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吲哚美辛栓预防十二指肠乳头小切开联合球囊扩张取石术后胰腺炎的作用

武向鹏，崔　薇，武向丽，温桂海，李恩君，连晓华　（邯郸市中心医院普外六科，河北 邯郸 ０５６００１）

［摘　要］　目的　探讨吲哚美辛栓预防十二指肠乳头小切开联合球囊扩张取石术后胰腺炎的作用。方法　选择２０１２年９月
至２０１７年１月在我院诊治的胆总管结石患者１４４例，根据随机信封抽签原则分为观察组与对照组，各７２例。所有患者都给予十二
指肠乳头小切开联合球囊扩张取石治疗，观察组在术前３０ｍｉｎ给予吲哚美辛栓剂１００ｍｇ直肠内置入，对照组不予以吲哚美辛栓剂
干预，记录２组患者预后情况。结果　所有患者顺利完成手术，观察组与对照组的手术时间分别为（４１．８７±５．６２）ｍｉｎ和（４３．２９±
７．１４）ｍｉｎ，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组与对照组术后胰腺炎发生率分别为５．６％和１８．１％，观察组低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且观察组的胰腺炎发生级别也低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者术后穿孔、
出血、胆管炎发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），所有并发症经过对症处理后好转，无死亡病例。２组患者术后４ｈ的疼痛评
分、ＣＲＰ值高于本组术前与术后２４ｈ（Ｐ＜０．０５），且观察组术后４ｈ、２４ｈ疼痛评分、ＣＲＰ值低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　十二指肠乳头小切开联合球囊扩张取石治疗胆总管结石具有很好的应用可行性与安全性，应用吲哚美辛栓能缓解疼痛，抑
制炎症因子的释放，减少术后胰腺炎的发生。
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　［通信作者］武向鹏，Ｅｍａｉｌ：ｈｄｗｘｐ１８９０＠１６３．ｃｏｍ

　　胆总管结石是胆道外科常见病、多发病，在我国的
发病率越来越高［１４］。胆总管结石的传统治疗方法为

开腹胆总管切开取石联合 Ｔ管引流术，治疗成功率比
较高，但是对于患者的创伤比较大，导致患者术后恢复

比较慢［５］。随着医学技术的发展，十二指肠内镜因其

微创、高效的优势，在胆总管结石的治疗中占有重要的

位置，特别是十二指肠乳头小切开联合球囊扩张取石

术能避免Ｏｄｄｉ括约肌切开，有效减少穿孔、出血等并
发症，减少术后反流性胆管炎发生率［６１１］。非甾体类

抗炎药具有易于使用、物美价廉、副作用较少等优

８２４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（６）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



点［１２］。本文具体探讨了非甾体类抗炎药吲哚美辛栓

预防十二指肠乳头小切开联合球囊扩张取石术后胰腺

炎的作用，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１２年９月至２０１７年１月在我院诊治的胆

总管结石患者１４４例作为研究对象。纳入标准：术前
经过ＣＴ或ＭＲＩ证实为胆总管结石；具有手术指征；有
非甾体类抗炎药禁忌证患者；临床表现为黄疸、右上腹

或剑突下疼痛、发热等症状。排除标准：妊娠与哺乳期

妇女；合并胰、胆管恶性肿瘤者；无法耐受内镜治疗者；

严重凝血机制障碍及出血性疾病者。根据随机信封抽

签原则分为观察组与对照组，各７２例。２组患者一般资
料对比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表
１）。本研究经医院伦理委员会同意，患者知情并同意。
１．２　方法

所有患者都给予十二指肠乳头小切开联合球囊扩

张取石治疗，均由熟练的高年资内镜医师操作手术。

手术前空腹８～１２ｈ，于术前１５ｍｉｎ肌肉注射哌替啶
５０ｍｇ、地西泮１０ｍｇ、山莨菪碱１０ｍｇ。观察组在术前
３０ｍｉｎ予以非甾体类抗炎药吲哚美辛栓剂１００ｍｇ直
肠内置入。对照组不给予吲哚美辛栓剂干预。

患者取平卧位，插入十二指肠镜入十二指肠降段，

记录十二指肠乳头形态等指标，使用十二指肠乳头括

约肌切开刀与导丝配合进行插管，记录胆总管形态等

指标，以导丝作为支撑引导，从乳头开口开始沿乳头纵

轴方向逐步切开，电凝止血。将取石网篮插入胆总管，

将结石套入网篮内后取出。选择取石球囊顺导丝置入

胆总管上段，球囊充盈，直视下扩张十二指肠乳头括约

肌，充分扩张开十二指肠乳头括约肌。放置胆道外引

流管于胆总管上端，固定后进行引流。所有患者术后

禁水６ｈ、禁食１２ｈ，术后积极监测生命体征，术后应用
抗生素２ｄ。典型病例资料见图１。

表１　２组患者一般资料对比（ｎ＝７２）
组别 性别（男／女，例） 结石直径（ｍｍ） 年龄（岁） 身体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 结石数量（个）

