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SpyGlass 在老年 ERCP 患者中的应用与围术期护理策略 

张 琴 

上海市浦东新区人民医院  上海 

【摘要】目的 探讨老年患者 ERCP（Endoscopic Retrograde Cholangiopancreato-graphy）诊疗中使用 SpyGlass
经内镜直视系统的应用价值，以及围手术期护理要点，为老年 ERCP 患者这一高风险群体构建一道贯穿术前、术

中、术后的安全防护网。方法 回顾性分析我院 2025 年 1 月至 12 月收治的 15 例接受 SpyGlass 辅助 ERCP 的老年

(≥65 岁)患者的临床资料，重点阐述术前准备、术中配合、术后观察及并发症预防等方面的护理措施。结果 15 例

患者均成功完成 SpyGlass 辅助下的诊断或治疗，诊断准确率达[100]%，治疗成功率达[100]%。通过系统化的护理

干预，患者术中生命体征平稳，术后未发生出血、感染、穿孔并发症，仅一患者血尿淀粉酶偏高，并发症发生率低

于传统 ERCP。结论 Spyglass 内镜直视系统为老年胆胰疾病患者提供了更精准、微创的诊疗手段。而全面、精细

化、个体化的围手术期护理是保障手术安全的关键。 
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The application of SpyGlass in elderly patients undergoing ERCP and perioperative nursing strategies 

Qin Zhang 
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【Abstract】Objective To explore the application value of the SpyGlass endoscopic direct visualization system in 
ERCP diagnosis and treatment for elderly patients, as well as key perioperative nursing measures, to establish a 
comprehensive safety protection network for this high-risk group of elderly ERCP patients spanning preoperative, 
intraoperative, and postoperative phases. Methods A retrospective analysis was conducted on clinical data of 15 elderly 
patients (≥65 years) undergoing SpyGlass-assisted ERCP admitted to our hospital from January to December 2025. The 
study focused on nursing interventions including preoperative preparation, intraoperative cooperation, postoperative 
monitoring, and complication prevention. Results All 15 patients successfully completed diagnostic or therapeutic 
procedures under SpyGlass guidance, with diagnostic accuracy reaching [100]% and treatment success rate achieving 
[100]%. Through systematic nursing interventions, patients maintained stable vital signs during surgery, with no 
postoperative complications such as hemorrhage, infection, or perforation observed. Only one patient exhibited elevated 
serum amylase levels, demonstrating a lower complication rate compared to conventional ERCP. Conclusion The SpyGlass 
endoscopic direct visualization system provides more precise and minimally invasive diagnostic and therapeutic 
approaches for elderly patients with biliary and pancreatic diseases. Comprehensive, refined, and individualized 
perioperative nursing care remains critical for ensuring surgical safety. 
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1 引言 
ERCP 是一项重要的内镜技术，随着人口老龄化，

老年胆胰疾病日益增多，ERCP 在其诊断和治疗胆胰疾

病中发挥了不可或缺的重要作用。然而，传统 ERCP 存

在“盲视”操作的局限性，对于复杂病例（如巨大结石、

肝内胆管病变）处理困难，术后并发症风险较高。并且

由于老年患者常合并多系统慢性疾病，如心脑血管病、

糖尿病、慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease,COPD）等，器官功能减退，对手术

应激耐受差，围术期风险显著增高[1]。SpyGlass（经内

镜直视系统）的出现是内镜技术的重大突破。它通过超

细光纤导管实现胆胰管内的直接可视化观察、精准活检
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和治疗，极大提升了 ERCP 的诊疗能力。其应用于老年

