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E R C P术前用药方法的改进

陈 敏 周永碧 李智华 (西南医院 肝胆外科中心 )

E R C P在诊断肝
、

胆
、

胰疾病方面有很高的诊断价值 ( ’ )
。

近年来
,

其应用日益广泛
。

然而
,

由于术前

用药不充分
、

不准确
、

不适当
,

术中病人常因各种不良反应或肠道条件不好
,

而影响检查的成功率 (2)
。

本

文通过对 180 例作 E R C P检查病人的不同术前用药方法进行观察
、

比较并提出一种提高 E R C P成功率的术前

用药方法
。

1 临床资料

1 9 8。年~ 1 9 8 2年
,

我们用两类不同的术前用药方法
,

对 180 例 E R C P病人作了对比观察
。

其中
,

男性 98

例
、

女性8 2例
。

年龄 18 岁~ 65 岁
,

平均 4 5
.

8岁
。

病种
:

肝胆管结石 84 例
、

胆囊结石 12 例
、

胆总管结石 36 例
、

阻塞性黄疽 32 例
、

肝门部胆管狭窄 12 例
、

胰腺疾病4例
。

病人分为 2 组
,

每组90 例
。

I 组为肌注镇静剂组 (术前 5 m in 肌注度冷丁50 m g
、

非那根 25 nI g
、

阿托品

0
。
s m g )

。

I 组为肌注胰高血糖素加 6 5遵
一
2组 (术前 s m i n肌注胰高血

.

糖素 0
。
s m g 一 i m g

、
6 5吐

一
2 2 0 m g )

。

2
。
l

临床观察结果

不良反应发 生率及其后 果

在 I 组的90 例病人中
,

有 82 例术中出现不同程度的头痛
、

头昏
、

多汗
、

恶心
、

呕吐
、

心慌等不良反应
。

其中
.

27 例被迫暂时中断或完全停止检查
,

只有 8例无明显自觉症状
。

不良反应发生率为 9 1
.

1%
、

失败率为

3 1
.

7%
。

在 I 组的 90 例病人中
,

有 16 例发生上述不适症状
,

但程度较轻
,

其中有 4 例 影响操作而使检查失

败
。

不良反应发生率和检查失败率分别为 17
.

8% 和 4
.

4%
。

两组不良反应发生率 和 检 查 失 败 率 比 较 P <

0
。
0 1

。

2
.

2 肠蠕动抑制效果

在 I 组
,

病人肠蠕动抑制发生时间和持续时间分别 6 m i
n 、

1 4
.

s m i n
。

I 组则分别为 3m i
n 、

2 5
.

6m
`
on

两组相比相差显著 ( P < 。 。

05 )
。

2
.

3 肠腔 内泡沫

I 组
,

90 例病人中有 4 例因肠腔泡沫过多未能找到十二指肠乳头开口而失败
,

失败率为4
.

4 %
。

I 组
,

90 例病人的肠腔泡抹均较少
,

不影响导管拉人
,

失败率为o0

3 讨论

E R C P的操作难度大
,

检查时间长
,

除操作人员技术熟练
、

动作准确外
,

术前用药也很重要
。

术中无

不良反应或反应轻微
、

肠蠕动抑制发生迅速
、

持续时间长
、

以及肠腔内泡沫少
、

视野清晰是检查成功的关

键
。

在 I 组的 90 例病人
,

按常规术前用药 (肌注度冷丁
、

非那根
、

阿托品 )
,

从临床结果看
,

我们认为上述

药物不能提高 E R C P的成功率
。

相反
,

用药后
,

病人常易出现恶心
、

呕吐
、

头昏
、

头痛
、

心慌
、

口干
、

多

汗等不良反应
,

使病人接受检查时
,

配合不好
,

甚至导致检查失败
。

检查完毕后
,

病人常需护士陪送回病

房
。

这样既影响检查的成功率
,

又增加痛人的痛苦和护理工作量
,

不利于门诊开展E R C oP

胰高血搪素作为 E R C P术前用药首先被日本人松浦
·

昭报告 (3)
,

效果较好
。

胰 高血糖素为胰岛a 细胞

分泌的 1种多肤激素
,

能抑制胃肠
,

特别是十二指肠的运动和胰腺的分泌
,

使十二指肠腔泡沫减少
。

它对

胆道括约肌有选择性抑制作用
,

使插管易于进行
。

6 5 4
一
2是 我国 自己研制的阿托品类药物

,

其 特点是对胃

肠运动和分泌抑制较好而对心率和唾浓分泌影响不大
.

