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双氯芬酸钠和鼻胆管引流预防内镜
逆行性胰胆管造影术后胰腺炎
及高淀粉酶血症的效果
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［摘要］　目的　观察双氯芬酸钠栓剂及术后鼻胆管引流术（ＥＮＢＤ）对内镜逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）
后胰腺炎和高淀粉酶血症的预防效果。方法　将行ＥＲＣＰ手术的１５０例患者按随机数字表法分为双氯芬酸钠
组、ＥＮＢＤ组和对照组，每组５０例，ＥＲＣＰ术前１５ｍｉｎ分别给予３组患者肌注哌替啶５０ｍｇ、山莨菪碱１０ｍｇ及地
西泮５ｍｇ；选用３５％优维显为造影剂，电子十二指肠镜选用ＯｌｙｍｐｕｓＴＪＦ２６０型。对照组：给予安慰剂栓纳肛，术
后予抗炎、补液、抑酸等常规治疗；双氯芬酸钠组：在常规治疗的基础上，术前１ｈ及术后１ｈ予双氯芬酸钠栓剂
（湖北人福成田药业有限公司）５０ｍｇ纳肛。ＥＮＢＤ组：在常规治疗的基础上，术后予鼻胆管（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ）引
流管置入，并保持引流通畅，术后禁食至血淀粉酶正常且无腹痛。观察术前，术后 ２、６、２４ｈ血清淀粉酶水平，比
较三组ＥＲＣＰ术后胰腺炎和高淀粉酶血症发生率。结果　术前３组 ＥＲＣＰ患者血清淀粉酶均正常。双氯芬酸
钠组ＥＲＣＰ术后胰腺炎（ＰＥＰ，６．０％）及高淀粉酶血症（４．０％）的发生率及ＥＮＢＤ组ＰＥＰ（４．０％）及高淀粉酶血
症（８．０％）的发生率与安慰剂组比较，均低于安慰剂组（１８．０％和１４．０％）（均 Ｐ＜０．０５）。双氯芬酸钠组［术后
２ｈ血清淀粉酶是（２３４．３±６２．６）ｕ／Ｌ，术后６ｈ检测值是（１７８．３±５６．６）ｕ／Ｌ］和 ＥＮＢＤ组［术后２ｈ血清淀粉酶
（２２７．９±７６．８）ｕ／Ｌ，术后６ｈ为（１８９．４±５２．３）ｕ／Ｌ］在术后 ２、６ｈ较安慰剂组［（３４５．７±７６．１）ｕ／Ｌ，（２９８．３±
５８９）ｕ／Ｌ］低（均Ｐ＜０．０５）；但术后２４ｈ各组间血清淀粉酶水平比较差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论
　双氯芬酸钠栓剂和ＥＮＢＤ可有效预防 ＥＲＣＰ术后胰腺炎及高淀粉酶血症的发生。
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　　内镜逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）是诊治胆胰
疾病的重要手段之一，随着适应证范围的扩大［１］，

也出现一系列的并发症。其中胰腺炎是术后最常见

并发症之一，发生率为３％～５％［２］。该病在临床上

具有病情复杂、发病急、并发症高、死亡率高等特

点［３］。目前用于预防ＥＲＣＰ术后胰腺炎（ＰＥＰ）的药
物主要有生长抑素、胰酶抑制剂、硝酸甘油等［４］，但

价格昂贵，效果欠佳。近年来，非甾体消炎药物

（ＮＳＡＩＤｓ）在预防 ＰＥＰ及高淀粉酶血症中的作用已
得到国外大规模随机对照试验的证实［５］。鼻胆管

引流术（ＥＮＢＤ）可有效预防乳头水肿或 Ｏｄｄｉ括约
肌痉挛所致的胰管引流障碍［６］。因此，我们采用双

氯芬酸钠和鼻胆管引流术来预防ＥＲＣＰ术后高淀粉
酶血症及ＰＥＰ，评价两者的临床疗效。
１　对象和方法
１．１　研究对象　选择延安大学附属医院２０１２年２
月至２０１６年２月拟行 ＥＲＣＰ治疗的住院患者１５０
例。其中男７８例，女７２例；年龄２８～９１岁，平均
（６８±７）岁；其中胆总管结石１０９例，胆管癌２８例，
胰腺癌１３例。１５０例患者按随机数字表法分为 ３
组，三组患者性别、年龄、造影剂用量等比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有患者均签署知情同意
书，研究方案通过延安市伦理委员会审批。

