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　　【摘要】　目的　了解治疗性内镜下逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）术后胰腺的损害情况，并研究单纯药物如
奥美拉唑和生长抑素、鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）以及药物联合 ＥＮＢＤ等措施对 ＥＲＣＰ术后胰腺炎的发生及高淀粉
酶血症的影响。 方法　对于患有胆总管结石、十二指肠乳头良性狭窄等良性病变的患者，按 ＥＲＣＰ术后防治
胰腺炎的措施不同，分为四组：对照组（Ｃ组），仅给予一般生命支持及抗菌治疗等；药物组（ＳＡ组），使用奥美
拉唑和生长抑素；ＥＮＢＤ组，仅 ＥＮＢＤ，未联合使用奥美拉唑和生长抑素；药物唱鼻胆管组（ＳＡＥ组），ＥＮＢＤ联合
使用奥美拉唑和生长抑素。 在 ＥＲＣＰ术后 ６、１２、２４、４８、７２ ｈ检测血清淀粉酶，同时密切观测腹痛情况，必要
时行上腹部超声或 ＣＴ检查，而后计算各组急性轻症胰腺炎及急性重症胰腺炎的发生情况并做比较。 同时还
对于各组无 ＥＲＣＰ术后胰腺炎的患者的血清淀粉酶进行分析。 结果　ＥＮＢＤ组及 ＳＡＥ组急性轻症胰腺炎患
者的发生率显著低于 Ｃ组及 ＳＡ组，同时 ＥＮＢＤ组与 ＳＡＥ组之间，Ｃ组及 ＳＡ组之间无统计学差异。 Ｃ 组及
ＳＡ组均见个案急性重症胰腺炎，ＥＮＢＤ组与 ＳＡＥ组则未见急性重症胰腺炎。 对于各组无 ＥＲＣＰ术后胰腺炎
的患者的血清淀粉酶的水平进行比较，在 ＥＲＣＰ术后 ６、１２ ｈ，ＥＮＢＤ组及 ＳＡＥ组非胰腺炎患者的水平显著低
于 Ｃ组及 ＳＡ组，同时 ＥＢＤ组与 ＳＡＥ组之间、Ｃ组及 ＳＡ组之间无统计学差异。 结论　单纯药物如奥美拉唑
和生长抑素等的应用，对减少 ＥＲＣＰ术后胰腺炎的发生及高淀粉酶血症的作用不显著，ＥＮＢＤ 等措施能显著
减少 ＥＲＣＰ术后胰腺炎的发生及高淀粉酶血症。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔ唱ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ
（ＥＲＣＰ） ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ
ｄｕｏｄｅｎａｌ ｐａｐｉｌｌｉｔｉｓ，ａｎｄ ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｕｃｈ ａｓ ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ ａｎｄ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｏｌｅ
ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ （ ＥＮＢＤ） ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ唱ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａ．
Methods　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ，ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ
ｄｕｏｄｅｎａｌ ｐａｐｉｌｌｉｔｉｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｆｏｕｒ ｇｒｏｕｐｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ：ｇｒｏｕｐ Ｃ（ｇｒｏｕｐ ｃｏｎｔｒｏｌ），ｇｒｏｕｐ ＳＡ（ｗｉｔｈ ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ ａｎｄ
ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ），ｇｒｏｕｐ ＥＮＢＤ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＳＡＥ （ｗｉｔｈ ＥＮＢＤ ａｎｄ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｂｏｖｅ ）．Ａｔ ６ｔｈ，１２ｔｈ，２４ｔｈ，４８ｔｈ ａｎｄ ７２ｔｈ
ｈｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ＥＲＣＰ，ｓｅｒｕｍ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｍｙｌａｓｅ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ，ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｓｉｇｎｓ ｏｆ ａｂｄｏｍｅｎ ａｎｄ
ｉｃｏｎｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ ｔｏｇｅｔｈｅｒ ，ａｎｄ ｔｈｅｎ ｔｈｅ ｓｔａｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ ｏｆ
ｍｉｌｄ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌａｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｍａｄｅ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｇｒｏｕｐｓ．Results　Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｍｉｌｄ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ ＥＮＢＤ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＳＡＥ ｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＳＡ ｗｉｔｈ ｓｔａｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ，ｍｅａｎｗｈｉｌｅ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＳＡ ，ｇｒｏｕｐ ＥＮＢＤ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＳＡＥ．Ｆｏｒ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ
ｗａｓ ｔｏｏ ｓｍａｌｌ，ｖａｌｕａｂｌｅ ｃｏｎｔｒａｓｔ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｃｏｕｌｄ ｎｏｔ ｂｅ ｍａｄｅ ．Ｔｈｅ ａｍｙｌａｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｇｒｏｕｐ
ＥＮＢＤ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＳＡＥ ｗｅｒｅ ｍｕｃｈ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＳＡ ａｔ ６ｔｈ，１２ｔｈ ｈｏｕｒ ａｆｔｅｒ ＥＲＣＰ，ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＳＡ ，ｇｒｏｕｐ ＥＮＢＤ ａｎｄ ｇｒｏｕｐ ＳＡＥ．Conclusions　Ｔｈｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｏｆ
ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ ａｎｄ ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｈａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔ 唱ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ
ａｍｙｌａｓｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｐａｎｃｒｅｓｔｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ＥＲＣＰ．ｂｕｔ ｔｈｅ ｔｈｅｒｐｅａｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＥＮＢＤ ｏｎ ｔｈｅ