观察组 ４２／３０ １４．７８±２．４１ ５６．２２±４．８１ ２３．７６±２．４１ ２．２８±０．４４
对照组 ４０／３２ １４．４３±３．１２ ５６．８３±３．７８ ２３．７７±３．７８ ２．２１±０．５２
ｔ／χ２ ０．２１４ ０．３７４ ０．４１０ ０．０７８ ０．１７２
Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

ａ：ＣＴ示胆总管结石；ｂ：十二指肠乳头小切开联合球囊扩张取石；ｃ：术后２０ｄ行上消化道造影，无病理发现；ｄ：术中重建后胆道成像
显示造影剂通过，患者痊愈

图１　典型病例资料

１．３　观察指标
观察指标：①记录２组患者术后１周胰腺炎发生

情况，如术后发生明显的恶心、呕吐、腹痛、发热等腹部

体征，或发生其他影像学检查与血淀粉酶检查提示的

胰腺炎表现。腹痛，血清淀粉酶水平升高但小于正常

水平的２倍为１级；腹痛，血清淀粉酶水平大于或等于
正常水平２倍但小于３倍为２级；腹痛伴血清淀粉酶
水平大于或等于正常水平３倍为３级；出血坏死性胰
腺炎、胰腺假性囊肿，需要清创手术或外科引流治疗为

４级。②记录２组术后１周其他并发症发生情况，包
括穿孔、出血、胆管炎等。③疼痛评定，在术前、术后
４ｈ与２４ｈ采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）进行评估，分数越高，疼痛越严重。④记录与测
定术前、术后４ｈ与２４ｈ的 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）值，抽
取患者２ｍＬ新鲜血液，送至检验中心由专业检测人员
应用ＨＩＴＡＣＨ７６００型全自动生化分析仪进行检测。
１．４　统计学方法

选择ＳＰＳＳ２２．００统计学软件进行分析，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检验；计
数资料以率（％）表示，采用χ２检验与轶和检验进行分
析比较，检验水准为α＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。
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２　结果

２．１　胰腺炎发生情况比较
观察组与对照组的手术时间分别为（４１．８７±

５．６２）ｍｉｎ和（４３．２９±７．１４）ｍｉｎ，２组比较差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。观察组与对照组术后胰腺炎发生率分
别为５．６％和１８．１％，观察组低于对照组（Ｐ＜０．０５），且观
察组的胰腺炎发生级别也低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组术后胰腺炎发生情况比较［ｎ＝７２，例（％）］

组别 １级 ２级 ３级 ４级 合计

观察组 ２（２．８） １（１．４） １（１．４） ０（０） ４（５．６）
对照组 ５（６．９） ３（４．２） ３（４．２） ２（２．８） １３（１８．１）
Ｚ／χ２ ３．５５２ ４．７８２
Ｐ ０．０２３ ０．０１４

２．２　其他并发症发生情况比较
２组患者术后穿孔、出血、胆管炎发生率比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），并发症都经过对症处理后
好转，无死亡病例，见表３。
表３　２组术后其他并发症发生情况比较［ｎ＝７２，例（％）］
组别　 胆管炎 出血 穿孔

观察组 ２（２．８） １（１．４） ０（０）
对照组 １（１．４） １（１．４） １（１．４）
χ２　　 ０．０４５ ０．０００ ０．０３２
Ｐ　　 ０．９３３ １．０００ ０．９７８

２．３　疼痛评分比较
２组患者术后 ４ｈ的疼痛评分高于术前与术后

２４ｈ（Ｐ＜０．０５），观察组术后４ｈ、２４ｈ疼痛评分也都
低于对照组（Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　２组患者手术前后疼痛评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝７２，分）

组别 术前 术后４ｈ 术后２４ｈ
观察组 １．５８±０．６７ ３．４０±１．３８＃ ２．３１±０．５６

对照组 １．５２±０．６５ ５．３８±１．４５＃ ３．２０±１．２５

ｔ ０．２３１ ５．８３５ ４．８６３
Ｐ ０．７８１ ０．００９ ０．０１２

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后２４ｈ比较，Ｐ＜０．０５

２．４　ＣＲＰ对比值比较
２组患者术后４ｈ的ＣＲＰ值高于本组术前与术后

２４ｈ（Ｐ＜０．０５），观察组术后４ｈ、２４ｈ的 ＣＲＰ值低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表５　２组患者手术前后ＣＲＰ值比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝７２，ｍｇ／Ｌ）
组别 术前 术后４ｈ 术后２４ｈ
观察组 ９．４５±２．４１ ２４．５５±５．１０＃ １４．５９±７．１３

对照组 １０．０１±３．５６ ４６．２９±４．７８＃ ２７．４９±８．４２

ｔ ０．５２１ ９．１４５ ５．７８７
Ｐ ０．３４４ ０．０００ ０．００９

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后２４ｈ比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

