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随着生活方式、饮食结构的变化，儿童胆石症的

发病率与检出率呈上升趋势。内镜逆行胰胆管造影

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）近年在儿科领域的应用逐渐增加，尤其在胆

总管结石、先天性胆道畸形等疾病的治疗中具有显

著优势［1-2］。儿童由于解剖结构特殊（如十二指肠乳

头较小）、耐受性较差、症状表达能力有限，导致

ERCP 的操作难度增加，围术期并发症的风险管理更

为复杂［3］。研究表明，儿童 ERCP 术后并发症主要

包括胰腺炎、胆管炎、出血、穿孔等，其中胰腺炎最为

常见，发生率为 4. 2%～28. 6%［4-6］。传统以症状出

现后干预为主的护理模式难以满足围术期安全管理

的需求。预见性护理通过对潜在风险的早期识别与

动态评估，实施针对性干预策略，实现风险前移管

理［7-8］。基于此，本研究结合安徽省儿童医院普外科

30 例儿童 ERCP 围术期护理实践，对预见性护理模

式进行总结，以期为临床提供参考。

1　临床资料
回顾分析 2024 年 1 月至 2025 年 12 月于我院

接受 ERCP 治疗的 30 例胆石症患儿的临床资料，其

中男 15 例，女 15 例；4～17 岁，平均（11. 13±3. 77）
岁。术中根据结石大小、胆管解剖及乳头形态实施

个体化取石策略，主要采用乳头括约肌小切开联合

球囊扩张，15 例留置鼻胆管引流。术后 9 例出现高

淀粉酶血症（血清淀粉酶≥正常上限 3 倍），2 例诊断

为轻度急性胰腺炎，2 例发生胆管炎，无消化道出血、

穿孔等严重并发症发生，并发症经早期识别与及时

干预后，患儿均顺利康复出院。

2　护 理
围绕“风险识别−主动干预−动态监测”主线，本

中心构建了覆盖 ERCP 围手术期的儿童胆石症预见

性护理路径，旨在前移风险关口、提升干预时效。

2. 1　术前阶段

2. 1. 1　全面评估与风险预警

患儿入院后由责任护士完成多维评估，涵盖生

命体征、腹部体征、皮肤黄染程度、营养状况、心理状

态、家属照护能力等。医护共同结合磁共振胰胆管

造影、超声等影像资料，重点分析结石位置、胆管扩

张范围、乳头解剖变异情况，预判插管难度及手术风

险。研究证实，结石嵌顿、胆管狭窄、反复插管尝试

是发生术后胰腺炎与出血的独立危险因素［9-10］。基

于评估结果，对于营养不良的患者，联合营养科制定

营养支持方案；对于皮肤黄染伴瘙痒的患者，剪短指

甲、避免搔抓，局部外用炉甘石洗剂或抗组胺药物，

加强皮肤清洁与保湿，预防抓痕继发感染；对于高危

患儿，医护团队联合进行风险告知，并预先制定并发

症的应急处置预案，提高风险应对能力。

2. 1. 2　基于风险预警的个体化健康教育与心理

干预

儿童对侵入性操作存在明显恐惧，术前焦虑已

被证实与术后不良结局密切相关［11］。循证研究显

示，结构化术前教育可显著改善围术期依从性，并降

低应激反应［12］。我们采用年龄适配、家庭参与的情

境化宣教模式：对学龄前儿童以游戏化场景模拟演

示、绘本讲解等方式减轻恐惧；对于学龄儿童则结合

动画视频说明配合要点。通过床边讲解+护理平台

图文一对一推送，重点培训家属识别三类预警信号：

（1）持续腹痛或烦躁（提示胰腺炎早期表现）；（2）引

流液颜色异常或骤减（提示出血或堵塞）；（3）发热伴

呕吐（警惕胆管感染）。鼓励家属参与连续观察并反

馈，形成“医护−家庭”协同监测闭环，提高风险识别

的敏感性与时效性。
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2. 2　术后阶段

2. 2. 1　动态监测与并发症预警

ERCP 相关并发症多发生于术后 24 h 内［13］。患

儿返回病房后予以持续心电监护，术后早期每小时

评估一次腹部体征及生命体征变化，重点观察腹痛、

腹胀、肌紧张情况，同时关注皮肤黄染改善情况。术

后 24~48 h 常规复查血清淀粉酶、肝功能及感染指

标。依托家属协同机制，加强异常信号识别。本组

患儿术后出现高淀粉酶血症及轻度并发症者，均通

过早期识别与干预获得良好预后。

2. 2. 2　急性胰腺炎及高淀粉酶血症的预防