·８７６６· 中华临床医师杂志（电子版）２０１２ 年 １１ 月第 ６ 卷第 ２１ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ １，２０１２，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．２１



ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔ唱ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａ ｉｓ ｎｏｔｅｄ．ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｌｓｏ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｄｅｔｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｌｅ ｍａｙ ｂｅ
ｔｈｅ ｍａｉｎ ｒｅａｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｐｏｓｔ唱ＥＲＣＰ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ａｎｄ ｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａ ｗｈｉｃｈ ａｒｅ ｌｉｋｅｌｙ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
ｅｄｅｍａ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｄａｍａｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．

【Key words】　Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ；　Ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ；　Ｏｍｅｐｒａｚｏｌｅ；　Ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ；
　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ

　　自国内开展内镜下逆行胰胆管造影（ＥＲＣＰ）技术
以来，其常见的并发症常常困扰着临床医师，尤其对于
ＥＲＣＰ术后胰腺炎的预防还没有一个权威的临床指南，
ＥＲＣＰ术后胰腺炎的预防是内镜专家长期需要面对的
问题。
本文对于 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎预防研究，对几种可

能有效的方法进行比较，特别对于鼻胆管引流（ＥＮＢＤ）
等措施进行研究，以期筛选出 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎明确
有效的预防措施，降低 ＥＲＣＰ 术的风险，增加手术的安
全性。 同时还从临床费用的角度，可以避免无效预防
措施带来的资源浪费。

对象和方法

一、研究对象
本次研究对象为消化科住院患者，手术适应证为

胆总管结石、十二指肠乳头炎性狭窄等引起的胆总管
扩张，需行 ＥＲＣＰ＋ＥＳＴ术治疗且取得成功者。 患者年
龄 ２５ ～８８ 岁，其中男 ２１５ 例，女 ２５５ 例。
研究对象的排除标准：有胰腺炎既往史、术前有胰

腺炎、因为各种原因手术失败的患者以及术后出现其
他并发症（如穿孔、出血及胆道感染等）、恶性病变引起
的胆总管扩张，有内镜检查禁忌等的患者不列入本
研究。
二、分组方法
通过对治疗性 ＥＲＣＰ 术后，除了常规治疗如禁食、

抗生素的应用、输液等支持治疗外，按如下标准对患者
进行随机分组：对照组（Ｃ 组）：５０ 例，男 ２４ 例，女 ２６
例，年龄（５２畅５ ±１９畅１）岁，治疗性 ＥＲＣＰ 术后，仅常规
治疗如禁食、抗生素的应用、输液营养支持治疗等；共
３ ｄ；药物组（ＳＡ 组）：１３０ 例，，男 ５８ 例，女 ７２ 例，年龄
（５５畅５ ±２５畅５）岁，除了常规治疗同对照组，术后还予以
生长抑素 ２５０ μｇ／ｈ持续泵入 ２４ ｈ，奥美拉唑 ４０ ｍｇ静
脉注射，２次／ｄ，共３ ｄ；ＥＮＢＤ组：１１０ 例，男５０ 例，女６０
例，年龄（５４畅５ ±２５畅５）岁，除了常规治疗同对照组，术
后还予以鼻胆管充分引流胆汁 ４８ ｈ，共３ ｄ。 药物唱鼻胆
管组（ＳＡＥ组）：１８０ 例，男８８ 例，女９２例，年龄（５０畅２ ±
３８畅５）岁，除了常规治疗同对照组，术后予以生长抑素
２５０ μｇ／ｈ，持续维持 ２４ ｈ，奥美拉唑 ４０ ｍｇ 静脉注射，
２次／ｄ，共 ３ ｄ，术后还予以鼻胆管充分引流胆汁 ４８ ｈ。