ERCP 患者，配合围手术期全面、精准、个体化的护理

评估与严密观察，对于保障患者手术安全、促进快速康

复至关重要。 
我科于 2025年 1月至 12月开展老年患者 Spyglass

系统相关操作 15 余例。通过不断实践摸索，我们完善

了一整套 Spyglass 操作护理流程，取得了良好的临床

效果。本文就提升 SpyGlass 操作护理质量的实践经验

和具体方法进行探讨，以提供临床参考。 
2 Spyglass 内镜直视系统优点 
SpyGlass 系统：包括主机、一次性使用直视导管、

活检钳等附件。能够清晰观察胆管内情况，对粘附性结

石具有良好的直视效果。 
SpyGlass 内镜直视系统技术优势：可由单名医生

操作设计，优于传统“子母镜”需两名医生协同配合的

模式。整个手术在 ERCP 基础上进行，通常由一名经

专门培训的内镜医生及助手护士配合可完成。实现了

微创性、直视化、精准化[2]。微创性： 避免了不必要

的括约肌切开，以及扩大切口，降低出血、穿孔的风险。

直视化： 可直接观察到病灶，能鉴别结石、肿瘤、狭

窄性质，提高诊断准确性。精准化：可在直视下作激光

/液电碎石操作、靶向冲洗，提高治疗成功率，尤其适

用于巨大困难结石，提高了精准度与安全性。 
对老年患者的特殊价值：可减少反复操作和手术

时间，降低老年患者生理应激。提高一次性解决复杂问

题的概率，避免患者反复住院的困扰。 
3 临床资料与结果 
一般资料：选取 15 例老年患者，66～89 岁，平均

年龄 78 岁，主要诊断：胆总管结石 11 例（其中 7 例

伴急性胆管炎），单纯性胆管炎 2 例，梗阻性黄疸 2 例

（1 例为胆管占位），其中 4 例为胆囊切除术后状态，

合并高血压 8 例，合并冠心病 4 例，合并糖尿病 4 例。

手术成功率 100%、结石清除率 100%，平均手术时间

54.2 分钟。本研究方案已通过我院伦理委员会审批，

所有参与患者均知情同意。 
术后 15 例患者均未发生出血、胆管炎、穿孔，仅

有 1 例查血淀粉酶升高（超过正常指标上限低于 3 倍）。 
4 术前评估与准备 
4.1 全面综合评估 
科室有专业 ERCP 护理小组（由科室护士长担任

组长，3 名有丰富临床经验的护理骨干作为成员），带

领其他护理人员对患者作全面评估。 
基础疾病评估：详细询问每位老年患者病史，评估

心脑血管疾病（如冠心病、心功能分级、慢性呼吸系统

疾病、糖尿病等的控制情况。评估患者手术应激的耐受

能力。 
认知功能评估：认知障碍可能无法有效配合，会影

响操作过程是否顺利，延长操作时间，影响疼痛和并发

症的表述。 
营养状态评估：采用营养风险筛查表，测量体重指

数、询问近期饮食情况及体重下降情况，营养不良者术

后愈合不良风险会增高。 
专科情况评估：胆胰疾病相关症状：评估黄疸程度

（皮腹痛性质、发热、瘙痒等肤、巩膜）、实验室及影

像学检查结果：重点关注肝功能、胆红素、淀粉酶/脂
肪酶、凝血功能电解质、肾功能、血糖及心电图、胸片

心脏超声结果。 
4.2 术前准备 
术前沟通：在术前，护士应主动与医生沟通，了解

患者的病情、手术指征、麻醉风险等信息，并据此制定

个性化的护理计划。确保患者及家属充分理解手术必

要性、风险及替代方案。并签署知情同意书。 
患者准备：患者平时服用阿司匹林、华法林等抗凝

药物，在术前 5～7 天停止口服，严格遵医嘱予以低分

子肝素钙或依诺肝素钠进行皮下注射（腹部周围），在

术前 24小时停用。一般长期口服降压药的高血压患者，

术日晨监测血压后可予舌下含服降压药或饮一小口清

水服下药物。长期使用降糖药或胰岛素患者，遵医嘱术

日晨停用防止低血糖发生。做好心理护理，老年患者一

般存在焦虑恐惧、视力听力下降、理解力减退[3]。沟通

过程中采用通俗易懂语言，并配合 ERCP 专用图文进

行耐心解释，介绍成功案例，树立信心。做好肠道准备，

术前 8 小时禁食、4 小时禁水，确保肠道清洁，防止术

中发生胃内容物反流。术前半小时予吲哚美辛栓

100mg 纳肛。术前 15 分钟口服二甲硅油消泡剂和利多

卡因胶浆做咽部麻醉。 
设备准备：检查 ERCP 各相关设备仪器，逐一确

认，其中包括 X 光、CT（Computed Tomography）或

MRI（Magnetic Resonance Imaging）图像资料的清晰度

和相关性。Spyglass 设备及附件功能完好，确保术中可

用。对 Spyglass 镜系统要仔细检查镜头是否清晰、光

源与影像传输是否正常，避免轴向对焦问题。高频电刀

则需排查是否存在电流泄露，并针对备选设备进行功

能测试，确保手术期间设备切换的灵活性，避免引发不

必要的操作延误。 
在操作台表面铺设无菌布，并将清洗后的设备复



张琴                                                        SpyGlass在老年 ERCP 患者中的应用与围术期护理策略 

