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· 短篇论著 ·

超声内镜引导胰周积液引流术护理配合

Nursing collaboration for endoscopic ultrasound-guided drainage of
peripancreatic fluid collections

陈圆圆，杨帆，王彩霞
（中国医科大学附属盛京医院内镜诊治中心，沈阳  110004）  

摘要  回顾分析2012年1月至2024年12月于中国医科大学附属盛京医院内镜诊治中心行超声内镜引导胰周积液引流术的257例

患者的手术资料。所有患者诊治过程顺利，72例置入全覆膜金属支架，185例置入双猪尾支架。操作过程中出现出血3例、支架移

位2例，均通过内镜成功处理。熟练的护理配合技术在超声内镜引导胰周积液引流手术中起关键作用，医护熟练的器械交换操作

及细节把控能显著缩短手术时间，提高手术成功率，是手术成功的重要保证。
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胰周积液是指在胰腺周围形成的液体积聚，多

由急性和慢性胰腺炎导致。胰周积液分为急性胰周

液体积聚、胰腺假性囊肿、急性坏死物积聚及包裹

性坏死［1］。目前，胰腺假性囊肿的治疗包括外科手

术、经皮穿刺引流及超声内镜引导引流3种方法［2］。

其中，超声内镜引导胰腺假性囊肿引流术创伤小、

疗效好、并发症少、复发率低，是治疗胰腺假性囊肿

的理想方式［3］。手术助手熟练的护理配合技术在超

声内镜引导胰腺假性囊肿引流术过程中的作用十

分重要。

本研究拟回顾性研究2012年1月至2024年12月

于中国医科大学附属盛京医院内镜诊治中心行超

声内镜引导胰周积液引流术的257例患者的手术过

程，并进行分析总结，以便更好地进行护理配合，保

证手术成功。

1 材料与方法

1.1 材料

1.1.1 研究对象：选择2012年1月至2024年6月于我

院内镜诊治中心行超声内镜引导胰周积液引流术的

胰腺假性囊肿患者257例，其中，男166例，女91例，年

龄14~85岁，平均 （46.54±14.95） 岁。急、慢性胰腺炎

病史232例，外科手术史18例，腹部外伤病史7例。所

有患者经CT诊断发现腹腔内巨大囊性包块。本研究

获得中国医科大学附属盛京医院医学伦理委员会

批准 （2025PS121K），所有患者知情同意。

1.1.2 内镜及耗材：纵轴超声内镜 （EG-3870UTK纵

轴电子线阵扇扫内镜，日本PENTAX公司）；电子影

像处理机 （EPK-i7000，日本PENTAX公司）；数字化

彩色超声波诊断装置 （ARIETTA70，日本HITACHI

公司）；19G穿刺针 （美国Boston Scientific公司）；0.035

导 丝 （METII-35-480，美 国Wilson-Cook公 司）；扩 张

球囊 （常州市久虹医疗器械有限公司）；一次性内窥

镜下囊肿切开刀 （美国Wilson-Cook公司）；爱尔博高

频电刀 （德国ERBE公司）；硅胶双猪尾支架及导引

系统 （美国Wilson-Cook公司）；ENBD 引流管 （美国

Wilson-Cook公司）；全覆膜胆道金属支架 （美国Bos-

ton  Scientific公司）。

1.2 手术及护理操作配合

1.2.1 患者体位：手术操作及麻醉苏醒过程中，患

者需始终保持左侧卧位。护士必须协助患者头偏向

一侧，口角朝下，保证口腔内液体能自然流出，避免

引流成功后大量囊液流出，反流至口腔，使患者误

吸，导致重症肺炎或死亡。

1.2.2 手术过程及护理配合操作：
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1.2.2.1 经囊腔壁穿刺  取下钳道帽，将穿刺针送入

