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[ 摘　要 ]　目的　 探讨胆管内用药对预防 内镜下胰胆管逆行造影 (ERCP) 后出现高淀粉酶血症 及急

性胰腺炎的效果。方法　在1 100 例ERCP 患者操作中, 通过胆管内直接注入氢溴酸山莨菪碱、硫酸庆

大霉素, 观察操作后 3 小时、16 小时血淀粉酶的升高程度, 随机对比 452 例非胆管内用药患者, 并采用

医学统计方法, 分析用药组与非用药 组患者血淀粉酶变化的 显著性意义 ( ς2 检验 )。 结果　治 疗组血

淀粉 酶的 升 高频 次及 程 度, 明显 低 于对 照 组 (术 后 3 小 时血 淀 粉酶 升 高在 治 疗 组中 有 325 例, 占

2915% , 对照组有 288 例, 占 63. 7% , ς2 值为 156. 63; 术后 16 小时血淀粉酶升高在治疗组中有 218 例,

占 19. 8% , 对照组有 263 例, 占 58. 2%, ς2 值为 1 409. 52)。 结论　ERCP 患者在操作中胆管内注入氢

溴酸山莨菪碱、硫酸庆大霉素, 能够明显降低 ERCP 后患者的高淀粉酶血症及急性胰腺炎的发病率。
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[ A bstract ] 　Obj ective　To exp lo re the effectiveness of injecting medicines to the b ile duct in the

p revention of the hyper am ylasem ia and the acute pancreati tis af ter the endoscop ic retrograde

cho langio pancreatography ( ERCP). M ethod s　 In 1 100 cases of the patient s subjected to ERCP,

af ter injecting the ani sodamine and gentam ycin to the b ile duct fo r 3 hour s and 16 hou rs, the level of

the amylase in blood w ere checked. The data w ere compared w ith that f rom 452 patients w i thout

using medicine in the bi le duct. The al teration of hemod iastase level s befo re and af ter u sing medicines

w as analyzed using a chi2square test. Result s　 The frequency and level of the amylase in the

treatment group w ere obviously low er than that in the con trast group. The bloo d amylase of 325

cases ( 2915% ) in the treatm ent gro up w ere increased 3 hour s after ERCP, and 288 cases (63. 7% ) in

the cont ro l group increased ( ς2
value w as 156. 63). The blood am ylase in the treatmen t group 16

hou rs af ter ERCP w as increased in 218 cases (19. 8% ) and the con tro l group had 263 cases ( 58. 2% ,

ς2 value w as 1 409. 52). Conclusion 　 In jection of the 65422 and gentam ycin to the bi le duct in

p atient s sub jected to ERCP can decrease the incidence of hyperamylasem ia and acute pancreat itis.

[K ey wor ds]　 ERCP; A cute pancreat itis; A nisodamine; Gentamycin

　　随着磁共振胆道成像(M RCP) 技术的广泛开展,

在胆胰疾病的诊断上, 虽然内镜下逆行胰胆管造影

(endo scop ic ret rograde cho langio p ancreatography,

R ) 有逐渐减少的趋势, 但在尚无核磁共振设备

的医疗单位, ERCP 在临床上仍被广泛地应用, 尤其

在胆胰疾病的诊断及治疗上起到了重要的作用[1 ]。

由于 ERCP 后可引起高淀粉酶血症, 甚至急性胰腺

炎等并发症, 已严重影响着 R 的开展, 已被临床

作者简介 王　坚 ( 6 2) , 男 , 浙江象山人, 医学 学士 , 副主任医师, 从事 肝胆 外科 工作。

——

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　《东南国防医药》2009 年 2 月第 11 卷第 1 期

