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放松训练式心理干预对经内镜逆行性胰胆管造影术患者依从性、

情绪状态和疼痛的影响

孟静 1，宁小菲 2

（1. 北京积水潭医院消化内科，北京 100035；2. 中国医学科学院北京协和医院外科，北京 100730）

[ 摘 要]  目 的 ： 探 讨 放 松 训 练 式 心 理 干 预 对 经 内 镜 逆 行 性 胰 胆 管 造 影 术 (endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography，ERCP)患者依从性、焦虑抑郁情绪及疼痛的影响。方法：选取2019年1月至2021年10月

北京积水潭医院收治的100例ERCP患者为研究对象，按随机数字表法随机分为对照组与观察组，每组50例。对照

组予以常规护理，观察组在对照组基础上增加基于放松训练的心理护理。比较两组依从性、焦虑自评量表(Self-

Rating Anxiety Scale，SAS)、抑郁自评量表(Self-Rating Depression Scale，SDS)、Prince-Henry 疼痛评分法(Prince-

Henry Pain Score，PHPS)、胃肠道生存质量指数量表(Gastrointestinal Quality of Life Index，GIQLI)评分、ERCP 并

发症总发生率。结果：观察组依从性明显优于对照组(P<0.05)。观察组干预后 SAS、SDS 评分均明显低于对照组

(均P<0.05)。观察组在第 2、3天的PHPS评分均明显低于对照组(均P<0.05)。观察组干预后GIQLI中主观症状、生

理状态、精神心理、社会活动评分均明显高于对照组(均 P<0.05)。观察组 ERCP 并发症总发生率虽低于对照组，

但组间比较差异无统计学意义(4.00% vs 12.00%，P>0.05)。结论：放松训练式心理干预可有效缓解ERCP患者焦虑

抑郁情绪，提高依从性，缓解术后疼痛，改善生活质量。
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cholangiopancreatography (ERCP).

Methods: A total of 100 patients with ERCP admitted to Beijing Jishuitan Hospital from 

January 2019 to October 2021 were selected and randomly divided into a control group and 

an observation group according to the random number table method (n=50 in each group). 

The control group received routine nursing, and the observation group added psychological 

nursing based on relaxation training on the basis of the control group. The compliance, 

scores of Self-Rating Anxiety Scale (SAS), Self-Rating Depression Scale (SDS), Prince-

Henry Pain Score (PHPS), Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI), and total 

incidence of ERCP complications was compared between the 2 groups.

Results: The compliance of the observation group was significantly better than that of the 

control group (P<0.05). The scores of SAS and SDS in the observation group after 

intervention were significantly lower than those in the control group (both P<0.05). The 

PHPS scores of the observation group on the 2nd and 3rd day were significantly lower than 

those of the control group (both P<0.05). The scores of subjective symptoms, physiological 

status, mental psychology, and social activities in GIQLI in the observation group after 

intervention were significantly higher than those in the control group (all P<0.05). 

Although the total incidence of ERCP complications in the observation group was lower 

than that in the control group, there was no significant difference between the 2 groups 

(4.00% vs 12.00%, P>0.05).

Conclusion: Psychological intervention based on relaxation training can effectively relieve 

postoperative anxiety and depression of ERCP patients, alleviate postoperative pain, and 

improve their compliance and quality of life.

KEY WORDS     relaxation training; psychological intervention; endoscopic retrograde cholangiopancreatography; 

anxiety and depression; compliance

经内镜逆行性胰胆管造影术(endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography， ERCP) 是胰胆疾病重要

