
书书书

作者简介!饶赛赛!

!"#"$

"#硕士#医师#主要从事消化内科方面的研究$

!

"

!

通讯作者#

%&'

%

!("#()*+)++

&

,-./0'

%

12/3

45

6!7)8

!

!+(9:;.

$

论著"临床研究
!!

<;0

%

!)9("+"

'

5

90==39!+8!-#(>#97)!+9!(9)7*

鼻胆管引流术在预防
,?@A

术后并发症中的意义及其引流时间的研究

饶赛赛!张俊文"

"重庆医科大学附属第一医院消化内科
!

>)))!+

#

!!

#摘要$

!

目的
!

探讨鼻胆管引流术在预防内镜逆行胰胆管造影"

,?@A

#术后并发症中的意义及其引流时间$方法
!

回顾分

析
7))>

"

7)!>

年该院
7#*+

例成功行
,?@A

患者!其中
,?@A

术后未安置鼻胆管引流
"*>

例为对照组!

,?@A

术后安置鼻胆管引

流
!")7

例分为常规安置鼻胆管
!++(

例"常规组#和胰腺炎或胆管炎安置鼻胆管
7("

例"炎症组#$结果
!

常规组与对照组
,?-

@A

术后高淀粉酶血症的发生率分别为
!"9!#B

"

(!"

例#%

>#9))B

"

>*#

例#!胰腺炎的发生率为
798+B

"

>+

例#%

#9(#B

"

#)

例#!胆

管炎的发生率分别为
!9)7B

"

!8

例#%

>9+!B

"

>>

例#!差异均有统计学意义"

!

#

)9)*

#$常规组与炎症组白细胞计数%总胆红素基

本恢复正常的引流时间分别为
(

%

*<

$结论
!

经内经鼻胆管引流术能有效预防
,?@A

术后并发症!同时推荐
,?@A

术后安置鼻胆

管
(

"

*<

$

#关键词$

!

胰胆管造影术!内窥镜逆行&鼻胆管引流&高淀粉酶血症&胰腺炎&胆管炎
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"现已逐渐发展为胰胆疾病的重要检查

及治疗手段#但作为一项难度较高的侵入性操作#

,?@A

可能

导致高淀粉酶血症*胰腺炎*胆管炎*消化道出血*肠道穿孔等

并发症#所以如何减少
,?@A

术后并发症#减轻患者痛苦#一直

是临床医生探讨的问题$鼻胆管引流术!

&3<;=:;

G

0:3/=;H0'0-

/I

J

<I/03/

4

&

#

,KLM

"是在
,?@A

基础上发展起来的一种内镜

治疗技术#经过
()

多年的发展#

,KLM

现已用于多种胆管梗阻

性病变的引流$本文旨在探讨
,KLM

对
,?@A

术后并发症的

预防作用#并初步探讨其引流时间在治疗过程中的意义$

A

!

资料与方法

A9A

!

一般资料
!

研究对象为
7))>

"

7)!>

年于本院成功行

,?@A

的患者
7#*+

例#排除恶性胆道梗阻行
,?@A

术后安置

胆道支架者#其中男
!>!+

例#女
!>>)

例#年龄
!!

"

##

岁#中

位年龄
*"

岁#平均年龄!

*+9#Q!+97

"岁&其中胆总管结石

!8">

例#

;<<=

括约肌功能紊乱
8+*

例#胆道蛔虫
(>

例#单纯胆

总管扩张
7>

例#急性胆源性胰腺炎
!)*

例#良性胆道梗阻所致

胆管炎
!(>

例$

,KLM

患者分为常规安置鼻胆管组!常规组"

!++(

例#胰腺炎及胆管炎安置鼻胆管组!炎症组"

7("

例#

,K-

LM

术后未安置鼻胆管引流患者为对照组
"*>

例#各组患者在

性别*年龄*疾病分布之间差异无统计学意义!

!

$

)9)*

"$

A9B

!

仪器与设备
!

采用
R'

J

.

G

N=%ST!+)?

型电子内镜系统*

取石网篮及球囊*鼻胆管引流管*乳头切开刀等$

A9C

!

方法
!

患者均术前禁饮#禁食
#2

#术前
!)

"

!*.03

予以

肌内注射盐酸哌替啶
!)).

4

#地西泮
!).

4

#东莨菪碱
!).

4

#

阿托品
!.

4

$

,?@A

由操作熟练*配合默契的医生和护士共

同完成$

,KLM

患者为
,?@A

术后置入鼻胆引流管#对照组术

后未置入$对术前诊断明确的急性胆源性胰腺炎及良性胆道

梗阻所致胆管炎常规行
,KLM

$患者术后均禁饮*禁食#均常

规应用抗菌药物*抑酸药*抑酶药$

A9D

!

