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强化认知护理在内镜下逆行胰胆管造影术（ERCP）病人围术期的应用效果 

宋 丽 

新疆医科大学第一附属医院  新疆乌鲁木齐 

【摘要】目的 分析对内镜下逆行胰胆管造影术(ERCP)病人围术期开展强化认知护理的临床应用效果。方法

现将 2023 年 8 月至 2025 年 8 月期间接受 ERCP 手术患者 100 例，以随机数字表法分成观察组和对照组，每组各

有 50 例，给予对照组患者常规护理，给予观察组患者强化认知护理干预，将两组护理结果进行详细对比分析。

结果 护理后，观察组患者的健康知识掌握度及护理治疗依从性同对照组比较得到显著提升，患者的焦虑情绪明

显轻于对照组，术后患者疼痛程度轻于对照组，并发症发生率低于对照组，最终生活质量高于对照组（P<0.05）。

结论 对 ERCP 术患者及时开展强化认知护理干预，能够有效增强患者的认知度以及配合度，改善患者的负性情

绪，减轻患者术后疼痛程度，减少并发症发生,提高患者生活质量。 
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The application effect of enhanced cognitive nursing in patients undergoing endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography (ERCP) during the perioperative period 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical application effect of enhanced cognitive nursing for patients 
undergoing endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) during the perioperative period. Methods A total of 
100 patients who underwent ERCP surgery from August 2023 to August 2025 were randomly divided into an observation 
group and a control group using a random number table method, with 50 patients in each group. The control group received 
routine nursing care, while the observation group received enhanced cognitive nursing intervention. The nursing results of 
the two groups were compared and analyzed in detail. Results After nursing, the health knowledge mastery and nursing 
treatment compliance of the observation group patients were significantly improved compared with the control group. The 
patients’ anxiety was significantly lighter than that of the control group, and the postoperative pain level was milder than 
that of the control group. The incidence of complications was lower than that of the control group, and the final quality of 
life was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion Timely implementation of enhanced cognitive nursing 
interventions for ERCP patients can effectively enhance their awareness and cooperation, improve their negative emotions, 
alleviate postoperative pain, reduce the occurrence of complications, and improve their quality of life. 
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内镜下逆行胰胆管造影术（ERCP）是一种诊断胆

胰疾病的重要技术，通过内镜直接观察并造影胆管和

胰管。尽管操作简单、创伤小，ERCP 可能引发出血、

感染等并发症[1]。因此，护理人员的专业素质、护理流

程的完善以及资源的合理配置对患者的康复至关重要
[2]。目前，我国 ERCP 护理存在专业人员知识不足、流

程不规范和资源配置问题[3]。为进一步提高临床护理质

量，本文详细分析了 ERCP 术患者采取强化认知护理

的临床应用效果，具体详情见下文叙述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机选取 2023 年 8 月至 2025 年 8 月期间在我医

院接受 ERCP 术治疗患者 100 例，分组方式为随机数

字表法，组别为观察组和对照组，每组患者为 50 例，
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观察组患者：男性 26 例、女性 24 例，年龄 25～78 岁，

