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"摘要#

!

目的
!

探讨吲哚美辛在老年胆总管结石患者经内镜逆行胆胰管造影"

0587

$术后胰腺炎中的应用价值%方法
!

将

#%

例老年胆总管结石患者按照随机数表法分为观察组与对照组!每组
)"

例%两组均接受常规的
0587

方案进行治疗!其中!对

照组患者在术前使用地西泮&哌替啶&山莨菪碱!观察组患者在对照组的基础上术前加用吲哚美辛%比较分析两组治疗效果%结

果
!

观察组术中胃蠕动次数&手术时间均明显低于对照组"

"

#

%&%"

$%术后
'

&

!)L

!观察组血清淀粉酶水平明显低于对照组"

"

#

%&%"

$%术后
!)L

!观察组血清
8

反应蛋白"

857

$与基质金属蛋白酶
1#

"

--71#

$水平明显低于对照组"

"

#

%&%"

$%观察组胰腺炎

及高淀粉酶血症的发生率&不良反应发生率均明显低于对照组"

"

#

%&%"

$%结论
!

吲哚美辛能有效减少术中胃蠕动次数&术后高

淀粉酶血症与急性胰腺炎发生率!降低血清炎症因子水平!不良反应少!值得应用%

"关键词#
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胆总管结石属于临床常见的一种疾病)多发于老年人(随

着近年来人们饮食习惯发生较大的变化)老年胆总管结石患者

的发病人数呈逐渐上升的趋势)需要给予高度重视(目前)治

疗老年胆总管结石的主要方法为经内镜逆行胆胰管造影"

051

87

$手术疗法&

+

'

(

0587

手术具有创伤较小及术后康复较快等

特点)在临床上日益受到人们的关注)并得到广泛的应用&

!1(

'

(

然而)

0587

术后患者容易发生急性胰腺炎及胆管炎等并发

症)直接影响患者的预后及生存质量&

)

'

(有研究表明)

0587

术后发生以腹痛#淀粉酶上升等为主要表现的胰腺炎与手术操

作者的经验#胆胰壶腹"

XTTB

$括约肌功能紊乱#患者年龄等因

素密切相关&

"

'

(吲哚美辛是一种重要的非甾体类抗炎药物)在

预防急性胰腺炎中可能存在一定的应用价值(本文主要探讨

吲哚美辛在老年胆总管结石患者
0587

术后胰腺炎中的预防

效果)现报道如下(

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

本研究方案经医院医学伦理委员会审核批准

后)选择本院
!%+)

年
!

月至
!%+'

年
++

月收治的行
0587

治

疗的老年胆总管结石患者
#%

例)按照随机数字表法分为观察

组与对照组)各
)"

例(其中)观察组患者男
!#

例)女
+'

例%平

均年龄"

'"&)c+&"

$岁%合并胆囊结石
,

例#胆囊切除后胆总管

结石
"

例(对照组患者男
(%

例)女
+"

例%平均年龄"

'"&*c

+&,

$岁%合并胆囊结石
'

例#胆囊切除后胆总管结石
)

例(两

组患者在性别#年龄与
0587

操作等一般资料比较)差异无统

计学意义"

"

$

%&%"

$)具有可比性(纳入标准!"

+

$符合胆总管

结石的临床诊断标准&

'

'

)经
86

及肝功能等检查确诊)且年龄

大于或等于
'%

岁%"

!

$行
0587

术的患者%"

(

$术前血清淀粉酶

均在正常范围%"

)

$知情同意接受本研究者(排除标准!"

+

$合

并其他重要器官疾病者%"

!

$存在胰腺炎与高淀粉酶血症病史

者%"

(

$存在吲哚美辛治疗禁忌者%"

)

$术前严重胆道感染者%

"

"

$术前
+

周服用过非甾体类抗炎药物者(

=&>

!

方法

=&>&=

!

治疗方法
!

两组患者均采用
0587

术式治疗(两组患

者在
0587

术前给予禁食
+%L

)开展心#肝#肺#肾与凝血功能

评估%行碘过敏性的试验)结合试验结果合理选择造影剂)试验

结果呈阴性者则运用泛影葡胺)试验结果呈阳性者则运用优维

显%在术前的
+%9B@

肌内注射地西泮"天津金耀药业有限公

司)批准文号!国药准字
E+!%!%#",

)规格
!9Ih+%9

M

$

+%

9

M

#山良菪碱&上海现代哈森"商丘$药业有限公司)批准文号!