观察指标
!

收集常规组和对照组患者
,?@A

术后
7>2

的血清淀粉酶数值#观察高淀粉酶血症*胰腺炎*胆管炎*消化

道穿孔*出血的例数$常规组与炎症组根据鼻胆管安置时间#

分别在
!

*

(

*

*<

观察白细胞计数*总胆红素$术后急性胰腺炎

诊断标准(

!

)

%持续腹痛#血淀粉酶超过正常水平的
(

倍#持续超

过
7>2

#患者需住院治疗
(<

以上&如仅有血淀粉酶升高#而无

腹痛*发热*恶心*呕吐等表现为高淀粉酶血症$术后胆管炎诊

断标准为%术前无发热#术后出现发热*腹痛*黄疸伴胆红素及

!)#!

重庆医学
7)!+

年
*

月第
>*

卷第
!(

期



白细胞升高#需非手术治疗
(<

或
(<

以上&消化道穿孔标准%

体温高于
(#U7<

以上#临床有感染征象#膈下或后腹膜有游

离气体#实验室检查支持感染诊断$

A9E

!

统计学处理
!

采用
VACVV!"9)

软件进行数据分析$计

量资料以
CQ'

表示#两组总体均数的比较采用
3

检验&计数资

料以百分比表示#两组间比较用
!

7 检验#以
!

#

)9)*

为差异有

统计学意义$

B

!

结
!!

果

B9A

!

常规组与对照组血清淀粉酶比较
!

常规组术后
7>2

的

血清淀粉酶为!

7"79*Q!+#9"

"

W

'

X

低于对照组的!

>>*9(Q

!#*98

"

W

'

X

#差异有统计学意义!

!

#

)9)*

"$

B9B

!

常规组与对照组高淀粉酶血症*胰腺炎*急性胆管炎发生

率比较
!

常规组
,?@A

术后高淀粉酶血症*胰腺炎*急性胆管

炎发生率均明显低于对照组!

!

#

)9)*

"$两组术后均未发现

消化道穿孔$见表
!

$

B9C

!

常规组与对照组术后消化道出血比较
!

两组术后共出现

"

例消化道出血#均在术后
!

"

(<

内出现#考虑为迟发性出血$

其中常规组
>

例#均通过鼻胆引流管注射
!)).X

生理盐水
Y

去甲肾上腺素
#.

4

#每
+

小时
!

次#治疗
!<

后出血停止$对

照组
*

例#其中
(

例行口服
!)).X

生理盐水
Y

去甲肾上腺素

#.

4

#每
+

小时
!

次#治疗
7

"

(<

后出血停止&

7

例上述治疗无

效后行内镜下生物夹止血术后出血停止$两组间相比#出血发

生率差异无统计学意义!

!

$

)9)*

"#但从治疗转归来看常规组

更为方便$

B9D

!

常规组与炎症组间不同时间白细胞计数*总胆红素的比

较
!

从术后第
(

天开始两组的白细胞计数*总胆红素均开始下

降#常规组白细胞计数*总胆红素第
(

天基本下降至正常#和第

*

天相比无差异&炎症组第
(

天开始下降#第
*

天基本降至正

常#见表
7

$

表
!

!!

两组间高淀粉酶血症%胰腺炎发生率%术后

!!!

急性胆管炎发生率的比较#

*

&

B

'$

组别
*

高淀粉酶血症 胰腺炎 术后急性胆管炎

对照组
"*> >*#

!

>#9))

"

#)

!

#9(#

"

>>

!

>9+!

"

常规组
!++( (!"

!

!"9!#

"

/

>+

!

798+

"

/

!8

!

!9)7

"

/

!!

/

%

!

#

)9)*

#与对照组比较$

表
7

!!

两组间不同时间白细胞计数%总胆红素的比较&

CQ'

'

项目
第

!

天

常规组 炎症组

第
(

天

常规组 炎症组

第
*

天

常规组 炎症组

白细胞计数
!)97(Q*9+> !*9**Q>9!* #9!*Q79+7

/

!)9)7Q*97!

/

#9)!Q>9!+ 89)+Q+97(

H

总胆红素
>)9*8Q>9*( !)>9"#Q+9>> 7*9)(Q*9"(

/

8)9>"Q+9(7

/

7)9*+Q!9)( (798!Q(9)>

H

!!

/

%

!

#

)9)*

#与第
!

天比较&

H

%

!

