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穴位按摩疗法对改善经内镜逆行胰胆管造影治疗患者焦虑的临床研究

刘淑艳 齐 越 潘金凤 夏丽芳 郑 秋
（哈尔滨医科大学附属第四医院消化内科 黑龙江 哈尔滨 150001）

摘要 目的：探讨采用穴位按摩疗法对经内镜下逆行胰胆管造影术( ERCP)患者进行术前护理的临床效应。方法：将 124 例患者随

机分为对照组和实验组，各 62 例。对照组采用传统的术前准备和心理护理方法，实验组在对照组的基础上采用穴位按摩疗法进

行行为干预，观察 2 组患者生理指标的变化情况，并用焦虑自评量表（SAS）对 2 组患者术前及术后焦虑情况进行评估。结果：实

验组患者生理指标、焦虑改善情况明显优于对照组。结论：穴位按摩疗法有助于消除患者的焦虑情绪，简单易行，患者痛苦小，提

高患者配合治疗的积极性，促进患者早日康复。
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前 言

经内镜逆行胰胆管造影( ERCP) 是在内镜下经十二指肠乳

头插管注入造影剂，从而逆行显示胰胆管并进行相关介入治疗

的临床诊疗技术，是目前公认的诊断胰胆管疾病的金标准[1-2]，

已经成为胆管[3-4]、胰腺疾病[5-6]的重要诊治手段之一[7]，在临床上

的应用也越来越广泛[8]。此项技术的使用，改变了传统手术创伤

大的缺点，患者的住院时间明显缩短，因此，广大医疗工作者潜

心深入研究，患者也易于接受。但是由于部分患者对此项技术

不能够全面认识及彻底了解，由于了解程度不够和认识偏差，

常产生焦虑等心理问题，严重的心理焦虑会影响术中配合及手

术的治疗效果[9]，为了进一步消除患者焦虑心理，积极配合治

疗，我院消化内科采用积极的术前护理干预，取得了良好的效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

随机选取本院消化科 2008 年 10 月 -2011 年 10 月住院患

者 124 例，均行 ERCP 检查或治疗。其中临床诊断为胆总管结

石 74 例，胆管肿瘤 20 例，黄疸及胆总管扩张原因待查 30 例，

所有病例均无智力障碍及其他心理疾病，能够自我判断，语言

沟通亦无障碍。将患者随机分为 2 组：对照组 62 例，男 32 例，

女 30 例; 年龄 21~ 46 岁，平均 29 岁；文化程度：大学及以上 23
例，高中 19 例，初中及以下 20 例。实验组 62 例，男 29 例，女

26 例；年龄 22~ 48 岁，平均 30 岁；文化程度: 大学及以上 26
例，高中 15 例，初中及以下 14 例。两组性别、年龄、文化程度等

方面比较差异无统计学意义（P<0.05）。
1.2 方法

将患者随机分为 2 组：对照组 62 例，男 32 例，女 30 例; 年

龄 21~ 46 岁，平均 29 岁；文化程度：大学及以上 23 例，高中 19
例，初中及以下 20 例。实验组 62 例，男 29 例，女 26 例；年龄

22~ 48 岁，平均 30 岁；文化程度：大学及以上 26 例，高中 15
例，初中及以下 14 例。两组性别、年龄、文化程度等方面比较差

异无统计学意义（P<0.05）。
1.2.1 对照组 给予传统常规护理。
1.2.1.1 心理护理 选择高年资的临床经验丰富的护理人员进

行培训，包括专业护理知识、临床实践技能及与患者的语言沟
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Groups n 3 days before operation Before operation After operation

Experimental groups 62 46.10±5.40 33.30±5.75 30.10±5.82

Control group 62 46.30±5.50 39.85±5.41 33.52±5.49

表 2 2 组 ERCP 治疗前后 SAS 评分比较（x±s）
Table 2 SAS score before and after treatment with ERCP in 2groups