诊疗技术，具有创伤小、手术时间短、并发症少、

术后恢复快等优点，临床应用广泛[1]。但由于患者

缺乏疾病及 ERCP 相关知识，难免因疼痛、担忧疗

效等原因而产生恐惧、焦虑等负性情绪，影响

ERCP 实施及术后康复[2]。因此，关注患者心理状

态并予以有效干预一直是临床优质护理的重点内

容。放松训练可有效改善化疗患者的生理、心理

状态[3]；放松训练是将身体及精神由紧张向松弛状

态变化的练习过程，可松弛肌肉，消除紧张，促

进内环境的平衡与稳定[4]。基于此，本研究通过探

究基于放松训练的心理护理对 ERCP 患者术后焦虑

抑郁情绪和治疗依从性的影响，旨在为临床研究

提供一定参考。

1 对象与方法 

1.1　对象　

本研究通过北京积水潭医院医学伦理委员会审

批(审批号：积伦科审字第 201901-11号)。研究开始

前，基于统计学原理、相关文献[5]进行试验所需样本

量的估算。计算公式为：n1=n2=2[(tα/2+tβ)s/δ]2。计算

结果为：当两组病例数目相等时，每组例数应不少

于 42例，考虑脱落因素(预计脱落率为 5%)，每组须

至少纳入 44 例样本。本试验设计为每组病例数各

50例，共纳入100例样本。选取2019年1月至2021年

10月北京积水潭医院收治的100例ERCP患者为研究

对象。纳入标准：1)行ERCP；2)年龄18~70岁；3)意

识清楚，具备基本语言、文字沟通理解能力；4)自愿

参与研究，且签署知情同意书。排除标准：1)术前
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出现肠梗阻、胆道感染、休克；2)合并严重精神