#

)9)*

#与第
(

天比较$

C

!

讨
!!

论

C9A

!

胰腺炎及高淀粉酶血症
!

胰腺炎和高淀粉酶血症是
,?-

@A

术后最常见并发症$发生
,?@A

术后胰腺炎的危险因素主

要包括患者*操作过程*操作者等$患者因素包括(

7-(

)

%年轻患

者*女性*

;<<0=

括约肌功能紊乱*复发性胰腺炎*有
,?@A

术后

胰腺炎病史患者等$操作者的经验和操作水平与
,?@A

术后

胰腺炎的发生率明显相关(

>

)

$为减少
,?@A

术后胰腺炎的发

生#在内镜技术方面研究较多的有安置临时胰管支架*鼻胆管

引流等$

Z/N=&I

等(

*

)认为安置临时胰管支架可以有效地降低

,?@A

术后胰腺炎的发生率#但该操作难度较大#而安置鼻胆

管简便易行$鼻胆管可有效地引流胆汁#减轻术后胆管内的压

力#减少胆汁*造影剂返流入胰管$同时#黄国进等(

+

)认为鼻胆

管在
;<<0=

括约肌处可起支撑作用#维持胰液的通畅引流#进

而减少胰腺炎及高淀粉酶血症的发生$张俊文等(

8

)认为
,K-

LM

联合经内镜十二指肠乳头括约肌切开术!

,V%

"可成功解决

胆胰分流及引流#有效地消除胆源性胰腺炎发生的始动因素#

防止胰腺炎重症化$本研究中#常规组高淀粉酶血症及胰腺炎

的发生率均显著低于对照组#分别为
!"9!#B B'9>#9))B

*

798+BB'9#9(#B

!

!

#

)9)*

"#且常规组术后
7>2

血清淀粉酶

值低于对照组(!

7"79*Q!+#9"

"

W

'

XB'9

!

>>*9(Q!#*98

"

W

'

X

#

!

#

)9)*

)#提示
,KLM

可有效预防
,?@A

术后高淀粉酶血症

及胰腺炎地发生$

C9B

!

术后胆管炎
!

,?@A

术后胆管炎的发生可能与以下因素

有关(

7

)

%高龄患者*反复插管*多次造影*操作时间长*器械消毒

不严格*造影导管将肠道细菌带入胆管内*胆管梗阻未完全解

除或引流不畅等#胆管梗阻或引流不畅是最主要的危险因素$

,?@A

术后安置鼻胆管不仅可以排出残余的细小结石#还可维

持胆汁的通畅引流#减少细菌在胆道的繁殖及入血#进而降低

胆管炎的发生率$刘驰等(

#

)认为鼻胆管引流能刺激胆道平滑

肌收缩#减轻胆汁淤积#降低结石复发率$对于术前已确诊急

性胆管炎者#

[2/3

4

等(

"

)认为
,KLM

是首要选择的治疗方法$

本研究显示#常规组与对照组术后急性胆管炎发生率分别为

!9)7B

!

!8

例"*

>9+!B

!

>>

例"#提示
,?@A

术后安置鼻胆管#

可以较有效地减少胆管炎的发生$

C9C

!

出血
!

消化道出血分为即刻及迟发性出血#即刻出血为

术中出血#而迟发性出血术后
7>2

或数天*数周后发生的出

血$安置鼻胆管引流可帮助判断有无迟发性出血#并可评估出

血量$本研究中出现
"

例消化道出血均为迟发性出血#两组间

无差异#但常规组治疗转归效果明显优于对照组$同报道相

似(

!)

)

#

,?@A

术后胆道出血通过鼻胆管注射去甲肾上腺素冰

盐水冲洗止血#可能通过收缩血管起到止血作用$

C9D

!

,KLM

安置时间
!

目前尚存有争议(

!!-!7

)

#本研究表明常

规组从
(<

起白细胞计数及总胆红素基本下降至正常#而炎症

组
(<

开始下降#

*<

才基本下降至正常$因此#本文主张对术

前没有明确感染征象的
,?@A

患者
,KLM

安置
(<

&对胰腺炎

及胆管炎的患者
,KLM

安置
*<

$

综上所述#

,KLM

可有效地减少
,?@A

术后高淀粉酶血

症*胰腺炎*急性胆管炎的发生#而对于
,?@A

术后迟发性出血

可通过鼻胆管引流及注射药物达到保守治疗的目的$

,KLM

操作简单#患者痛苦较小#故推荐在
,?@A

术中积极应用$同

时推荐根据患者术前是否存在感染
,KLM

安置
(

"

*<
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