胆总管结石是临床的常见病、多发病，随着年龄增

长，其发病率明显升高。虽然一些小的结石可以自行

排除，但是绝大多数结石需要手术取石治疗。特别是

胆总管结石可导致胆汁排泄不畅，易引起胆汁细菌滋

生，严重时可引发梗阻化脓性胆管炎、重症胰腺炎等，

甚或导致患者死亡。开腹胆总管切开取石联合 Ｔ管
引流术为胆总管结石的主要治疗方法，但是存在恢复

时间长、手术创伤大及并发症发生率高等缺点［１３］。术

后胰腺炎在临床上依然比较常见，其发生原因多与

Ｏｄｄｉｓ括约肌痉挛受到刺激、十二指肠乳头水肿、机械
性损伤等有关，可造成胆汁或胰液反流，严重影响手术

效果。随着微创技术的发展，内镜下乳头括约肌切开

取石术得到了广泛应用，但是可能引起出血、乳头括约

肌受损、穿孔等并发症［１４］。十二指肠乳头小切开联合

球囊扩张取石术可以局部麻醉下减轻胆道压力从而有

效控制胆系感染，也具有保护乳头括约肌功能等优势，

无需放置Ｔ管［１５］。研究表明内镜下留置胰管支架引

流联合非甾体类抗炎药可降低胰腺炎的发生率，不过

由于胰管支架的置入技术要求高、费用也比较昂贵，在

临床上很难推广应用［１６］。

本研究显示，观察组与对照组术后胰腺炎发生率

分别为５．６％和１８．１％，观察组低于对照组，且观察组
的胰腺炎发生级别也低于对照组；２组术后穿孔、出
血、胆管炎发生率对比差异无统计学意义，所有并发症

经过对症处理后好转，无死亡病例，表明应用吲哚美辛

能减少术后胰腺炎的发生，且并不会增加其他并发症

的发生率。术后胰腺炎是十二指肠乳头小切开联合球

囊扩张取石术后的主要并发症，主要病因在于乳头水

肿或痉挛致胰管排泄通道受阻，具有一定的致死

性［１７１９］。药物预防的目标是降低胰腺内胰酶的水平，

预防胰酶与溶酶体水解酶在细胞内的局部融合，阻断

胰酶炎症瀑布效应的激活链，降低术后Ｏｄｄｉ括约肌压
力［２０］。生长抑素主要通过直接抑制消化酶的分泌来

达到影响胰腺的外分泌功能的目的，但是在胰腺炎高

危患者中预防性短期使用生长抑素很难能降低胰腺炎

的发生率［２１］。非甾体类抗炎药能持续降低 Ｏｄｄｉ括约
肌的基础张力，可减少细胞内溶酶体酶的释放。吲哚

美辛为临床广泛应用的非甾体类抗炎药之一，其在临

床应用中能减轻炎症反应［２２］。

球囊扩张的优势是保留乳头括约肌功能，能有效

预防结石复发，但是也可导致患者术后功能恢复比较

慢，且在围手术期伴随有一定的疼痛状况［２３］。本研究

显示２组术后４ｈ的疼痛评分高于术前与术后２４ｈ，
观察组术后４ｈ、２４ｈ疼痛评分也都低于对照组，主要
原因在于吲哚美辛经直肠给药的方式简单易行，患者

的应激反应比较小，可避免术前禁食的矛盾，而且可以
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降低胃肠道的不良反应，缓解患者的不适，从而有利于

缓解疼痛。同时十二指肠乳头小切开联合球囊扩张取

石术行可减少对胰管的刺激，保留了十二指肠乳头括

约肌功能，也有利于缓解疼痛［２４］。

吲哚美辛具有良好的镇痛、抗炎等作用，其可通过

诱导胰腺腺泡细胞的凋亡来减轻炎症反应，还可抑制

细氧自由基和炎症介质产生，减轻全身的炎症反

应［２５］。有研究表明吲哚美辛能够通过抑制氧自由基

而抑制炎症因子的释放，也可减轻级联反应中胰酶的

自身活化抑制胰腺炎的发生［２６］。本研究显示２组术
后４ｈ的 ＣＲＰ值高于术前与术后 ２４ｈ，观察组术后
４ｈ、２４ｈ的ＣＲＰ值也都低于对照组，也表明吲哚美辛
的应用能有效抑制炎症反应。

综上，十二指肠乳头小切开联合球囊扩张取石治

疗胆总管结石具有很好的应用可行性与安全性，吲哚

美辛栓的应用能减少术后胰腺炎的发生，缓解疼痛，抑

制炎症因子的释放，有很好的应用效果。由于纳入研

究数量较少，结果具有局限性，而且本研究仅从近期并

发症方面探讨吲哚美辛的临床应用疗效，对于其远期

疗效的研究仍有待进一步开展。
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