疾病或智力障碍；3)合并恶性肿瘤、严重心脑血管疾

病、肝肾功能障碍；4)病情恶化转入 ICU；5)对干

预及问卷调查不配合。按随机数字表法将入组

患者随机分为对照组与观察组，每组 50 例。最

终100例患者均进入结果分析。

1.2　干预方法　

为避免组间沾染，将不同组患者分配至距离较远

的不同病区，予以相应干预。对照组予以围手术期常

规干预：1)术前。收集患者药物过敏史、感染史等资

料，询问其身体状况；辅助完成血尿淀粉酶、肝肾功

能、血常规等检查；准备好急救药品、氧气设备等，

做好急救准备；告知患者手术注意事项，指导患者术

中配合的相关技巧。2)术中。密切监测患者生命体

征，如有异常则配合医师进行抢救。3)术后。嘱患者

卧床休息 12~48 h，予常规补液，密切监测其生命体

征；手术当日禁食，随后视情况从流食向普通饮食缓

慢过渡；遵医嘱用药；将鼻胆管妥善固定，保持导管

畅通，观察并记录引流液颜色和量，如有异常及时处

理；指导患者按时用药，合理饮食。观察组在术前、

术中、术后围手术期常规干预基础上增加基于放松训

练的心理护理，在研究开始前，由项目组长带领组员

查阅相关文献、咨询专家，共同建立放松训练心理护

理内容与流程，并组织开展同质化培训，内容包括放

松训练方法、各量表使用方法、对患者的指导语等，

组员经考核通过后方可参与研究。研究过程中，项目

组长需注意监督组员的干预过程，确保干预质量，具

体护理实施如下：1)与患者及家属建立良好关系。患

者入院后，由责任护士主动与患者及家属进行沟通，建

立良好关系；每天进行1次1对1交流，10~15 min/次，

引导患者表达自己担忧和焦虑的问题，予以解答，让

其保持放松心态；定期对患者进行动态心理评估，根

据结果加强沟通疏导，必要时可请心理科医师介入；

鼓励患者结交病友，互相交流、互相鼓励，强化康复

信念。2)放松训练。①营造放松环境。保证病区温

度、湿度适宜，灯光柔和，布置温馨，医护人员保持

亲切友好的态度与患者交流。②躯体放松。指导患者

进行渐进式肌肉放松训练，患者平躺于床上，按照

手、前臂、上臂、肩颈、头部、肩背、胸、臀、大

腿、小腿、脚的顺序，使相应肌肉先收紧10 s，感受

肌肉紧张时的感觉，随后放松10 s，感受从紧张到放

松的感觉，30 min/次，1次/d。③精神放松。指导患

者以舒适的体位躺在床上，在轻音乐和指导语的引导

下想象最能给自己带来愉悦感、美好回忆的场景，可

以是高山、草原、大海等，10 min/次，1次/d。3)疼

痛管理。密切关注患者疼痛程度，若患者疼痛视觉模

拟评分(Visual Analogue Scale，VAS)为 3~4，可指导

患者用放松训练来缓解疼痛；若VAS评分≥5，可请医

师对患者进行个性化止痛用药，减轻患者的疼痛。以

患者出院为研究终点。

1.3　观察指标　

1)依从性。分3个等级：检查过程顺利，期间无

情绪波动、不配合等情况，为良好；检查过程中患者

出现不配合情况，但能够完成检查，为中等；患者不

配合，检查无法工作无法完成，为较差。2)焦虑抑郁

情绪。于干预前、干预后(术后3 d时)使用焦虑自评量

表(Self-Rating Anxiety Acale，SAS)[6]、抑郁自评量表

(Self-Rating Depression Scale，SDS)[7]评估两组焦虑抑

郁情绪。SAS、SDS均包含 20个条目，总分均为 0~

100，评分越高表示患者焦虑或抑郁情绪越重。本研

究中 SAS、SDS 的 Kappa 一致性系数分别为 0.912、

0.904。3)疼痛程度。于术后1、2、3 d时使用Prince-

Henry 疼痛评分法(Prince-Henry Pain Score，PHPS)[8]

评估两组疼痛程度。PHPS共分为 5个等级，总分为

0~4。0分：无疼痛感；1分：咳嗽时有疼痛感；2分：

静息状态时无疼痛感，深呼吸时有疼痛感；3分：静

息状态时有轻微疼痛感，可忍受；4分：静息状态时

有强烈疼痛感，不可忍受。4)生存质量。于干预前、

干预后(术后 3 d 时)使用胃肠道生存质量指数量表

(Gastrointestinal Quality of Life Index，GIQLI) [9]评估

两组生存质量。GIQLI共36个条目，分为主观症状、

生理状态、精神心理、社会活动4个维度，每条目为

0~4分，以各维度条目得分之和为该维度评分，总分

为0~144，评分越高表示患者生存质量越高。本研究

中GIQLI的Kappa一致性系数分别为 0.889。5)ERCP

并发症。记录两组ERCP后并发症发生情况。

1.4　统计学处理　

使用 SPSS 24.0 统计学软件对研究数据进行分

析。计量资料用Shapiro-Wilk法进行正态性检验，符

合正态分布且方差齐，描述为均数±标准差(x±s)，比

较行两独立样本 t检验或配对 t检验；对重复测量数

据采用重复测量设计的方差分析，组内两两比较行

最小显著性差异(least significance difference，LSD)检

验，组间对比用LSD-t检验；计数资料描述为例(%)，

无序比较行 χ2检验或Fisher确切概率法，有序资料比

较行Z检验。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结   果 

2.1　两组一般资料比较　

两 组 一 般 资 料 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05 ，表 1) 。

2.2　两组依从性比较　

观察组依从性明显好于对照组(P<0.05，表2)。

2.3　两组焦虑抑郁情绪比较　

干预前，两组 SAS、SDS 评分比较差异均无

统 计 学 意 义 ( 均 P>0.05)。 干 预 后 ， 两 组 SAS、

SDS 评分均较干预前明显降低 (均 P<0.05)；且观

察组干预后 SAS、 SDS 评分均明显低于对照组

(均 P<0.05，表 3)。

2.4　两组疼痛程度比较　

对两组不同时间 PHPS 评分进行重复测量方

差分析，两组第 1 天的 PHPS 评分比较差异无统

计学意义 (P>0.05)，在术后 2 d 后均呈明显下降

趋势(均P<0.05)，且观察组在第2、3天的PHPS评分

均明显低于对照组(均P<0.05，表4)。

表3   两组SAS、SDS评分比较(n=50，x±s)

Table 3   Comparison of SAS and SDS scores between the 2 groups (n=50, x±s)

组别

观察组

对照组

t

P

与同组干预前相比，*P<0.05。SAS：焦虑自评量表；SDS：抑郁自评量表。

SAS/分

干预前

54.38±6.55

54.26±6.67

0.091

0.928

干预后

40.62±5.14*

44.85±5.39*

4.016

<0.001

SDS/分

干预前

58.12±5.24

58.03±5.31

0.085

0.932

干预后

43.11±4.85*

47.68±4.62*

4.824

<0.001

表2   两组依从性比较(n=50)