超声内镜工作管道，并固定于管道开口，在超声图

像中识别针尖位置，使用外鞘长度调节器调节针鞘

长度，使针鞘紧贴穿刺点，固定针鞘卡锁。针芯上提

0.5 cm，向目标穿刺，针尖进入囊腔，将上提0.5 cm

针芯送回，从腔道内撤出针芯，使用带有负压的20 

mL无菌注射器或穿刺针中配备的专用负压注射器，

与穿刺针连接，通过针腔抽吸囊肿内液体。如果抽

吸囊液后囊肿变小，可向囊腔内注入等量的生理盐

水，以扩大囊腔，同时，也能冲洗针腔内残留物，方

便导丝顺利置入针腔，进入囊肿腔内盘圈及置入支

架。

护理配合操作细节：将穿刺针递给术者前需

将针鞘调节锁和针调节锁归零，如针鞘调节锁未归

零，穿刺针送入胃腔内固定的过程中可能损伤胃黏

膜；如针调节锁未归零，穿刺针送入胃内的过程中，

针尖可能损伤内镜管道或胃黏膜。

1.2.2.2 留置导丝  将0.035导丝送入针道内，在超声

图像下观察导丝从针尖穿出并进入囊腔后，缓慢送

入导丝，导丝在囊腔内盘曲2~3圈后，留置导丝，置

换出穿刺针。

护理配合操作细节：置入导丝过程中，导丝只

能前进，不能后退，因为若后退导丝，穿刺针尖斜面

可能削掉导丝外皮或头部。导丝需在囊腔内盘2~3

圈，若盘圈过少，导丝在器械置换过程中容易脱出，

若盘圈过多，导丝易在囊腔内打结，拔出导丝时可

能带出支架，使支架置入失败，因此，在送导丝过程

中，助手应注意动作流畅，使导丝缓慢进入，以便术

者观察导丝盘圈情况。

1.2.2.3 扩张针道  沿导丝置入囊肿切开刀，连接高

频电刀，电切组织扩张针道，使之成为瘘道，扩张成

功后置换出扩张器。

护理配合操作细节：助手一定要提前将钳道帽

套装在管型囊肿切开刀上，再通过导丝引导进入内

镜工作管道及囊腔，在进刀过程中将钳道帽安装在

工作管道开口，使内镜管道开口不漏气，通过内镜

功能按钮调节胃腔注气和收缩。设置电切模式为电

切Ⅰ，管型囊肿切开刀连接电刀连接线扩张针道过

程中，切割太慢或囊壁太厚、太韧均可使超声图像

空白，需要更换直径较细的囊肿切开刀，进行逐级

扩张，直到扩张至所需的直径。

1.2.2.4 置入支架  根据囊肿腔内是否有坏死物，选

择不同的支架。 

（1） 硅胶双猪尾支架：囊肿腔内无坏死物时，选

择硅胶双猪尾支架。在扩张过程中，沿支架轴向将

猪尾矫直管前推至支架末端，用水溶性润滑剂润滑

导引导管后，将支架和猪尾矫直管装至软支架导入

器顶端。将预装支架和软支架导入器一起延导丝送

入囊肿腔内，在超声图像下观察导引导管进入囊肿

腔内，在内镜图像下观察导引导管第2个标志点进

入囊肿腔后，断开导入器上的鲁尔锁定接头，置入

支架。

护理配合操作细节：在扩张针道的同时，准备

好支架，因针道扩张后瘘道形成，囊液会从瘘道流

出进入腹腔，支架快速置入能减少流入腹腔的囊

液。支架置入过程中，保持导入导管位置不动，沿导

入导管使用推送导管将支架推送进入囊腔，支架第

一个标志点进入囊腔后，缓慢推动推送导管2~3cm

左右，保持推送导管的位置不动，同时回撤并退出

导引导管和导丝，将导引导管和导丝完全撤出推送

导管后，用推送导管和内镜进行置换，过程中应保

持支架位置不动，将内镜管道内支架置换出内镜管

道，再取出推送导管。 

（2） 全覆膜金属支架：囊腔内有大量坏死物时，

选择金属全覆膜支架。操作步骤与双猪尾支架置入

步骤基本相同，扩张针道后，将支架延导丝进入，支

架和囊壁接触，连接电刀连接线，扩张针道后，取下

连接线，释放囊内支架，拉回推送杆，使囊壁紧贴胃

壁，释放胃腔内支架，此时支架释放在内镜管道内，

需要术者将支架和内镜进行置换，慢慢撤出内镜，

完全暴露支架喇叭口。

护理配合操作细节：全覆膜金属支架容易移

位，需要准备夹子或细的胰管支架，以固定支架防

止移位。

2 结果

257例患者均手术过程顺利，72例患者置入全

覆膜金属支架进行囊肿引流，185例患者置入双猪

尾支架进行囊肿引流。

治疗过程中，3例患者出现瘘道出血，1例通过

电止血钳成功止血，2例通过球囊压迫止血，均通过

内镜成功止血。2例患者出现支架移位至囊肿腔内，
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也通过内镜成功复位。

3 讨论

超声内镜引导胰周积液引流术对治疗胰腺假

性囊肿和包裹性坏死有显著疗效，而且手术创伤

小、并发症少，是目前较为理想的非外科手术治疗

方法之一，也是较为成熟的内镜下治疗技术［4-6］。近

年来，国内外研究均强调护理团队在超声内镜检查

介入手术中的重要作用。研究［6-8］表明，经验丰富的

护理团队可显著缩短手术时间，提高支架置入的成

功率，降低术后感染风险。

超声内镜引导胰周积液引流术手术助手在术

前应充分了解患者病情，准备手术所需物品，并在

操作过程中时刻关注内镜超声图像，配合术者，传

递器械，观察手术进展，预估下一步操作，使手术操

作紧凑、准确、流畅。胰周积液的引流操作不仅要求

术者穿刺技术熟练，还要求助手配合技术熟练。助

手应熟悉每种设备和手术器械的特点，掌握每步操

作的要点，处理好每步操作的细节［7-8］。助手与术

者之间器械的置换操作应做到快、稳、准，特别是导

丝留置在囊肿腔内，器械置换过程中，要保证导丝

在囊肿内、外均不产生移动，否则可使导丝打结，最

终导致支架被带出，或形成α袢，处理不当使导丝脱

出，手术失败。因此，护理团队的精准配合对于手术

的成功至关重要，术中助手和术者充分沟通，护理

助手熟练操作器械，并与术者在进行置换过程中紧

密配合，操作过程中及时发现器械的异常情况，并

反馈给术者，协助术者采取相应的解决方法，紧密

配合，避免器械脱出囊肿腔。

综上所述，超声内镜引导胰周积液引流术助手

必须了解每种手术器械的性能及特点，掌握各操作

步骤的关键点，熟知术中可能出现的问题及其解决

方法，才能保证手术顺利进行，减少术中不良事件

的发生，提高手术成功率，提升患者的术后生活品

质。
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