Groups n HR SP(mmHg) DP(mmHg) R

Experimental groups

Before the operation 62 80± 4.5 122±5.8 75±5.5 16±1.8

After the operation 62 79±3.8 121± 4.9 75±5.1 15±1.6

Control group

Before the operation 62 82±6.5 125±6.2 81±4.2 19±2.2

After the operation 62 79±2.7 120±4.2 75±5.6 16±1.1

表 1 2 组患者生理指标比较结果（x±s）
Table 1 Comparison of physiological indexes of 2 groups of patients

通能力，以进一步提高护理素质。术前 3d 开始护理实验，介绍

本次手术目的、术前准备、手术意义、手术方法、手术的优缺点、
术后效果等事项，对患者所提出的疑问进行耐心、细致地解答，

巧妙运用沟通技巧，使患者对医护人员充分信任。邀请手术成

功住院患者进行现身宣教，减轻患者焦虑心理，构建和谐的医

疗氛围，增强患者对手术的自信。印制关于 ERCP 手术相关的

宣传单, 图文并茂，让患者充分了解手术的必要性，对手术安全

性具有全面的认识。热心的指导患者进行深呼吸、肢体活动等

功能、放松训练，为患者提供安静的病房环境，使患者心情平

和、全身放松，尽可能让患者安心接受 ERCP 检查及治疗。
1.2.1.2 一般准备 ①全面检查重要脏器心、肺、肝、肾功能及凝

血分析情况，了解过敏史、家族史，完成碘过敏试验；②术前 2 d
禁食产气食物如萝卜、洋葱、牛奶、豆类等。必要时给予灌肠或

口服缓泻剂治疗。术前 6 h 禁食禁饮。③去除随身金属物品。严

格消毒内镜，各导管附件进行灭菌。④体质虚弱者术前给予液

体支持，根据辅助检查结果个体化补充营养；⑤建立静脉通路，

选取留置针固定于左侧前臂血管；⑥术前 30 min 肌肉注射解

痉剂丁溴东莨碱 20 mg 与镇静剂安定 10 mg[10,11]。
1.2.2 实验组 心理护理和一般准备同对照组。在此基础上加用

穴位按摩疗法，具体方法如下：指导患者认清穴位（我们选取内

关穴和神门穴）。先用左手的手掌面，搓右手的手背，按照静脉

回流的方向，从右手的指端向上快速的揉搓，至右手腕部，再用

右手的手掌面，搓左手的手背，方法相同。再点按内关穴 3min，

并上下、左右旋转，以穴位处有明显的酸、麻、热、涨为度，先点

右手的穴位，再点左手的穴位。同法，再点按神门穴 3min。每日

二次。
1.3 评价方法比较

比较两组患者在 ERCP 前后的生理指标变化情况，包括心

率、血压、呼吸，并使用焦虑自评量表 ( SAS)进行对患者进行焦

虑评分。以上资料收集均有专业小组操作。
1.4 统计学处理

应用 SPPS 17.0 统计软件进行数据分析，采用 t 检验进行

结果比较。

2 结 果

2.1 两组生理指标比较

实验组患者在 ERCP 治疗前心率、血压、呼吸明显低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），治疗前后心率、血压、呼吸

无明显差异（P>0.05），而对照组患者治疗后心率、血压、呼吸低

于治疗前，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

2. 2 两组患者治疗前后 SAS 评分比较结果

两组患者在护理干预前焦虑情况无明显差异（P>0.05），在

护理干预后有显著差异（P<0.05），实验组患者焦虑情况改善明

显好于对照组，术前和术后都有显著差异，有统计学意义（P<0.
05）。见表 2。

3 讨 论

ERCP 一种诊断和治疗胰胆疾病的有效方法[12-13]。该诊疗

方法优点在于可以直观的、清楚的显示胰胆管病变，亦可以在

直视下取活组织病理检查。随着研究人员对内镜的改进、广大

医务工作者插管技术、造影技术提高，ERCP 在胆胰疾病及肠

道疾病的诊断、治疗方面作用日趋重要[14]。ERCP 虽然是一项微

创诊疗技术，但仍然属于手术范畴，由于患者对此项技术的理

解能力不同，接受能力亦不相同，或担心手术费用昂贵、手术进

行不顺利等一系列思想顾虑，容易产生焦虑、不安甚至恐惧，表

现为血压、心率、呼吸等一系列生命体征改变及内分泌紊乱症

状。很多患者因不了解而不接受，想到插管感觉到焦虑。而焦虑

紧张的心态，会使 Oddis 括约肌挛缩，直接影响手术的进行；异

物刺激亦直接通过神经反射诱导消化道症状，如呛咳、恶心、呕
吐等。患者术前心理状态经常波动及变化，影响手术效果和术
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后恢复。充分认识患者术前心理状况，实施针对性较强、作用显