年龄均值（51.50±2.30）岁，对照组患者：男性 27 例、

女性 23 例，年龄 26～78 岁，年龄均值（52.00±2.40）
岁，两组一般资料对比后显示无差异（P＞0.05）具有

可比性。 
1.2 护理方法 
给予对照组临床常规护理，术前护理、术中护理和

术后护理。术前护理主要包括患者评估、心理护理、健

康教育、肠道准备等；术中护理需密切配合医生进行操

作，确保患者安全；术后护理则需观察患者的生命体征、

病情变化，预防并发症的发生。 
观察组患者开展强化认知护理干预：（1）术前教育：

通过精心设计的术前教育手册，详细阐述 ERCP 手术的

原理、步骤和预期效果，帮助患者全面理解手术过程。

结合实际案例，讲解手术中可能遇到的风险和并发症，

如胰腺炎、胆管损伤等，并介绍相应的预防和应对措施。

指导患者进行术前禁食禁水的具体操作，强调这是为了

减少术中并发症的风险。教授患者术前呼吸和放松技巧，

如深呼吸、腹式呼吸等，以及如何通过正念冥想来缓解

焦虑情绪。（2）心理支持：通过一对一的访谈，深入了

解患者的心理状态，提供个性化的心理疏导。利用心理

量表评估患者的焦虑和恐惧程度，制定相应的心理干预

计划。通过故事分享、成功案例展示等方式，增强患者

对手术成功的信心。（3）健康教育：制订详细的健康教

育计划，包括术后引流管的正确使用方法、引流液的颜

色、量和性质变化的正常与异常情况。指导患者进行术

后饮食调整，从清淡流质开始，逐步过渡到正常饮食，

并强调饮食卫生的重要性。根据患者的年龄和体力情况，

制定个性化的术后活动计划，促进身体恢复。（4）术前

准备：协助患者完成术前检查，如血常规、凝血功能、

肝功能等，并对检查结果进行详细解读。根据医嘱进行

药物过敏测试，并确保患者了解所有术前用药的目的和

可能副作用。指导患者进行术前肠道准备，包括使用清

洁灌肠或口服缓泻剂，确保肠道清洁。（5）术中配合：

在术中，通过实时沟通，向患者解释手术的每一步骤，

保持患者的知情权和参与感。使用心电监护、血压计等

设备，密切监测患者的生命体征，确保手术过程中的安

全。（6）术后观察：术后立即对患者的生命体征进行连

续监测，包括心率、血压、呼吸频率等。观察患者的引

流液，记录其颜色、量和性质，及时发现并处理任何异

常情况。定期检查患者的皮肤完整性，防止因长时间卧

床而导致的压疮。（7）康复指导：根据患者的恢复情况，

逐步增加活动量，从床上活动到床旁活动，再到自由活

动。指导患者进行术后康复锻炼，如深呼吸、腹部肌肉

锻炼等，以促进胃肠功能恢复。提供详细的出院指导，

包括饮食、活动、药物使用和复诊时间等。（8）持续评

估：定期对患者进行心理和生理状态的评估，根据评估

结果调整护理计划。通过问卷调查、访谈等方式，收集

患者的反馈，及时改进护理措施。在患者出院后，通过

电话或电子邮件进行随访，了解患者的恢复情况，并提

供必要的支持。 
1.3 观察指标 
（1）评估指标：本评估包含患者对健康知识的掌

握程度及对护理治疗的依从性，通过自制调查问卷方

式进行评价。每一项评估指标的最大得分为 100 分，

得分越高代表该指标改善状况越佳。（2）焦虑程度评

估：使用汉密顿焦虑量表（HAMA）对患者的焦虑状态

进行量化分析，总分达到 100 分。评分越低，表明患者

的焦虑水平越低。（3）疼痛感受评估：通过视觉模拟

评分（VAS）量表对患者的疼痛程度进行评定，总分上

限为 10 分。评分越低，表示患者的疼痛程度越轻微。

（4）对术后两组患者出现的并发症进行详细的记录和

比较分析。（5）生活质量评价：采用 SF-36 量表对患

者的生活质量进行评估，该量表总分满分为 100 分。

得分越高，意味着患者的生活质量越好。 
1.4 统计学分析 
两组数据处理使用 SPSS24.0 统计学软件，计量指

标运用（ ±s）表示，采取 t 检验；计数指通过[n（%）]
表示，采取 χ2 检验，两组结果对比有统计学意义用（P
＜0.05）表示。 

2 结果 
2.1 两组评分指标比较 
护理前，两组临床各指标评分对比无显著差异（P

＞0.05）；护理后，观察组患者对健康知识掌握度以及

依从性同对照组相比显著提升，且患者的焦虑程度以

及疼痛程度与对照组相比均明显减轻，（P＜0.05），

见表 1。 
2.2 两组患者并发症对比详情 
观察组患者术后并发症发生率仅有 2.00%（1/50）

例，明显低于对照组并发症发生率的 14.00%（7/50）
例，两组结果对比有统计学意义（χ²=4.891，P=0.026）。 

2.3 两组生活质量比较 
护理前，观察组患者生活质量（58.45±5.32）分；

对照组生活质量（58.58±5.36）分，两组结果对比无明

显差异（t=0.121，P=0.903）；护理后，观察组患者生活

质量（92.45±6.86）分；对照组生活质量（86.34±5.93）

x
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分，两组结果对比差异有统计学意义（t=4.764，P=0.001）。 

表 1  两组评分指标对比详情[（ ±s）] 

组别 n 
健康知识掌握度（分） 依从性（分） 焦虑程度（分） 疼痛程度（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 58.45±5.32 92.45±6.86* 58.45±5.32 92.45±6.86* 19.22±1.32 7.81±0.83* 5.50±1.55 2.55±0.34* 

对照组 50 58.58±5.36 86.34±5.93* 58.58±5.36 86.34±5.93* 19.28±1.47 10.15±1.01* 5.46±1.53 3.65±0.50* 

t 值  0.121 4.764 0.121 4.764 0.214 12.657 0.129 12.864 

P 值  0.903 0.001 0.903 0.001 0.830 0.001 0.896 0.001 

注：本组护理前比较，*P＜0.05。 

 
3 讨论 
ERCP 作为胆胰疾病的关键诊断与治疗技术，依赖

护士的专业技能和心理支持。术前，护士需综合评估患

者状况，提供心理疏导；术后，密切监测生命体征，迅

速应对并发症[4]。尽管 ERCP 护理流程对患者的恢复至

关重要，但护理实践中存在的专业人员水平参差不齐、

流程不规范及资源配置问题，急需通过优化流程、提升

人员能力和资源分配来解决[5]。为进一步提高临床护理

质量，我院对其患者开展了强化认知护理干预，且最终

获得了较好的护理效果。在护理领域，强化认知护理的

理念正日益受到重视。这种护理模式的核心在于，通过

提升护理人员的认知能力，结合实际护理实践，以患者

为中心，旨在增强护理人员的专业素养。具体到 ERCP
围术期护理中，强化认知护理的作用和优势是多方面

的[6]。它不仅能够提升护理人员应对复杂护理问题的能

力，还能够优化护理流程，提高工作效率，确保患者的

安全。此外，这种护理模式通过减少患者并发症的发生，

有效促进了患者的康复进程[7]。更重要的是，强化认知

护理还能增强护理人员的职业满意度和自我价值感，

从而在提升护理质量的同时，也为护理人员提供了职

业成长的动力。通过这样的综合措施，护理服务得以全

面提升，为患者提供了更为优质的医疗体验[8]。 
综上所述，将强化认知护理干预应用于 ERCP 术

患者管理中，可有效提高患者的认知度以及依从性，改

善患者的焦虑情绪，减轻患者疼痛程度，减少并发症发

生，提高患者生活质量。 
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