国药准字
E!%%))'%'

)规格
+9Ih+%9

M

'

+%9

M

#哌替啶"宜昌

人福药业有限责任公司)批准文号!国药准字
E)!%!!%,)

)规格

!+!+

重庆医学
!%+*

年
(

月第
),

卷第
#

期



+9Ih"%9

M

$

+%%9

M

(观察组患者
0587

术前使用上述方法

的同时)在术前
)"9B@

直肠内给予吲哚美辛栓"江苏远恒药业

有限公司)批准文号!国药准字
E(!%!((!,

)规格!

%&+

M

$

+%%

9

M

(两组患者行
0587

术后均给予禁食#禁水
!)L

)并静脉给

予补充液体#电解质及能量)胃肠减压与保护胃肠黏膜等进行

常规治疗(

=&>&>

!

观察指标及疗效评判
!

"

+

$观察两组患者手术中胃蠕

动次数与手术时间("

!

$观察两组患者术前#术后
'

#

!)L

血清

淀粉酶水平)采用速率法测定("

(

$观察两组患者术后高淀粉

酶血症与胰腺炎发生率(胰腺炎诊断标准!术后持续性胰腺炎

相关性腹痛)持续至术后
!)L

以上)血清淀粉酶超出正常值
(

倍及以上(高淀粉酶血症诊断标准!血清淀粉酶大于
++%

F

*

I

)未出现腹痛#发热#恶心呕吐等其他症状("

)

$观察两组

患者术前及术后
!)L

血清
8

反应蛋白"

857

$#基质金属蛋白

酶
1#

"

--71#

$水平)采用酶联免疫吸附法"

0I3H.

$测定)操作

步骤严格按照
857

#

--71#

检测试剂盒"上海彩佑生物发展

有限公司$说明书执行("

"

$记录两组患者不良反应发生情况(

=&!

!

统计学处理
!

采用
H7HH!%&%

统计软件对数据进行统计

分析(计量资料以
FcD

表示)采用
<

检验%计数资料以率表

示)采用
!

! 检验)以
"

#

%&%"

为差异有统计学意义(

>

!

结
!!

果

>&=

!

两组患者术中胃蠕动次数与手术时间的比较
!

观察组患

者术中胃蠕动次数#手术时间均明显低于对照组)差异均有统

计学意义"

"

#

%&%"

$)见表
+

(

表
+

!!

两组患者术中胃蠕动次数与手术时间的比较&

FcD

'

组别
!

术中胃蠕动次数"次$ 手术时间"

9B@

$

观察组
)"

+&"c%&)

2

("&(c"&!

2

对照组
)" )&)c%&, )#&'c*&(

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

>&>

!

两组患者血清淀粉酶的比较
!

两组患者术前血清淀粉酶

水平比较)差异无统计学意义"

"

$

%&%"

$(术后
'

#

!)L

)观察

组患者血清淀粉酶水平明显低于对照组)差异有统计学意义

"

"

#

%&%"

$)见表
!

(

表
!

!!

两组患者血清淀粉酶的比较&

FcD

(

O

!

F

a+

!

I

a+

'

组别
!

术前 术后
'L

术后
!)L

观察组
)" ")&!c++&,

*(&*c+,&"

2

,%&(c!+&'

2

对照组
)" ""&)c+!&! +!(&'c!"&, +++&,c(!&"

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

>&!

!

两组患者术后胰腺炎与高淀粉酶血症发生率的比较
!

观

察组患者胰腺炎#高淀粉酶血症的发生率明显低于对照组)差

异有统计学意义"

"

#

%&%"

$)见表
(

(

表
(

!!

两组患者术后胰腺炎与高淀粉酶血症

!!!

发生率的比较"

!

&

$

'#

组别
!

胰腺炎 高淀粉酶血症

观察组
)"

+

"

!&!

$

2

+

"

!&!

$

2

对照组
)" ,

"

+"&'

$

(

"

'&,

$

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

表
)

!!

两组患者血清
857

与
--71#

水平的比较&

FcD

'

组别
!

857

"

9

M

*

I

$

术前 术后
!)L

--71#

"

@

M

*

9I

$

术前 术后
!)L

观察组
)" ++,&'c#&*

#(&'c,&(

2

+%(&!c*&"

*,&,c'&!

2

对照组
)" ++*&"c+%&! +%+&)c'&" +%)&)c#&+ #'&+c,&,

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

>&?

!

两组患者血清
857

与
--71#

水平的比较
!

两组患者

术前血清
857

与
--71#

水平比较)差异无统计学意义"

"

$

%&%"

$(术后
!)L

)观察组患者血清
857

与
--71#

水平明显

低于对照组)差异有统计学意义"

"

#

%&%"

$)见表
)

(

>&I

!