©

E CP E CP

: 19 0

71



高度重视。我院2000 年6 月～ 2005 年12 月, 在1 100

例 ERCP 中, 探索胆管内注入氢溴酸山莨菪碱、硫酸

庆大霉素来预防急性胰腺炎, 并随机观察 452 例非

胆管内用药患者, 结果发现胆管内用药组的患者, 术

后血淀粉酶的升高频次及程度, 明显低于对照组, 并

发急性胰腺炎也明显低于对照组, 显示出在 ERCP

中胆管内适当直接用药, 并配合其他措施来预防急

性胰腺炎的临床意义。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组 ERCP 1 552 例, 男 584 例, 女

968 例。年龄17～ 79 岁, 平均 48 岁。病种: 肝外胆管

结石 689 例, 肝内胆管结石 250 例, 肝内外胆管结石

451 例, 胆囊结石56 例, 胆总管囊肿42 例, 胆管癌24

例, 胆囊癌40 例。药物选择: ①氢溴酸山莨菪碱注射

液; ②硫酸庆大霉素注射液。

1. 2　方法　经内镜胰胆管逆行插管造影后, 再行造

影导管适当负压抽 出造影剂减压, 采取 15 度头 低

位, 将氢溴酸山莨菪碱注射液 10 m g、硫酸庆大霉素

注射液 8 万单位混合液经造影导管缓慢注入肝外胆

管, 并保留 2 分钟后拔出造影导管, 恢复平卧位。术

后处理: ERCP 后患者转入复苏留观室观察血压、脉

搏、呼吸等生命体征 (尤其是治疗组增加了一个计量

山莨菪碱用量后) , 并维持静脉输液, 一般静卧 10～

20 分钟后患者神志恢复, 答题自如后再送回病区休

息。两组术后静脉输液、用药相同, 术后3 小时、16 小

时分别抽取空腹静脉血测定淀粉酶含量。

113　高淀粉酶血症和急性胰腺炎的评定标准　我

国目前对高淀粉酶血症和急性胰腺炎的诊断仍缺乏

统一的标准, 前者有学者把 ERCP 操作后血淀粉酶

升高超过正常值 3 倍以上, 又无临床症状称为高淀

粉酶血症, 本文以血淀粉酶升高超过正常值上限基

准为观察对象; 后者参考中华医学会外科学会胰腺

学 组 1996 年第 二次 试行 方 案执 行 [ 2]。 一 般采 用

Somogyi 法和W inslow 法测定血清淀粉酶 (前者正

常值为 40～ 180 U �dl, 后者正常值为8～ 32 U �dl)。

临床 上 Somogyi 法 血清 淀 粉 酶 值> 500 U �dl 或

W inslow 法测定> 250 U �dl, 同时有急性中上腹疼

痛、压痛、反跳痛等急腹症, 有胰腺影像学检查异常

征象, 并排除其它器官急腹症时, 即可诊断急性胰腺

炎 [3 ]。

　统计学处理　采用S SS 软件, 以 ς 检验

进行组间比较, < 1 5 为差异有统计学意义。

2　结　果

治疗组 (胆管内用药组) 的ERCP, 术后3 h、16 h

高淀粉酶血症及并发急性胰腺炎的例数均显著低于

对照组 (非用药组) , 见表1。故认为: 在ERCP 操作完

成后术中胆管内注入氢溴酸山莨菪碱、硫酸庆大霉

素, 能够明显降低 ERCP 后高淀粉酶血症及急性胰

腺炎的发病率。

表1　治疗组与对照组术后 3 h 和16 h 高淀粉酶血症

及急性胰腺炎的例数对比 [ 例 (%) ]

组别 例数
高淀粉酶血症

术后 3 h 术后 16 h
急性胰腺炎

治疗 组 1 100 325 (29. 5) 3 218(19. 8) 3 22(2. 0) 3

对照 组 452 288 (63. 7) 263 (58. 2) 38(8. 4)