三、技术标准
ＥＲＣＰ术后胰腺炎的诊断标准：ＥＲＣＰ 术后出现逐

渐加重的上腹部疼痛并且伴有腰背部牵涉痛超过２４ ｈ，
血清淀粉酶较之正常有 ３ 倍以上的异常升高，并根据
住院时间及并发症的情况，将 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎根据
标准分为急性轻症胰腺炎（ＭＡＰ）和急性重症胰腺炎
（ＳＡＰ）。 ＭＡＰ病情较轻，经过顺利，住院日小于 １０ ｄ，
无并发症；而 ＳＡＰ重则住院大于 １０ ｄ，有局部及全身并
发症，胰 ＣＴ扫描对诊断胰腺炎的重要依据之一，如胰
实质，坏死及胰周病变等，同时超声及 ＣＴ 等影像学提
示胰实质水肿、坏死及胰周病变等变化也是确诊的
依据

［１］ 。
所用十二指肠镜为 ＯＬＹＭＰＵＳ 系列，ＥＲＣＰ ＋ＥＳＴ

的操作均由技术娴熟的消化内科主任亲自完成，鼻胆
管等附件为 ＣＯＯＫ公司产品。 血清淀粉酶检测试剂盒
为北京万泰德瑞诊断技术有限公司公司产品。 生长抑
素及奥美拉唑均为常州第四制药有限公司产品。
四、观察指标
所有患者手术前均予以超声，淀粉酶等检测，对于

每例患者 ＥＲＣＰ ＋ＥＳＴ 术后 ６ ｈ、１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ、７２ ｈ
进行血清淀粉酶的检测，对于淀粉酶升高或非典型腹
痛的胰腺炎疑似患者及时予以超声或 ＣＴ检查，了解胰
腺肿胀及周围渗出等变化。
五、统计学分析
各组非胰腺炎患者血清淀粉酶水平的比较采用

Ｎｅｗｍａｎ唱Ｋｅｕｌｓ法；各组胰腺炎的发生率的比较采用χ２

检验。 P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

一、各组胰腺炎的发生情况（表 １）
１．各组 ＭＡＰ的发生情况：Ｃ 组与 ＳＡ组比较无统

计学差异（P ＝０畅１４６），与 ＥＮＢＤ 组（P＝０畅０２１）、与
ＳＡＥ组（P ＝０畅０１５８）比较有统计学差异。 ＳＡ组与 ＥＮ唱
ＢＤ组（P ＝０畅０３９８）、ＳＡＥ 组（P ＝０畅０２６７）比较有统计
学差异，ＥＮＢＤ组、ＳＡＥ组组间比较无统计学差异（P ＝
０畅２２０７）。

表 1　各组胰腺炎的发生情况（例）

组别 例数 ＭＡＰ ＳＡＰ
Ｃ 组 ５０ =７ 构１  
ＳＡ 组 １３０ Q１３ 屯１  

ＥＮＢＤ 组 １１０ Q６ 构０  
ＳＡＥ 组 １８０ Q８ 构０  
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表 2　各组非胰腺炎患者血清淀粉酶的检查结果与分析（Ｕ／Ｌ，珋x ±s）
组别 例数 ６ ｈ １２ ｈ ２４ ｈ ４８ ｈ ７２ ｈ
Ｃ 组 ４２  ３０３ G．５ ±１５０．３ ３６０ )．４ ±１７０．３ １８０  ．８ ±１００．２ １４２  ．５ ±８８．０ ９３ �．４ ±４５．５

ＳＡ 组 １１６  ２９８ G．７ ±１４２．５ ３４９ )．６ ±１６５．７ １７８  ．７ ±８８．８ １４６  ．３ ±７６．２ ８８ �．５ ±７０．４

ＥＮＢＤ 组 １０４  １５４ G．６ ±７０．０ ａｂ ２０８ )．４ ±６９．８ ａｂ １７６  ．５ ±６５．５ １０５  ．３ ±５０．９ ８４ �．７ ±５６．３

ＳＡＥ 组 １７２  １４３ G．３ ±６７．６ ａｂ １７７ )．５ ±７０．２ ａｂ １６５  ．８ ±８０．１ １１１  ．３ ±６０．５ ７０ �．４ ±７１．０

　　注：与 Ｃ 组比较，ａP ＜０．０５；与 ＳＡ 组比较，ｂP ＜０．０５

　　２．各组 ＳＡＰ 的发生情况：Ｃ 组与 ＳＡ 组各有 １ 例
ＳＡＰ患者，统计学上未见明显差异，ＥＮＢＤ组与 ＳＡＥ 组
未出现 ＳＡＰ患者。
二、各组非胰腺炎患者血清淀粉酶的检查结果与

分析（表 ２）
ＥＲＣＰ术后 ６、１２、２４、４８、７２ ｈ，对于各组非胰腺炎

患者的血清淀粉酶水平进行比较，发现 Ｃ组与 ＳＡ组间
比较无统计学差异，ＥＮＢＤ 组与 ＳＡＥ 组间比较无统计
学差异。 但是在 ＥＲＣＰ术后 ６、１２ ｈ，Ｃ组、ＳＡ组与 ＥＮ唱
ＢＤ组、ＳＡＥ组之间的差异明显，有统计学意义。

