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消化内镜治疗胆总管结石患者的临床分析

芦  涛

内蒙古呼伦贝尔市人民医院 , 内蒙古 呼伦贝尔 021008

【摘要】  目的  分析消化内镜治疗胆总管结石患者的临床价值。方法  选取我院 2020 年 1

月 —2021 年 1 月收治的胆总管结石患者 118 例作为课题研究对象，按照治疗方式不同将患者分为对

照组和观察组各 59 例，对照组采用剖腹取石术，观察组采用逆行胰胆管造影（ERCP）联合内镜下

乳头括约肌切开术（EST），对比两组患者的手术时间、并发症发生率以及术后恢复情况等数据。结

果  通过数据结果得知，观察组患者的手术时间、并发症发生率、肛门排气时间以及住院时间等数据

均显著优于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论  采用 ERCP 联合 EST 治疗胆总管结

石，具有手术创伤小、手术时间短、并发症发生率低、安全性高、缩短住院时间以及节省治疗费用等

优势，值得在临床相关科室推广应用。

【关键词】   逆行胰胆管造影；内镜下乳头括约肌切开术；胆总管结石

胆总管结石是临床常见的消化系统疾病之

一，根据来源不同，可以分为原发性结石和继发性

结石，由于胆道梗阻导致体内胰腺液和胆汁排泄

受阻，容易引起急性胰腺炎，对患者的生命安全

造成严重影响［1］。临床针对胆总管结石的治疗方

法通常采取手术进行治疗，手术方式分为内镜和

外科手术，相关数据表明，采用内镜手术具有创

伤小、恢复快、效果好以及安全性高等特点；而外

科手术具有损伤大、风险大以及并发症多等特点
［2］。为了进一步分析两种治疗方式对胆总管结石

的临床治疗效果，本课题选取我院 2020 年 1 月—

2021 年 1 月收治的胆总管结石患者 118 例作为课

题研究对象，分析消化内镜治疗胆总管结石患者

的临床价值，报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取我院 2020 年 1 月 —

2021 年 1 月收治的胆总管结石患者 118 例作为

课题研究对象，按照治疗方式不同将患者分为

对照组和观察组各 59 例，观察组患者中，男性

33 例，女性 26 例，年龄 26 ～ 74 岁，平均年龄

（48.15±4.88）岁，其中合并肝硬化 5 例、合并肝

内胆管结石 12 例、合并胆囊结石 13 例、单纯胆

总管结石 29 例；对照组患者中，男性 35 例，女性

24 例，年龄 25 ～ 76 岁，平均年龄（49.74±4.76）

岁，其中合并肝硬化 4 例、合并肝内胆管结石 13

例、合并胆囊结石 15例、单纯胆总管结石 27例，

两组患者一般资料对比，差异无统计学意义（P

＞ 0.05），具有可比性。纳入标准：①符合临床对

于胆总管结石的相关诊断标准；②患者及家属知

晓本次课题研究内容，并自愿签署知情同意书；

③患者病历资料完整；④患者临床表现症状包

括：黄疸、发热、右上腹疼痛；⑤遵守新冠疫情防

控期间医院相关管理制度。排除标准：①合并急

慢性胰腺炎；②胆道手术史；③合并肝胆恶性肿

瘤；④不能全程配合课题研究；⑤伴有严重精神

类疾病，无法正常沟通。

1.2  方法  对照组采用剖腹取石术，对患

者进行全身麻醉后，取患者右肋缘下斜切口或右

上腹经腹直肌纵切口，开腹后探查患者胆囊、肝

脏级胆总管情况，对胆囊进行切除处理；胆总管

切开后，用胆道镜将结石取出，通过胆道镜确认

胆道无结石残留后，常规关腹，留置 T 管引流。

观察组采用 ERCP 联合 EST，局麻后采用坐卧

位置入十二指肠镜，将内镜引入十二指肠段，寻

得十二指肠大乳头，使用造影导管插入胆总管，

抽取胆汁进行证实，证实完毕向导管内注入浓度

25% 泛影葡胺注射液 15ml，通过 ERPC 确定结

石数量、大小以及位置等信息，根据结石具体信

息确定治疗方式：结石≥ 1.5cm，通过碎石网篮

进行碎石，取石；结石＜ 1.5cm 使用碎石网篮取

石，取石后再次注入造影剂确认结石是否取净。

术前建立静脉通路，通常选择采用 20G 静脉留

置针进行穿刺，及时输注术前抗生素。加强对患
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者生命体征的监视，对液体的进出量和皮肤末梢

