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SpyGlassTMDS 直视下激光碎石治疗
胆总管巨大结石伴急性胆管炎 1 例的护理体会

张春双， 彭 丹， 许 冰
（北京中医药大学东方医院 脾胃肝胆科， 北京， 100078）

摘要： 本文总结 1例胆总管巨大结石伴急性胆管炎患者行SpyGlassTMDS直视下激光碎石取石的围手术期护理

经验，护理重点包括术前准备、术中配合、术后护理及中医护理方案，旨在帮助患者缓解术后不适症状，促进

康复。
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Laser lithotripsy guided by SpyGlassTMDS direct 
visualization system and nursing care of a patient with 

giant common bile duct stones and acute cholangitis
ZHANG Chunshuang，PENG Dan，XU Bing

（Department of Gastroenterology， Dongfang Hospital Beijing University of Chinese Medicine， Beijing， 100078）

ABSTRACT： This article summarized the preoperative and postoperative nursing process of a pa⁃
tient with giant common bile duct stones accompanied by acute cholangitis who underwent Spy⁃
GlassTMDS-guided laser lithotripsy for stones removal.  Key issues of nursing included preopera⁃
tive preparation， intraoperative cooperation， postoperative care， and Traditional Chinese Medi⁃
cine nursing plan， which make a great contribution to alleviating patient’s discomfort symptoms 
after surgery and quickly recover from discharge.
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胆总管结石是常见的消化系统疾病［1］，发作时

常伴随急性胆管炎等胆道感染。目前，经皮逆行胰

胆管造影（ERCP）是胆总管结石首选治疗方案［2］。

SpyGlassTMDS是近年来兴起的第二代胆道镜系统，

其可以实现直视下观察结石，联合激光碎石进行胆

总管结石碎石术［3］，该方法能有效提高取石的成功

率并减少相关并发症。在内镜下行激光碎石的过程

中，专业、熟练的医护配合能进一步提高碎石取石效

率。本文回顾1例胆总管巨大结石伴急性胆管炎患

者的临床资料，总结SpyGlassTMDS直视下激光碎石

治疗的围手术期护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

患者女性，74 岁，主诉“间断右上腹疼痛 21

年，加重伴恶心呕吐 3年”于 2022年 12月 13日为

更换胆管支架及进一步治疗收入科室。入院体格

检查示：间断右上腹隐痛，伴右侧肩背放射痛，偶

有恶心无呕吐，无发热黄疸，时有反酸烧心，大便

1次/d，便干量少，纳少眠差，体质量无明显变化。

既往史：患者 2年前行胆囊切除术，3年前行“ER⁃
CP+EST+取石+ERBD术”，置入塑料胆管支架，因

后右上腹隐痛反复发作每半年更换 1 次胆管支

架。2021 年 9 月给予“ERCP+EST+激光碎石+碎

石取石+ERBD 术”。高血压病史 20 年，规律服

药，冠心病病史 3 年，支架术后规律服药，现已停

药 1 个月。心力衰竭、心房颤动 3 年，规律服药。

辅助检查示左肺陈旧性病变，主动脉及冠状动脉

硬化，肝内胆管扩张。
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入院后给予抗炎、抑酸和保肝利胆等治疗，入