两组患者不良反应的比较
!

观察组患者不良反应发生率

明显低于对照组)差异有统计学意义"

"

#

%&%"

$)见表
"

(

表
"

!!

两组患者不良反应的比较

组别
!

恶心呕吐

&

!

"

$

$'

高血压

&

!

"

$

$'

低血压

&

!

"

$

$'

躁动

&

!

"

$

$'

不良反应

发生率"

$

$

观察组
)" +

"

!&!

$

+

"

!&!

$

+

"

!&!

$

+

"

!&!

$

*&*

2

对照组
)" "

"

++&+

$

"

"

++&+

$

!

"

)&)

$

(

"

'&,

$

((&(

!!

2

!

"

#

%&%"

)与对照组比较

!

!

讨
!!

论

!!

胆总管结石是老年人的常见疾病)此病容易引发较为严重

的胆道并发症)直接威胁老年患者的身心健康&

,

'

(传统开腹手

术疗法在治疗老年胆总管结石患者中虽然可取得一定的疗效)

但是存在手术创伤比较大#术后机体康复慢#术后并发症多等

缺陷)致使传统开腹手术疗法在临床应用上受到限制&

*1#

'

(相

关研究显示)

0587

治疗老年胆总管结石患者疗效较好&

+%

'

(

也有研究显示)行
0587

术后患者可能会发生急性胰腺炎与高

淀粉酶血症等并发症)不利于患者的手术预后&

++

'

(

诱发
0587

术后胰腺炎的因素比较多)比如反复插管诱发

的局部水肿#胰管引流不畅#炎症反应及由感染#化学因素等引

起的损伤等&

+!

'

(虽然
0587

术后胰腺炎的诱发因素比较多)

但是主要因素可能是乳头插管所致的
XTTB

括约肌痉挛#乳头

水肿使胰液引流受阻(这是因为
XTTB

括约肌痉挛#乳头水肿

使胰酶在体内分泌不畅)会导致人体腺泡细胞中的酶原颗粒逐

渐聚积)进而在人体大腺泡中和溶酶体进行融合)不断激活胰

腺腺泡中的尚没有成熟的胰蛋白酶)发生胰腺本身的自体消化

现象(近年来)也有研究认为)患者乳头切开时造成的组织受

损会激活胰酶应激性(术中造影剂若运用不恰当)也会诱发胰

管压力急剧上升)损伤胰腺组织)进而提高患者术后胰腺炎的

发生率(为此)针对上述引发急性胰腺炎的危险因素)在临床

上可以运用生长抑素松弛
XTTB

括约肌)以及采用非甾体类抗

炎药来预防炎症反应等多种措施以降低胰腺炎的发生率(目

前预防术后急性胰腺炎的发生尚无特效的预防措施)积极探寻

有效预防急性胰腺炎发生的方案显得尤为必要(

非甾体类抗炎药物是一类具有环氧化酶抑制活性药物的

总称)具有良好的抗炎#镇痛及退热功效(吲哚美辛则是一种

常见的非甾体类抗炎药物)是环氧化酶的一种非选择性的抑制

剂(有研究显示)吲哚美辛在胰腺炎损伤组织中能够降低中性

粒细胞的聚集)可抑制中性粒细胞发生活化)降低炎症反应)进

而能够阻碍胰腺炎的发生和发展(本研究对观察组于术前运

用吲哚美辛)研究结果显示!观察组患者术中胃蠕动次数#手术

时间均明显低于对照组%术后
'

#

!)L

)观察组患者血清淀粉酶

水平明显低于对照组%观察组患者胰腺炎的发生率明显低于对

照组%观察组患者高淀粉酶血症的发生率明显低于对照组%术

后
!)L

)观察组患者血清
857

与
--71#

水平明显低于对照

组%观察组患者不良反应发生率明显低于对照组(这表明吲哚

美辛能够明显降低胰酶水平)降低炎症因子表达水平)减轻胰

腺组织损伤)不良反应少(本研究结论与
IFX

等&

+(

'的研究观

点一致)证实了术前应用吲哚美辛预防老年胆总管结石患者

0587

术后胰腺炎的效果(

综上所述)在常规的
0587

手术方案的基础上术前加用吲

哚美辛能有效减少术中胃蠕动次数)缩短手术时间)减少术后

高淀粉酶血症与急性胰腺炎发生率)降低血清炎症因子水平)

不良反应少)值得推广(
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