Table 2   Comparison of compliance between the 2 groups (n=50)

组别

观察组

对照组

Z

P

良好/[例(%)]

37 (78.00)

23 (50.00)

8.290

0.004

中等/[例(%)]

11 (22.00)

21 (42.00)

差/[例(%)]

2 (0.00)

6 (8.00)

表1   两组一般资料比较(n=50)

Table 1   Comparison of general data between the 2 groups (n=50)

组别

观察组

对照组

t/χ2

P

*Fisher确切概率法。

男/女

38/12

36/14

0.208

0.648

年龄/岁

51.02±6.54

50.76±6.78

0.195

0.846

疾病类型(胆管结石/胆瘘/胆源性胰腺炎/

急性梗阻性化脓性胆管炎)/例

38/6/4/2

40/5/3/2

—

0.948*

文化程度(初中及以下/高中或

中专/大专及以上)/例

14/20/16

13/23/14

0.380

0.827
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2.5　两组生存质量比较　

干预前，两组 GIQLI 各维度评分比较差异均无

统计学意义(均P>0.05)。干预后，两组GIQLI中主观

症状、生理状态、精神心理、社会活动评分均较干

预前明显提高(均P<0.05)；且观察组GIQLI中各维度

评分均明显高于对照组(均P<0.05，表5)。

2.6　ERCP并发症　

观察组 ERCP 并发症总发生率为 4.00%(2/50)，

对照组 ERCP 并发症总发生率为 12.00%(6/50)，组

间比较差异无统计学意义 (P>0.05，表 6)。

3 讨   论 

ERCP是临床诊断、治疗胰胆疾病的重要手段，

操作简单、创伤小、恢复快，但仍具一定风险，患

者易因病情、手术导致的不适等产生巨大的生理及

心理压力，出现情绪不稳、精神紧张，增加生理敏

感性、降低耐受性，并可影响十二指肠乳头平滑肌

的松弛度，给导管置入增加阻碍，影响手术进行[10]。

因此，在ERCP患者围手术期护理中加强心理护理具

有重要临床意义。

表4   两组PHPS评分比较(n=50，x±s)

Table 4   Comparison of PHPS scores between the 2 groups (n=50, x±s)

组别

观察组

对照组

t

P

F 处理=45.931，P<0.05；F 时间=60.352，P<0.05；F 交互=62.411，P<0.05。PHPS：Prince-Henry 疼痛评分法。

PHPS/分

术后1 d

3.20±0.41

3.22±0.36

0.259

0.796

术后2 d

2.28±0.39

2.67±0.43

4.750

<0.001

术后3 d

1.49±0.29

1.88±0.35

6.067

<0.001

表5   两组GIQLI评分比较(n=50，x±s)

Table 5   Comparison of GIQLI scores between the 2 groups (n=50, x±s)

组别

观察组

对照组

t

P

与同组干预前相比，*P<0.05。GIQLI：胃肠道生存质量指数量表。

主观症状/分

干预前

41.13±5.84

41.42±5.77

0.250

0.803

干预后

64.26±4.02*

60.11±3.85*

5.272

<0.001

生理状态/分

干预前

12.16±3.02

12.21±2.97

0.083

0.934

干预后

19.94±2.65*

16.49±2.38*

6.849

<0.001

精神心理/分

干预前

13.35±2.82

13.29±2.77

0.107

0.915

干预后

19.33±2.67*

17.89±2.41*

2.831

0.006

社会活动/分

干预前

6.43±2.01

6.39±1.87

0.103

0.918

干预后

15.36±2.89*

11.24±2.76*

7.290

<0.001

表6   两组ERCP并发症发生情况比较(n=50)

Table 6   Comparison of ERCP complications between the 2 groups (n=50)

组别

观察组

对照组

P

*Fisher确切概率法。ERCP：经内镜逆行性胰胆管造影术。

胰腺炎/[例(%)]