讨　　论

ＥＲＣＰ术后胰腺炎为 ＥＲＣＰ 术常见的并发症，给临
床工作带来很大的困扰，然而国内外目前尚缺乏公认
的防治手段，药物预防方面，有学者在行 ＥＲＣＰ 前后使
用肾上腺糖皮质激素、奥曲肽、生长激素、加贝酯、ＩＬ唱１０
等有一定效果［２唱８］ ，然而相反的结论时见报道［９唱１１］ 。 也
有学者在 ＥＲＣＰ 术后置入鼻胰管引流，结果显示该措
施可显著减少胰腺炎的发生，然而也有无效的报
道

［１２唱１７］ 。 ＥＲＣＰ术后胰腺炎发生的相关因素颇多，机制
复杂，胰液引流不畅，胰酶激活导致胰腺的自身消化仍
为 ＥＲＣＰ术后胰腺炎发生的主要机制。
随着对 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎研究的深入，一些高危

因子已引起人们的重视，近些年来，一些大规模，中心
研究认为，既往有 ＥＲＣＰ术后胰腺炎病史、Ｏｄｄｉ 括约肌
功能紊乱、年纪轻、胆总管不宽（ ＜１０ ｍｍ）、胰胆管插
管损伤、括约肌气囊扩张术、十二指肠乳头预切开术、
胰管括约肌切开术、造影剂多次重复注射等均易导致
ＥＲＣＰ术后胰腺炎。 机械因素是 ＥＲＣＰ 术后胰腺炎重
要的发病原因之一，有报道显示插管损伤是括约肌痉
挛或十二指肠乳头水肿常见原因，并阻碍了胰液的引
流，导致急性胰腺炎。 胰胆管括约肌切开术后发生率
更高，但其严重程度低，重症胰腺炎的发生率较之未行
十二指肠乳头切开低，有统计学差异，并推测括约肌切
开后，引流通畅，胰管内压力下降。 有研究显示注射压
力过高和注射造影剂量大，术后胰腺炎的发生率明显
升高，相反置入导管引流，可明显减少胰腺炎的发生。
一些研究提示造影也影响术后胰腺炎的发生率，且与
离子性质及使用剂量有关，低剂量似乎更安全［１８唱２４］ 。

针对 ＥＲＣＰ术后胰腺炎的发生机制及高危因素，
国外一些学者对术后胰腺炎的防治进行了深入的研

究，但是观点不尽一致。 在器械方面，鼻胰管引流被推
荐使用，该观点已被广泛接受，ＥＲＣＰ术后置入导管，胰
液引流通畅，可大大减少 ＥＲＣＰ 的发生；在药物方面，
常有矛盾的研究报道，可能与药物的使用剂量、持续时
间不同，接受 ＥＲＣＰ术的原发疾病类型不同有关，有些
国家还出台了相关指南，但是只能一定程度地减少 ＥＲ唱
ＣＰ 术后胰腺炎的发生，目前 ＭＡＰ 的发生率 １％ ～
１５％，ＳＡＰ的发生率 ０畅４％～０畅７％［２，８，２５唱２８］ 。

本次研究发现，在生长抑素药物组，ＥＲＣＰ 术后
ＭＡＰ的发生率与对照组无统计学差异；ＥＮＢＤ 组却能
明显减少胰腺炎的发生；ＥＮＢＤ 同时使用生长抑素组，
ＭＡＰ的发生率较之 ＥＮＢＤ 组，并未能降低胰腺炎的发
生，说明胆总管的充分引流，对于减轻胆总管内的压
力，对于胰液引流，减轻胰管内压力是非常有益的。 本
次研究提示药物如奥美拉唑及生长抑素等的预防意义

不是非常明显。 对于 ＥＲＣＰ 术后 ＳＡＰ 的预防，由于
ＳＡＰ 的发生例数过少，无法得出令人信服的结论。 对
高淀粉酶血症的预防，同样可以得出这样的结果，胆总
管的充分引流有助于高血清淀粉酶的预防。 由此可
见，ＥＲＣＰ术后胰腺炎发生的主要原因之一是由于 ＥＲ唱
ＣＰ 术过程中的机械损伤，导致十二指肠乳头水肿等，
致使胆汁及胰液引流不畅通，所以 ＥＲＣＰ 术后对于每
例患者进行 ＥＮＢＤ 有助于预防胰腺损害的发生；而生
长抑素等药物由于不能满意地减轻胆管及胰管内的压

力，预防中意义不是十分明显。 同时，由于鼻胆引流管
较之胰液引流管更易于置入，所以为了预防 ＥＲＣＰ 术
后胰腺炎，减少不必要的药物应用，使用鼻胆引流管充
分引流意义明确。
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