循环等情况进行观察，一旦发生异常及时处理。

术前 1d，护士需要查房并访视，详细告知患者

手术有关知识，将手术室湿温度控制在合适范围

内，保持手术室干净。责任护士应陪同患者一起

进入手术室，仔细核对患者信息，与手术室护士

认真完成交接班工作。护士还需要及时给予患者

心理干预，帮助患者克服恐惧感。手术室护士还

应确认手术器械是否处于运行状态，科学构建静

脉通道，配合麻醉师实施麻醉。术中干预。患者

采用全身麻醉方式，平卧头高脚低稍左倾，术前

建立人工气腹。在脐下部位完成穿孔。在腹腔镜

下完成全腹部探查。在手术中先将胆囊切除或者

先切开胆总管，用结扎夹结扎胆囊动脉，然后对

胆囊进行切除，能够开阔手术视野同时提高胆总

管切开的成功率。胆道镜下网篮取石，并同时用

胆道镜观察胆总管内结石情况。直视状态下取出

结石，直径在 1 厘米左右的结石可以用腹腔镜下

胆道取出，结石嵌顿紧无法套出的在胆道镜内置

入钬激光碎石。结石取出后要通过胆道镜确认结

石是否全部清理干净。术中护士需要认真查考患

者生命体征变化，加大心电监护、血氧饱和度监

测力度，若出现异样马上告知医生处理。同时，

加大皮肤护理力度，缓解局部压迫，预防神经肌

肉受损。此外，腹腔镜组手术时还需要构建 CO2

气腹，认真核对气体，适当控制好气压及气体进

入量，预防充气过快致使患者发生不良反应。手

术方法建立二氧化碳气腹，采用 4 孔穿刺法，进

腹后游离粘连胆囊。将胆囊管分离出切断，取出

胆囊内结石进入胆总管。可在胆囊管处加闭胆囊

动脉远端电钩切断，用电钩分离胆总管前浆膜组

织，将胆总管前壁显露出 1 ～ 2 厘米。

患者进入医院接受治疗时，有针对性地开展

宣传、教育工作，使得患者可以快速熟悉医院的基

本环境，降低患者对于医院的抵触情绪，引导患者

更加积极主动地配合医生、护士做好相关治疗工

作了解患者的年龄、手术名称、心理状况，并简要

介绍术后的预防措施。根据患者的性格特征，受

教育程度和其他相关情况解释围手术期注意事项

等，讲解手术步骤，术后可能出现的情况，减轻患

者不良心理情绪。护士应多与患者交谈，满足患

者的需求，并回答患者的问题。在治疗结束后，采

取必要的护理举措，积极推动治疗方案的完善，以

辅助相关治疗活动的有序开展。留置鼻确定手术

时间后，护理人员及时告知患者，并讲解胆结石常

见诱发因素、手术目的与预后效果及相关注意事

项等内容，针对患者疑问进行全面解答，对于其合

理需求尽可能满足。同时，针对存在负性情绪的

患者实施心理疏导，讲解疾病治疗成功的案例、

发放健康手册、增加护患沟通次数等，多方面予以

患者心理安慰与支持，从而消除内心悲观情绪，

保持良好的治疗态度。此外，护理人员还需观察

患者机体是否有高热、寒战等不适症状，若存在立

刻通知医师，并实施相关干预。此外，护理人员提

前对手术室病房进行清洁、消毒，核查相关手术器

械，检查仪器性能，在患者进入手术室前，调整手

术室温湿度。护理人员陪同患者进入手术室，并

向其介绍手术室环境，予以患者鼓励与安慰，可采

用轻拍肩膀、语言鼓励等方式进行，术中对手术部

位进行清洁，常规消毒，护理人员遵医嘱调整患者

体位，术中对患者生命体征进行监测，若存在异常

及时通知医师处理。调整患者为平卧位，将头部

偏向一侧，麻醉苏醒后调整患者为舒适体位，护理

人员加强巡视，对患者心率、血压及血氧饱和度等

指标进行观察与记录，并对切口是否有渗液、渗血

等情况进行观察，定期更换切口药物，并对病房环

境加强清洁与消毒，调整室内温湿度，予以患者舒

适的病房环境。同时，对患者腹部进行热敷，促进

尿液排出，对于呕吐患者遵从医嘱安排给予患者

止痛药物，若患者存在贫血或营养不良状况，合理

补充营养，确保水电解释平衡。护理人员及时将

患者呼吸道分泌物进行清除，务必保证呼吸道处

于通畅状态，指导患者锻炼呼吸机，调整患者机体

内环境处于稳定状态。胆管后退镜。术后干预。

治疗结束后应认真清洗及清点手术有关器械，做

好肢体限制与调整，加大陪护观察力度，及时给予

唤醒护理，促使患者尽快恢复意识。认真检查引

流管，确保引流不受堵，避免出现管道堵塞、脱落

等现象。患者身体康复符合出院指征后，护士应

给予健康宣教，将饮食、运动及用药等事项告知患

者，嘱托患者发生异常后马上前往医院复查。

1.3  观察指标  对比两组患者的手术时间、

并发症发生率以及术后恢复情况等数据。

1.4  统计学方法  本课题研究数据采用统计

学软件 SPSS22.0 对数据结果进行分析，P ＜ 0.05

代表差异具有统计学意义。

2  结  果

2.1  两组患者手术时间、手术效果及并发症发

生率对比  通过数据对比得知，观察组的手术

时间、并发症发生率均显著优于对照组，差异具

有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
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表 1 两组患者手术时间、并发症发生率对比

