣，戴无菌手套，铺无菌台，

严禁跨越无菌区，避免感染因素。 
2.2 手术中的配合与护理 
2.2.1 顺行导丝插入配合 
手术护士经 PTCD 引流管缓慢注入少量造影剂，

观察胆道及肝门部梗阻状况，后使用导丝经 PTCD 引

流管进入肝内胆管，手术护士借助实时 X 线造影图像

将导丝超选送入胆总管内经由十二指肠乳头开口，将

导丝送入十二指肠肠腔。 
2.2.2 取出牵引导丝配合 
消化道常规异物取出器械多选用异物钳或活检钳。

异物钳咬合力大，钳口为鳄口状，齿痕较为深大，利于

抓取，体积较大物体；活检钳咬合力小，钳口为杯口状，

且杯口锋利，适于抓取体积较小且厚度较薄物体。本术

中选用导丝前端为疏水材料涂层，弹性良好，直径细等

特点，如选用异物钳或活检钳进行取出操作则易造成

导丝损毁、滑脱或变形。一次性使用息肉切除器为圈形，

可直接越过导丝头端后圈取导丝主体，故本次案例中

选用一次性使用息肉切除器实施圈取后由活检孔道拉

出[7]。导丝自身质地韧，直径细，在拉出过程中与胆管

壁直接接触，且操作过程中内镜与十二指肠乳头部存

在一定夹角，在牵拉过程中存在对胆管壁及十二指肠
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乳头产生钝性切割的潜在危险因素，可造成出血和穿

孔的并发症，故而在牵拉导丝的过程中须保持匀速且

轻柔的操作要领。 
2.2.3 逆行胆道支架置入配合 
手术护士将导丝反向插入三腔括约肌切开器头端，

使之顺导丝进入目标胆管内，注入少量造影剂确认三

腔括约肌切开器头端越过狭窄部位后，退出导丝留置

三腔括约肌切开器，配合医生进行支架施放。施放支架

时，右手稳定支架推送器内鞘避免发生位移，左手缓慢

且匀速推送支架推送器外鞘直至支架抵达预定位置。

手术护士对于支架的选取、牵引力度、撤出导丝的时机

以及支架释放后胆汁引流效果，须有精准把控，避免由

于操作偏差导致的支架位移或脱出，施放过深可能导

致支架完全进入胆总管内从而影响支架引流效果，施

放过浅，不仅会造成无法精准引流目标胆管造成无法

达到手术预期目标，更可能造成支架引起的十二指肠

穿孔。 
2.2.4 PTCD 管路管理 
术前，手术护士需拓展性学习 PTCD 引流管相关

护理知识。手术开始后手术护士使用碘伏对 PTCD 管

路与引流袋接口处进行消毒并在管路周围铺设无菌区。

导丝进入十二指肠肠腔后，利用血管钳将导丝与引流

管一同夹闭并妥善固定，防止管路脱出。胆道留置三腔

括约肌切开器后，需及时拔除 PTCD 引流管避免对后

续支架置入造成影响，并使用明胶海绵对瘘道进行填

充，再用无菌纱布予以遮盖固定。 
2.2.5 体位变换与管理 
ERCP 诊疗床宽度远小于一般病床且无法安装床

档等防护措施，且本次手术过程中需由仰卧位变换至

俯卧体位，患者极易发生坠床不良事件，在本次案例中，

使用约束带对患者双膝及腋下进行约束，预防坠床发

生。本案例中，由医生与护士一起协助患者改换体位，

体位变更后及时进行保护性约束，未发生坠床事件。 
2.2.6 呼吸观察与处理 
术中变换体位后为促进患者快速进入镇静状态术

中使用盐酸哌替啶注射液静脉推注联合右旋美托咪啶

以先快后慢的方式用微量泵持续性泵入，护士需严密

观察心电与血氧饱和度监测，随时准备给予高流量吸

氧、抬高下颌、清理呼吸道乃至于立即停药进行唤醒等

操作。当患者出现因高度紧张或操作引起的肝区胀痛

及呕吐反应时，须对患者及时进行安抚，必要时进行口

鼻腔吸引，避免误吸发生。 
2.3 术后并发症与处理 

2.3.1 出血因素与处理 
出血是 ERCP 术后最常见的并发症之一，据研究

显示[8]术后并发率可达 0. 3%-9. 6%，致死率为 0.04%。

常规 ERCP 术式出血的主要操作因素为内镜下括约肌

切开术（endoscopic sphincterotomy，EST）导致，发生

率约为 11. 9%[9]。本案例操作的特殊性与难点在于导丝

由 PTCD 式交换至 ERCP 式，导丝在交换的过程中对

胆管壁及十二指肠乳头所造成的摩擦与切割性损伤才

是引起本案例中出血风险因素。针对出血原因，配合护

士有目的性地准备止血用具如：金属钛夹、胆道球囊以

及配置 1：10000 去甲肾上腺素喷洒剂/盐酸肾上腺素注

射剂等等。这里特别需要提出的是，胆管内或十二指肠

乳头部出血因解剖与胆管内压力等因素影响，很大可

能会围绕十二指肠乳头部形成大面积或依附乳头形成

“钟乳石”样血凝块，极大影响内镜下视野，干扰止血

操作。当发生此类情况，笔者推荐楼奇峰，马文聪等发

明的使用一次性负压吸引管（直径 10.0 mm）固定于

胃镜的前端的方法清理血凝块的方法，可迅速清晰视

野达到及早完成止血的目的。 
2.3.2 胰腺炎的观测 
胰腺炎为 ERCP 术后致死率最高的并发症。相关

研究指出，胆总管狭窄是 ERCP 术后并发胰腺炎的重

要因素，究其原因乃是该类患者术中胆总管管壁需要

承受相对更多的导丝摩擦刺激，使得引流不畅和乳头

水肿发生，引起胰液反流所导致[10]。本案例操作过程

与之高度符合，故病房护士应密切观察患者术后有无

腹痛，发热，恶心呕吐等症状，并高度关注实验室检查

数据，一旦发生异常立即汇报医生。 
3 小结 
在本次案例中通过预见性实施术前认知教育联合

负性情绪疏导；拓展性学习PTCD管路护理相关知识；

严格胆道支架释放指征；进行术中体位管理；密切观察

病情变化等护理措施。有效保障了手术成功率，最终使

患者大幅提升生活质量。 
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