从而避免阿托品引起的口干
、

心动过缓
.

在 I 组病
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人中
,

通过术前使用胰高血糖素及 6 5 )
一
2

,
·

使不良反应率从 9 1
.

1% 降到 17
.

8 %
,

插管成功率从 6 8
.

3%增 加

至 9 5
。
6%

。

同时
,

由于护理工作量的减轻
,

使 E R C P成为门诊的常规检查
。

胰高血搪素具有升压及升高血糖的作用
。

对高血压及搪尿病患者是否禁忌 目前已有报告 (3)
。

根据我们

的临床观察
,

认为在适当剂量 ( 0
.

s m g一 l m g) 下
,

人体血压
、

心率及血糖无明显改变
。

少数病人可能有一

过性血清淀粉酶升高
,

但无胰腺炎的症状和体征
。

因此
,

术前应用胰高血糖素和 6 5 4
·
2 是一种安全

、

可靠

的方法
。

它对提高 E R C P成功率有重要作用
。
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4%利多卡因离子透入治疗耳鸣

姬长友 何凌汉 (大坪医院 耳鼻咽喉科 )

潘华轩 (大坪医院 理疗科 )

1 9 8 5年以来
,

我们采用 4 % 利多卡因外耳道离子透入治疗主观耳鸣 5 1例
,

其中有听力下降者 40 人
。

男

31 例
,

女20 例
。

年龄最小 19 岁
,

最大 63 岁
。

病程最短者 21 天
,

最 长者 10 年
。

1 年以内者 28 人
,

1年以上者 23

人
,

有病因可查者 u 人
,

原因不明者40 人
。

1 治疗方法及疗效评定

将直径。 .

g m m不锈钢丝悬置于外耳道
,

并滴人 4 %利多卡因 2 m l
,

电流在 l
.

4m A ~ 1
.

s m A之间
,

通电

20 m in
,

每天透入 i 次 (l 次治疗组 )
,

如 3 次透入无效
,

则改行鼓室内注射 4 %利多卡因。 .

5 m l加 i : l 。。。肾上
’

腺素。 。
s m l

,

最多注射 2 次 ( 2 次治疗组 )
。

治疗后耳鸣完全消失为甲级 ; 耳鸣减轻者 (响度降低或音调改

变或间竭期延长 ) 为乙级
,

耳鸣无改变者为丙级
。

2 治疗结果

i次治疗组 ( 5 1人 ) :

甲级
: 6人 ( 1 1

.

5% ) ,
乙级

: 3 6人 ( 7 0
.

6% ) , 丙级
: 9人 ( 2 7

.

6% )

总有效率 8 2
.

4%
。

治疗中有 6人有轻微头昏
,

其他无不良反应
。

2 次治疗组 ( 。 人 ) :

甲级
: 3 人 ( 3 3

.

3% ) ; 乙级
: 5 人 ( 5 5

.

6% ) ,

丙级
: 1人 ( 1 1

.

1% )

总有效率 88
.

9%
.

治疗中有 5 人出现眩晕
、

呕吐
,

持续约 hl
,

自行消失
.

3 讨论

早在本世纪70 年代就开始用利多卡因静脉注入或鼓室内注入治疗主观耳鸣
,

但静脉给药需不断对病人

血压及脉搏进行观察
,

鼓室内给药发生眩晕
、

呕吐者可高达89 % 《 ’ )( 2 ’ , 本文 2 次治疗组病人发生眩晕者也

达 55
.

5% ( 5/ 8)
。

1 9 7 6年G r a h a m (3 》曾采用鼓室内利多卡因离子透入进行病变部位定位
,

所以选择对象都

是无应用听力的患者
,

如透入后耳鸣消失
,

即证明以病变部位在耳蜗
。

采用外耳道透入
,

既无创伤
,

也无

严盆反应
,

疗效与鼓室内注入无差别
。

是比较理想的治疗方法
。