院后第二天行“ERCP+SpyGlass+EST+激光碎石+
碎石取石+ERBD 术”，术后给予抗感染、抑酸、护

胆等治疗。患者淀粉酶水平升高伴恶心呕吐，给

予醋酸奥曲肽泵入来联合乌司他丁静滴；术后当

天夜间患者心慌胸闷，心电图提示房颤，查心肌酶

提示B型钠尿肽（BNP）、心肌酶均偏高，指导患者

口服沙库巴曲缬沙坦抗凝和控制心率。术后第 4
天患者淀粉酶水平下降，停用醋酸奥曲肽泵入，调

整为醋酸奥曲肽每8h一次皮下注射。术后第6天

患者好转出院。

2 护理 

2. 1　术前准备　

2. 1. 1 患者准备：患者入院时呈现间断右上腹隐

痛，伴右侧肩背放射痛。遵医嘱使用止痛药给予

止痛治疗，指导患者采用转移注意力等方式减轻

疼痛；指导患者禁饮禁食；患者眠差，遵医嘱给予

安眠药口服；向患者及家属讲解手术的必要性及

注意事项，缓解患者焦虑。患者既往存在心房颤

动史，为避免术中出现房颤，指导患者口服控制心

率的药物；手术当天遵医嘱采用药物进行患者口

咽部的局部麻醉［4］。术前给予1粒消炎痛栓纳肛，

肌注镇痛药、静脉注射安定，监护、吸氧、摆放

体位。

2. 1. 2 护士准备：了解患者病史、过敏史和既往手

术过程，查看患者相关术前检查，包括传染四项、

血尿淀粉酶、生化检测及心电图检查结果；准备工

作站图像采集。

2. 1. 3 物品准备：物品包括电子内镜图像处理器

（富士 VP-4450型）、C 型臂、宝石激光器、十二指

肠镜、SpyGlass导管、鼻胆管、乳头切开刀、导丝、

取石网篮、心电监护、氧气装置、造影剂、急救设备

及药品。

2. 2　术中配合　

协助患者取俯卧位，避免患者随意变换姿势，

必要时采用约束带。操作医师经患者口腔插入电

子十二指肠镜，术中内镜显示原支架上附着较多

黄色胆絮，先递上圈套器辅助操作医师拔除原支

架，再递上乳头切开刀配合导丝，胆管插管成功，

C型臂造影提示胆总管扩张，直径约 3 cm，其内见

数枚充溢缺损影，最大约 3. 0 cm×2. 5 cm 较硬结

石，以乳头切开刀切开乳头开口。沿内镜活检口

置入 Spyglass 导管后在直视下打开宝石激光主

机，遵医嘱调整激光仪器的参数：单脉冲 160 mJ/
5Hz，并协助操作［5］。先插入激光光纤，应用激光

碎石 400次，打碎结石，再运用取石网篮反复拖取

出大小不等的金黄色结石，并沿导丝放置一根鼻

胆引流管，交换至鼻腔固定在位，引流通畅。此

外，因患者既往存在心房颤动史，且心功能较差，

因此在手术过程中需严密观察患者心电图变化，

避免患者房颤发生。

2. 3　术后护理　

2. 3. 1 用药护理：患者术后遵医嘱采用抑酸、止痛

药物，严格按照医嘱的剂量和用法对患者进行用

药。遵医嘱给予醋酸奥曲肽泵入。术后第 4天患

者淀粉酶水平下降，调整醋酸奥曲肽用药方法为

每 8 h一次皮下注射。观察患者每日胆管引流液

量和性质，以及患者恶心呕吐的症状，评估药物治

疗的效果［6］。因患者存在较多基础疾病，术后应

加强患者病情观察，尤其关注心功能的变化，并加

强对患者血液学检查的监测。术后当天血液学检

查结果提示患者淀粉酶水平升高，并伴有恶心呕

吐，立即上报医生后遵医嘱给予醋酸奥曲肽泵入

来联合乌司他丁静脉滴注，服药后加强对患者恶

心呕吐症状的观察和淀粉酶的检查。

2. 3. 2 饮食护理：患者禁食水24 h。
2. 3. 3 房颤抢救：术后当天夜间患者心慌胸闷，心

电图提示房颤。遵医嘱立即进行心肌酶检查，检

查结果提示BNP、心肌酶均偏高。指导患者口服

沙库巴曲缬沙坦，服药前后均需对患者的心电图

进行密切观察。

2. 3. 4 导管护理：每日查房时需密切观察和记录

患者引流液颜色、性质，每日对鼻胆管进行胶布固

定，告知患者避免拉扯导管，避免非计划性拔

管［7］。指导患者床上翻身，防止脱出，引流袋应低

于腰部以下，每日检查患者鼻胆管导管有无打折、

堵塞。

2. 3. 5 心理护理：患者既往每半年便需进行1次手

术，生活质量极低。对患者进行疾病相关知识的

健康宣教，告知患者定期接受复查和治疗的重要

性，转换患者观念，鼓励家属对患者多陪伴和安

慰，提高患者的治疗依从性和治疗信心［8］。

2. 3. 6 出院指导：告知患者生活规律，戒烟酒，避

免剧烈运动，避免暴饮暴食，规律服药，定期复查。

告知患者定期复查的重要性，遵医嘱指导患者出

院后口服抑酸药物4周，并在2周后进行复查。因

患者合并心功能不全、心力衰竭、房颤，指导患者
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出院后定期复查心肌酶、“心梗三项”（肌钙蛋白

T、肌红蛋白及肌酸激酶同工酶）和 BNP，以及心

脏超声，并将结果及时告知医护人员，以便及时发

现异常情况并尽早干预，避免疾病的进一步发展。

2. 4　中医护理　

2. 4. 1 艾灸疗法：协助患者采取舒适体位，并用温

热毛巾擦洗、清洁穴位处皮肤后，用 75% 酒精消

毒局部皮肤，选取关元、中脘、天枢和足三里等穴

位进行艾灸，操作步骤：温和灸 5～7 min、雀啄灸

10 min、回旋灸 20～30 min。采用视觉模拟评分

法［9］在实施艾灸疗法前后评估腹痛程度。

2. 4. 2 耳穴压豆疗法：采用 75% 酒精消毒耳部皮

肤，选穴：皮质下、神门、心、交感、肝，将王不留行

籽用小块胶布对准选取的耳穴后贴紧。指导患者

每天对耳穴进行按压，以耳穴出现酸麻胀感为宜，

指导患者每天可按压数次，每次 1～2 min。分别

于中医治疗前和患者出院时，采用匹兹堡睡眠质

量指数量表（PSQI）［10］评估睡眠质量。

3 讨论 

内镜下激光碎石术临床应用越来越广泛，其

治疗效果取得广泛认可。针对本例胆总管巨大结

石伴急性胆管炎患者使用SpyGlassTMDS直视下

激光碎石取石，在手术操作前完善准备，手术过程

中紧密实施护理配合，术后开展优质护理干预并

联合中医特色护理技术，能够进一步促进患者康

复。本研究中，责任护士具备手术配合的资质，因

此更加了解患者的具体情况，能够参与患者的全

程照护，包括术前、术中和术后，从而实施更高效

的护理干预。此外，本例患者行 SpyGlassTMDS
直视下激光碎石取石，该手术护理配合难度较高，

需要护理人员及时根据医嘱调节设备参数和协助

进行取石，因此要求护理人员做到反应敏捷和对

操作过程的完全熟悉，以确保手术治疗顺利进行

和患者围手术期安全。

患者知情同意：所有个体参与者或其监护人

均签署知情同意书。
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