１．２　入选和排除标准　入选标准：年龄＞１８岁，术
前血清淀粉酶在正常范围。排除标准：严重心、肺、

肝、肾功能不全的患者；严重胆道感染、急慢性胰腺

炎、或糖尿病患者；有消化道穿孔或出血者；有

ＮＳＡＩＤｓ过敏史及应用禁忌证者；有精神障碍者。
１．３　治疗方法　ＥＲＣＰ术前１５ｍｉｎ分别给予３组
患者肌注哌替啶５０ｍｇ、山莨菪碱１０ｍｇ及地西泮５
ｍｇ；选用３５％优维显为造影剂，电子十二指肠镜选
用ＯｌｙｍｐｕｓＴＪＦ２６０型。对照组：给予安慰剂栓纳肛，
术后予抗炎、补液、抑酸等常规治疗；双氯芬酸钠组：

在常规治疗的基础上，术前１ｈ及术后１ｈ予双氯芬
酸钠栓剂（湖北人福成田药业有限公司）５０ｍｇ纳
肛。ＥＮＢＤ组：在常规治疗的基础上，术后予鼻胆管
（日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ）引流管置入，并保持引流通畅，术后
禁食至血淀粉酶正常且无腹痛。

１．４　观察指标　观察 ３组患者 ＥＲＣＰ术后 ２、６、
２４ｈ血清淀粉酶变化情况；腹胀、腹痛、恶心、呕吐、
发热及腹部体征等变化情况；并结合 Ｂ超及 ＣＴ检
查综合分析。参照Ｃｏｔｔｏｎ等［７］制定的ＥＲＣＰ术后并
发症定义的共识意见：单纯血清淀粉酶升高诊断为

高淀粉酶血症。术后急性胰腺炎指在ＥＲＣＰ术后血
清淀粉酶高出正常上限（９５ｕ／Ｌ）的３倍，且伴腹痛
并持续最少２４ｈ以上。
１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理数
据。计量资料比较采用 ｔ检验，率的比较采用 χ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　三组 ＥＲＣＰ术前、术后血清淀粉酶水平　见
表１。

表１　三组ＥＲＣＰ术前、术后血清淀粉酶水平比较（ｘ±ｓ，ｕ／Ｌ）

组别 例数 术后２ｈ 术后６ｈ 术后２４ｈ
对照组 ５０ ３４５．７±７６．１ ２９８．３±５８．９ ２６４．２±６０．３
双氯芬酸钠组 ５０ ２３４．３±６２．６ １７８．３±５６．６ １５９．３±７６．６
ＥＮＢＤ组 ５０ ２２７．９±７６．８ １８９．４±５２．３ １６４．２±８６．９
ｔ１值 ３．２４５ ７．３４２ １．３２１
Ｐ１值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５
ｔ２值 ３．３７６ ６．９４５ １．４６２
Ｐ２值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

　　注：ｔ１值、Ｐ１值为双氯芬酸钠组与同时段安慰剂组比较结果；ｔ２值、Ｐ２值
为ＥＮＢＤ组与同时段安慰剂组比较结果

２．２　三组ＰＥＰ及术前、术后血清淀粉酶水平　双
氯芬酸钠组 ＰＥＰ发生率为 ６．０％ （３例），高淀粉酶
血症的发生率为 ４．０％（２例），ＥＮＢＤ组分别为
４０％ （２例）和 ８．０％（４例），安慰剂组分别为
１８０％（９例）和１４．０％（７例）；安慰剂组胰腺炎和
高淀粉酶血症发生率均高于双氯芬酸钠组和鼻胆管