胰腺炎是最常见的并发症，与胰管机械刺激、高

压注射等因素密切相关。指南建议，通过多措施联

合干预可降低其发生风险［14］。护理重点包括：（1）药
物预防：遵医嘱应用生长抑素或类似药物，以抑制胰

腺外分泌［15］；依据最新指南及临床研究，高危患儿推

荐使用直肠非甾体抗炎药或预防性胰管支架［14，16］；
（2）体位与饮食管理：术后协助取半卧位或侧卧位，

促进胆胰液引流；禁食 6~8 h 后逐步恢复低脂饮食；

（3）充分补液：遵医嘱予以静脉补液，以维持有效循

环血容量并改善胰腺微循环，降低炎症反应；（4）动

态监测：术后 24~48 h 监测血清淀粉酶，若超过正常

上限 3 倍并伴腹痛、发热，应警惕胰腺炎的发生。

2. 2. 3　胆管感染的预防

胆汁引流不畅与细菌逆行是术后胆管炎的主要

诱因。研究表明，维持充分胆道引流并加强术后临

床观察及感染监测，有助于降低 ERCP 术后胆管炎

的发生风险，促进并发症的早期识别与处理［17-18］。
护理重点在于保障引流通畅与严格感染防控：（1）落
实手卫生及无菌操作规范，保持引流系统密闭，定期

更换引流装置；（2）密切监测体温、白细胞及 C 反应

蛋白的变化情况，警惕寒战、高热等感染征象；（3）结
合鼻胆管引流量与性状变化，早期识别胆道梗阻或

感染。

2. 2. 4　消化道出血及穿孔的预防

消化道出血与穿孔虽然发生率相对较低，但危

害严重，多与乳头切开范围过大、止血不充分、器械

操作损伤有关。（1）出血监测：术后密切观察患儿面

色、心率、血压及意识状态变化，并关注大便颜色及

鼻胆管引流液性状，若引流液为暗红色或鲜红色，应

警惕消化道出血。一旦怀疑活动性出血，应立即建

立双静脉通路、备血，并做好内镜下止血的准备。（2）
穿孔识别：若患儿突发剧烈腹痛、腹肌紧张或呼吸急

促，需高度警惕消化道穿孔，护理人员应立即报告医

生，并协助完善立位腹部 X 线或腹部 CT 检查，以明

确诊断。

2. 2. 5　鼻胆管引流的专项护理

鼻胆管引流是 ERCP 术后实现胆道减压、预防

感染、评估胆道通畅情况的重要措施［17］。护理要点

包括：（1）妥善固定：采用“鼻尖−双侧鼻翼−耳廓”三

点交叉固定法，并标记体外导管长度；过长部分可使

用安全别针固定于衣领处。带管出院的患儿，应对

家属进行操作示范及健康教育，指导其掌握导管固

定及日常观察要点，以确保居家护理的连续性。（2）
保持通畅：儿童每日正常引流量约为 10~15 mL/kg，
若引流量骤减或停止，应首先排查导管折叠、堵塞、

脱出等情况，并及时报告医师，必要时进行导管调整

或重新置管。（3）引流液观察：正常胆汁多呈清亮深

绿色或棕褐色；若出现暗红或鲜红色提示可能存在

出血，若呈脓性或伴絮状物则提示胆道感染，应及时

报告医生并送检培养。（4）拔管指征与护理：当患儿

黄疸明显改善、腹痛缓解≥3 d，体温及炎症指标恢复

正常，且影像学证实胆道通畅时，可遵医嘱拔除鼻胆

管。拔管前应进行全面评估，拔管后继续观察有无

腹痛复发、发热，并警惕胆漏的发生。

2. 2. 6　早期康复与延续护理

术后 6 h 内指导半卧位、深呼吸及踝泵运动；6~
24 h 鼓励床上主动活动，家属协助顺时针腹部按摩

以促进肠蠕动。生命体征平稳且无出血征象时，24 h
内可尝试床边站立或短距离行走，同步启动低脂饮

食过渡。活动期间确保鼻胆管固定安全，密切观察

有无腹痛、面色苍白等情况。出院前对家属实施结

构化培训，内容涵盖鼻胆管居家护理、低脂饮食执

行、活动限制、药物依从性。通过护理平台推送个性

化宣教资源，建立专属随访群，由医护团队每日线上

评估腹痛、发热、引流、饮食耐受情况。一旦出现引

流中断、持续腹痛等，立即指导返院。本组带管出院

患儿均顺利完成居家过渡，无非计划再入院。

3　小 结
ERCP 作为儿童胆石症治疗的重要微创手段，围

手术期并发症仍不容忽视。本文围绕“风险识别−主
动干预−动态监测”这一主线，基于循证理念构建预

见性护理模式，通过术前精准评估、术后动态监测、

家属协同参与，实现了并发症的关口前移与主动防

控。该护理路径操作性强、易于推广，可为儿科

ERCP 围术期安全管理提供参考。
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