1 (2.00)

2 (4.00)

胆道感染/[例(%)]

0 (0.00)

1 (2.00)

出血/[例(%)]

0 (0.00)

1 (2.00)

消化道穿孔/[例(%)]

1 (2.00)

2 (4.00)

总发生率/%

4.00

12.00

0.269*
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心理护理是临床护理工作的重要组成部分，有

效的心理干预可满足患者心理需求，提高舒适度，

促使患者积极、主动地配合诊疗[11]。放松训练是一系

列将身体或精神从紧张状态松弛下来的训练，个体

可通过有意识地控制肌肉收缩，使肌肉放松，降低

机体活动水平，保持神经系统稳定，从而间接地缓

解紧张情绪[12]。刘欣怡等[13]研究发现：基于放松训练

的心理护理对智齿拔除患者的心理状态有明显改善

作用，有利于手术的顺利开展。本研究结果显示观

察组干预后SAS、SDS评分均明显低于对照组，表明

放松训练式心理护理可有效缓解 ERCP 患者术后焦

虑、抑郁情绪。这可能是责任护士在一个温馨、舒

适的环境中，引导患者按照既定程序有意识地学习

如何调控自身生理和心理，从而增强患者身心的放

松作用，有效减轻其焦虑、恐惧、不安等情绪，并

通过大脑皮层-丘脑下部-边缘系统来减少儿茶酚胺、

增加内啡肽的释放，抑制应激反应，保持良好状

态[14]。同时，护患之间的密切交流不仅利于及时发现

患者心理问题，尽快予以针对性疏导，还可通过答

疑解惑使患者提高对疾病的认知及ERCP治疗的必要

性和重要性，建立康复信念，保持平和状态。

治疗依从性是患者对医护人员实施治疗的接受

程度，可直接影响患者的康复效果。基于放松训练

的心理护理对患者负性情绪的缓解作用可通过影响

神经-内分泌-免疫轴来增强免疫功能，加速恢复，患

者主观感受良好，主观能动性提高，治疗依从性随

之提高[15]。放松训练对疼痛程度的缓解同样具有积极

作用，通过降低疼痛、负性情绪对患者的不良影响，

增强意志力，使患者可以积极配合临床治疗护理[16]。

王卫红等[17]研究发现：肌肉放松训练可明显提高患者

对持续气道正压通气治疗的依从性。本研究结果显

示观察组依从性明显好于对照组，表明放松训练式

心理护理可有效提高ERCP患者的依从性。

ERCP虽为微创手术，但因疾病、手术操作等因

素难免对患者造成一定损伤，患者在术中会出现不

同程度的疼痛，影响患者术后恢复。既往研究[18]发

现：放松训练可以通过减轻患者生理和心理的应激

反应水平来提高患者对自身生理及心理的控制力，

并可通过放松训练对大脑皮层的作用来减轻交感神

经兴奋性，从而提高疼痛阈值，发挥缓解疼痛的作

用。本研究也发现观察组在术后第2、3天的PHPS评

分均明显低于对照组，表明放松训练式心理护理可

有效减轻ERCP患者术后疼痛程度。

本研究还发现观察组干预后 GIQLI 中各维度评

分均明显高于对照组，提示基于放松训练的心理护

理可有效提高ERCP患者术后生存质量，其原因可能

是放松训练式心理护理可通过增强患者对自身心理、

生理的调控能力，从而有效降低交感神经兴奋性，

缓解身心应激反应程度，最终使疼痛、焦虑抑郁情

绪等不良影响大大降低，患者更好地配合治疗护理，

获得更优的治护效果，生理、心理需求均得到满

足[19-20]。另外，观察组ERCP并发症总发生率虽低于

对照组，但组间比较无明显差异，这可能是样本量

较小所致。

综上所述，在ERCP患者常规护理中增加放松训

练式心理护理，可有效缓解患者焦虑、抑郁情绪，

提高其依从性，减轻术后疼痛，改善生存质量。但

本研究的样本量较小，结果难免存在一定偏倚，未

来仍需扩大样本量进一步验证和完善结论。
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