引流组 （均 Ｐ＜０．０５）；双氯芬酸钠组与 ＥＮＢＤ组
比较，ＰＥＰ及高淀粉酶血症发生率差异均无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５）。
３　讨论

ＰＥＰ的发病机制目前尚未明确，可能与以下因
素有关，乳头和胰管插管引起的机械性损伤，以及内

镜及其配件引起的感染［６］；造影剂注射后进入胰管
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引起化学或过敏性损伤；蛋白水解酶在胰管管腔内

激活引起酶损伤；使用电刀行胰胆管括约肌切开术

时出现热损伤。Ｍａｒｉａｎｉ等［８］的研究显示，导丝引导

下胆管插管术、胰管括约肌切开术以及注射造影剂

三者引起 ＰＥＰ的概率差异无统计学意义。因此，在
ＥＲＣＰ手术过程中，操作者应尽量减少插管次数、降
低插管难度、避免插管所致的损伤，从而降低 ＰＥＰ
的发生率。

当前国内外学者探索药物对 ＰＥＰ的预防作用，
如生长抑素、肾上腺皮质激素、加贝酯、抗生素、肝

素、白介素等。目前应用广泛的生长抑素及其类似

物对ＰＥＰ具有抗炎症介质及细胞保护作用，但其对
预防 ＰＥＰ的效果还存在争议［９］，且价格昂贵。

Ｍａｋｅｌａ等［１０］提出，非甾体抗炎药可以有效地抑制磷

脂酶Ａ活性（ＰＬＡ），抑制急性重症胰腺炎患者中性
粒细胞与内皮细胞的粘附，抑制伴随中性粒细胞的

一系列炎症级联反应。双氯芬酸钠是最常用的非甾

体抗炎药之一，双氯芬酸钠是环氧化酶和磷脂酶Ａ２
（ＰＬＡ２）抑制剂。双氯芬酸钠能通过有效抑制
ＰＬＡ２，通过调节如前列腺素、ＩＬ和血小板活性因子
等炎症前递质，减少早期炎症前递质的产生，从而减

轻炎性反应。Ｄｉｎｇ等［１１］进行Ｍｅｔａ分析结果显示非
甾体抗炎药可以减少胰腺炎的危险因素减少 ＰＥＰ
的发生率。本研究结果示双氯芬酸钠组术后 ２、６ｈ
血清淀粉酶水平，均明显低于安慰剂组，但术后 ２４
ｈ血清淀粉酶水平两组差异无统计学意义；双氯芬
酸钠组 ＰＥＰ发生率为 ６．０％（３例），安慰剂组为
１４．０％（７例）；所以双氯芬酸钠可以有效降低急性
胰腺炎及高淀粉酶血症的发生率，对早期胰腺炎有

很好的预防作用。双氯芬酸钠栓通过直肠给药吸收

迅速，其生物利用度是１００％，避免了对胃肠道黏膜
的直接损伤，减少了口服用药引起各种并发症的发

生。

ＥＮＢＤ作为临床常用的胆道外引流之一，ＥＮＢＤ
可支撑 Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌，减轻 Ｏｄｄｉ′ｓ括约肌水肿或痉
挛，有效地引流胆汁及胰液，解除胆胰管汇合区的暂

时性梗阻，进而减少造影剂、胆汁反流入胰管；同时

鼻胆管引流还能推开嵌顿于共同通道的结石，避免

急性胰腺炎重症化；碎石或胆总管结石内镜 ＥＳＴ不
仅可以防止残余结石嵌入，并可将胆泥和碎石清洗，

保证胆管通畅引流和胆管乳头水肿恢复。本研究中

ＥＮＢＤ组术后 ２、６ｈ血清淀粉酶水平，均明显低于
安慰剂组，ＥＮＢＤ组 ＰＥＰ和高淀粉酶血症发生率分

别为４．０％ （２例）和 ８．０％（４例），安慰剂组分别
为１８．０％ （９例）和１４．０％（７例）；安慰剂组胰腺炎
和高淀粉酶血症发生率均显著高于 ＥＮＢＤ组；提示
胆总管能起到充分引流胆汁胰液，减轻胆总管、胰管

内的压力。
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