- 130 - 

查后进行分类放置[4]。对于长度较大的导管产品如鼻胆

管引流管或胰管内支架，术前需严格核查灭菌时间和

包装是否有损，并逐支检查导管通畅情况。 
5 术中护理配合 
5.1 体位与安全护理 
保持患者左侧俯卧位，防止坠床。予盖好被褥，注

意保暖。由于老年患者肌肉松弛、骨质疏松、对神经敏

感，容易出现压疮、神经损伤、循环障碍，为保护受压

部位皮肤，左侧胸部及腋下垫记忆枕，使患者舒适。老

年患者关节活动度差，摆放体位需格外轻柔。 
5.2 生命体征监护 
由于老年患者药代动力学改变，对镇静药、麻醉药

等更敏感，易发生呼吸抑制和低血压，需持续监测心率、

血压、血氧饱和度，尤其关注老年患者可能出现的心律

失常、血压剧烈波动。 
5.3 镇静风险密切观察 
观察静脉使用安定镇静药的效果，为保证安全，应

确保患者处于安静可唤醒状态，防止过度镇静。观察有

无发生误吸，备好急救药品。 
5.4 专业的内镜器械配合 
术者（医生）：单手控制十二指肠镜（母镜）的弯

角和调旋钮，另一手操控 SpyGlass 导管的四方向转向，

引入碎石光纤或活检钳等操作。 
助手（护士）：主要配合医生将 SpyGlass 导管用

硅胶带固定在十二指肠镜活检孔道旁，连接光源、摄像

及自动冲洗泵。协助固定导丝、传递并控制碎石仪器

（如激光或液电碎石机）、处理活检标本，并监测患者

生命体征。 
行 ERCP 找到乳头，插入导丝至胆管，并通常行

乳头括约肌切开以扩大开口，将 SpyGlass 导管沿导丝

送入胆管，到位后撤出导丝。推进光学探头进行直视观

察。根据目的进行相应操作，需碎石石，经工作通道插

入碎石光纤，在直视下对准结石进行液电或激光碎石，

SpyGlass 操作中，对于结石位置偏上或粘附胆道壁的

情况，操作护士应配合医生调整 SpyGlass 的角度和方

向，以获得更佳的视野和操作空间[5]。同时，准备合适

的取石网篮和球囊，以便医生根据结石特点选择合适

的器械。能够清晰观察胆管内情况，对粘附性结石具有

良好的直视效果，有助于精准定位和捕获结石，提高手

术成功率。对于顽固性结石和巨大结石，可考虑采用电

液联合震荡碎石和激光碎石等方法。 
6 术后护理 
6.1 严密监测生命体征 

术后予氧气 3～4 升/分钟吸入，心电监护每 15-30
分钟监测一次心率、血压、呼吸、血氧饱和度，稳定后

逐步延长间隔时间至 1 小时一次。老年患者生命体征

监测至少 24-48 小时，如心率、血压、血氧饱和度异常

可遵医嘱再延长监护时间。有糖尿病的患者继续监测

血糖变化，防止低血糖发生。观察无胸闷、心悸、呼吸

困难、血氧饱和度下降、心律失常等[6]。老年患者基础

心肺疾病较多，镇静、术中体位改变、手术应激均可诱

发。重点关注有无发热、心动过速等并发症的早期信号。 
6.2 观察腹部症状与体征 
使用疼痛评分量表，正常情况患者会有轻度腹胀、

咽喉部不适。如持续加重的上腹痛、背痛，尤其是剧痛，

提示胰腺炎、穿孔或胆管炎，为异常情况。观察有无腹

膜刺激征（压痛、反跳痛、肌紧张）。 
6.3 实验室指标监测 
遵医嘱复查血常规、血淀粉酶、肝功能等。血淀粉

酶是监测胰腺炎的重要指标，术后 2 小时、24 小时动

态监测。 
6.4 饮食与活动 
饮食：通常术后需禁食禁水（2~24 小时）无不适

后，配合实验室指标，遵医嘱按“循序渐进”的原则，

清流质→低脂流质→低脂半流质，强调少量多餐，避免

油腻。 
活动：卧床休息至生命体征平稳，在病情允许情况

下，鼓励早期床上活动，患者清醒时静躺 5 分钟→缓

慢坐起 5 分钟→床边悬腿 5 分钟。下床活动也遵循“坐

一坐、站一站、走一走”的方式。防止患者因体位性低

血压发生跌倒。 
6.5 引流管护理（如留置鼻胆管） 
妥善固定，防止意外脱出，做好清晰标记。保持引

流通畅，观察引流液颜色、性状、量。正常胆汁为金黄

色或墨绿色。如引流量突然减少，警惕堵塞。准确记录

24 小时引流量。如有血性、脓性引流液，立即报告医

生。 
7 结论 
SpyGlass 经内镜直视系统为老年胆胰疾病患者带

来了更安全有效的诊疗选择。随着微创技术的日益成

熟，SpyGlass 辅助 ERCP 也在向更精细化发展。操作

前需充分做好准备与评估，包括环境器械、药品的准备，

以及老年患者心理状态的评估、生命体征观察等。操作

中应严格执行无菌操作技术，做好生命体征监测，并给

予患者必要的鼓励与支持[7]。术后应密切观察老年患者

病情变化，做好并发症的预防与处理。对于 ERCP 中
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SpyGlass 直视系统操作护理质量的提升，应建立一支

专业、经验丰富的 ERCP 护理小组，由科室护士长担

任组长，3～5 名有丰富临床经验的护理骨干作为成员。

护理小组需制定完善的护理操作规范和质控标准，贯

穿术前、术中、术后各个环节。定时对科内人员进行系

统的理论与实操培训，提升整体护理水平[8]。总之，需

要整个护理团队、医生、患者多方通力合作，保障手术

安全，减少并发症发生，提高患者满意度。 
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