著、易于把握和控制的护理干预具有十分重要的临床意义。
随着医学模式不断创新，医学领域的范围逐渐开阔，护理

学科的空间也随之扩展，极大的促进了护理学科的更新，行为

医学随之产生并且发展迅速，护理学科迎来较好的发展契机。
护理工作直接与患者沟通，观察患者的行为，如患者对疾病的

认识程度情况，对经治医护人员的专业知识、专业操作认可情

况，对治疗的总体反映及个体差异情况，以及医疗服务过程中

的行为得当与否，这些问题都要求认真的观察、整理、解析、研
究，从而需求正确的干预、矫正。因此，护理人员仅仅掌握护理

理论是不够的，还需要掌握行为干预的医学知识，更好促进护

理工作更进一步发展。行为护理是通过行为的方式与方法对患

者进行护理，包括行为干预、行为矫正、行为调节等。应该理解

为对所有疾病采取行为疗法的护理，而不仅仅是对行为疾病患

者的护理[15]。如对高血压疾病采取松弛疗法[16]，对糖尿病患者采

取生物反馈疗法[17]，对手术患者采取松弛疗法，其他疾病的认

知疗法等。其目的是通过解除患者的紧张情绪，改变不合理的

饮食习惯，不良的行为方式，促进疾病的恢复[18]。
穴位按摩兼有保健和治疗的作用，是以中医理论为基础。

中医认为，穴位按摩，能够疏通人体经络、调节阴阳平衡、扶正

祛邪，调整脏腑功能。由于按摩手法具有一定的渗透力，将“气”
和“力”沿经络渗到体内，故能调节神经、放松肌肉。现代研究表

明，通过穴位按摩，能促进局部和全身的血液循环，提高免疫

力，增加细胞的抗激变能力，排除局部及全身毒素，活化细胞，

增强细胞供养能力，能解除人体疲劳，消除紧张、焦虑等负面情

绪影响。穴位按摩的能够使患者气血运行通畅，达到调理气血

的作用。内关穴属于手厥阴心包经络穴、八脉交会穴之一，通阴

作脉，可调阴维脉气，其还可通，行上、中、下焦之气血，上可宽

肠理气，中可和胃降逆，下可理气活血[19]。神门穴属于手少阴心

经的穴位，此穴因有地部孔隙与心经体内经脉相通，可主治心

病，心烦，用于缓解焦虑、紧张情绪效果良好[20]。本次研究显示，

实验组患者在 ERCP 治疗前心率、血压、呼吸明显低于对照组，

提示穴位按摩在控制患者焦虑、紧张情绪方面效果显著，患者

心情趋于平稳，故治疗前后心率、血压、呼吸无明显差异。而对

照组患者治疗后心率、血压、呼吸低于治疗前，说明提示穴位按

摩在控制患者焦虑、紧张情绪方面效果显著，患者心情趋于平

稳，故治疗前后心率、血压、呼吸无明显差异。而对照组患者治

疗后心率、血压、呼吸低于治疗前，说明患者术前对手术产生不

同程度的焦虑，而术后得以恢复。从 SAS 评分情况看，两组患

者在护理干预前焦虑情况无明显差异，提示患者在入院时心理

情况大致相等，而在护理干预后，实验组患者焦虑情况改善明

显好于对照组，术前和术后都有显著差异，亦提示患者对穴位

按摩反应良好，易于接受，产生积极影响。将术前健康指导加穴

位按摩联合用于缓解术前精神紧张，从观察结果看，取得了很

好的效果。传统护理、心理护理对症下药，穴位按摩操作简便易

行，客观条件、外部环境要求较低，一般护理人员经过专业培训

后均可操作，值得临床推广应用。
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