组别 例数 手术时间（min） 并发症［n(%)］

观察组 59 42.48±18.01 1（1.70）

对照组 59 175.75±55.98 3（5.10）

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2  两组患者术后恢复情况对比  通过数据

对比得知，观察组患者的肛门排气时间、住院时

间均明显短于对照组患者，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组患者术后恢复情况对比（d）
组别 例数 肛门排气时间 住院时间

对照组 59 2.45±0.55 7.87±3.51

观察组 59 3.78±0.97 18.54±7.21

P - ＜ 0.05 ＜ 0.05

3  讨  论

普外科临床常见疾病类型中，胆囊结石为发

病率较高的一种，患者多数为成年人，并且女性患

病率大于男性，对患者身心健康构成严重威胁。

胆囊结石临床表现以急性发作性上腹痛和胆囊急

性炎症为主，会给患者造成巨大的痛苦，严重降低

患者生活质量，传统的开放手术方式特点是能够

在直视状态下切除病灶，手术视野较大，切除较为

彻底，但是手术的创伤较大，并且容易引起术后的

并发症。腹腔镜治疗是一种微创的手术方式，手

术创伤小，术后恢复快，并发症少。腹腔镜是肿瘤

疾病进行诊断和治疗的良好帮手，起到了不可替

代的作用。它具有术野清晰、观察直观的特点，

在不开放的前提下可以彻底清除肿瘤，既确保了

手术的效果，同时能够减少对患者的创伤性，有利

于术后的预后。为此，临床采取有效的手术方式

治疗胆囊结石，并辅助合适的护理干预措施，提高

临床效果，改善患者预后，是当前普外科临床工作

人员重点关注的内容。胆管生理结构较为特殊，

其存在多处狭窄部位，当机体出现结石，以上部位

极易出现结石停滞情况。一般情况下，胆管结石

是在人体胆囊内部形成，最终进入到胆管内部，若

胆管出现原发型梗阻性病变，则可诱发胆管原发

性结石。通过临床相关数据可发现：胆管上段发

生结石几率较小，这多与胆管结构特殊有一定关

联。胆管中下段结石是临床常见疾病，而且发生

率呈递增模式，若不尽早进行干预，患者会出现阵

发性腹部疼痛、血尿、腰部疼痛等症状，这不仅影

响患者的生活质量，更威胁其生命健康。所以尽

早对疾病实施正确、高效的干预，对患者预后以及

机体健康有着积极影响，但正确、科学的治疗方案

与疾病诊断有着紧密联系。胆总管结石的临床症

状通常表现为患者右上腹绞痛，同时伴有发热、寒

颤等症状，如果胆管被结石堵塞，则出现梗阻性黄

疸临床症状［4］。通过对患者实施全面护理干预，

在降低并发症发生率的同时，还能够对患者恢复

速度起到促进作用，减短手术时间，降低术中出血

量，进而缓解患者及家庭经济压力。本文对腹腔

镜和开腹手术治疗的胆囊结石实施围手术期护理

干预，通过给予患者术前、术中、术后护理干预，

认真完成手术准备工作，及时帮助患者减轻心理

压力，做好交接班工作与器械检查，术中积极配合

临床医生，加大生命体征观察力度，确保手术得

以顺利开展，术后清点、整理器械，再配合唤醒护

理，有效预防护理不良事件的出现，促使患者早日

康复。临床通常采用手术方式治疗胆总管结石，

传统的手术方式对患者身体损伤较大，并且创口

大，恢复较慢，并且手术切口存在感染并发症的

情况。通过本文数据结果显示，采用 ERCP 联合

EST，通过内镜引导和造影确认情况下，通过十二

指肠镜进入胆总管，通过取石网篮进行取石，对患

者身体的损伤较小，能够获得良好的临床治疗效

果［5］。

综上所述，采用 ERCP 联合 EST 治疗胆总管

结石，具有手术创伤小、手术时间短、并发症发生

率低、安全性高、缩短住院时间以及节省治疗费

用等优势，值得在临床相关科室推广应用。
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