　注: 与对照组比较, 3
P < 0. 01

3　讨　论

ERCP 技术诞生于20 世纪 60 年代末。1968 年,

美国学者M c Cune 在《A nnal sof Su rgery》上发表了

第一篇有关经内镜逆行胰胆管造影术的论文, 标志

着这一技术的诞生 [4 ]。ERCP 在近40 年的不断完善

和发展中, 已成为融诊断与治疗于一体的完整的学

科体系。随着现代医学“微创”与“介入”观念的深入,

近年来ERCP 技术在我国也得到前所未有的重视和

开展。但是, 开展中的ERCP 也被随之居高不下的并

发症所困惑, 其中急性胰腺炎是最常见的并发症之

一。黄志强院士认为: 微创外科的目的是使外科患者

能达到最佳的内环境稳定状态、最小的手术切口、最

轻的全身炎症反应及最少的瘢痕愈合。 遵循这一原

则, 我们应当努力去探索 ERCP 后并发症的发生和

预防, 使 ERCP 的并发症降低到最低程度。ERCP

所致急性胰腺炎的机理: ①反复困难插管时损伤乳

头, 致乳头充血、水肿及粘膜破坏, 胆胰液流出受阻,

胆汁逆流入胰管, 激活胰蛋白酶而产生“自我消化”

(A utodigestion) , 破坏胰腺实质, 产生胰腺炎 [ 5] 或胆

源性胰腺炎[ 6 ]; ②造影剂过量充盈胰管管腔, 致胰管

内压力升高, 使胰腺腺泡上皮和胰腺细胞受损, 造影

剂或气泡进入胰腺实质; ③ 内镜附件 ( 如: 导丝、导

管、网篮等) 机械性损伤胰管, 使胰管壁出血、水肿及

狭窄; ④造影剂的毒性作用致高淀粉酶血症。ERCP

操作后在胆管内注入、保留适量氢溴酸山莨菪碱, 可

以兴奋神经末梢M 受体, 使胆管下端平滑肌、胰管

下端平滑肌及十二指肠乳头括约肌得到松弛, 以利
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于造影剂排空; 胆管内同时注入庆大霉素可以预防

胆胰管内细菌感染。 在现代医学领域里ERCP 在胆

胰疾病的影像学诊断及治疗上仍具有特殊的应用价

值 [7 ] , 因此, 对其操作中可能出现的并发症, 应予以

尽力减少或避免。Zinsser 等 [ 8] 报道1 717 例2 820 次

ERCP, 所致急性胰炎的发生率是 3. 8%。 我院通过

在 ERCP 中, 采取积极的预防措施, 其高淀粉酶血症

及急性胰腺炎的发病率得到了有效的控制 (前者为

29. 5% , 后者为 2%) , 且未出现急性坏死性胰腺炎,

既减轻了患者的痛苦, 又推动了内镜事业的发展[ 9 ]。

因此, 在预防及治疗措施上, 我们的做法是: ①操作

要仔细, 导管接触乳头要轻柔, 切忌暴力插管, 导丝、

导管等附件在胰管内移动也要轻柔、迅速, 避免暴力

性损伤; ②术中尽量采取导管导丝插管, 减少造影剂

过量充盈胆管、胰管, 避免气泡或造影剂进入胰腺实

质; ③术中在胆管内适当地局部用药, 如氢溴酸山莨

菪碱、硫酸庆大霉素, 可以松弛胆管下端平滑肌及十

二指肠乳头括约肌, 以 便尽快排出造影剂, 预防感

染; ④术中操作容易者, 术后静脉内可仅用少量解痉

药 (如: 氢溴酸山莨菪碱注射液)、普通抗生素; ⑤若

术中操作困难、术后 3 小时静脉血淀粉酶含量明显

升高者, 也可酌情静脉内加用胰酶抑制剂 (如: 加贝

酯 [10 ] ) 或生长抑素 (如: 善宁、施他宁) , 生长抑素 的

早期使用能明显的降低胰腺炎的并发证, 有利于急

性胰腺炎病情的控制[ 2]; ⑥术后放置鼻胆引流管或

留置造影导管“口胆”(经口腔胆道引流) 引流胆汁,

不适为另一种好的预防胰腺炎的办法, 但需增加术

者手术操作及增加患者医疗费用, 可做为选择性使

用方法。
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