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奥曲肽联合兰索拉唑防治胆总管结石患者 ERCP 
术后急性胰腺炎和高淀粉酶血症的疗效
郑鹏飞，黄利利，毛杰，李玉民

（兰州大学第二医院 普外一科，甘肃 兰州 730000）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨奥曲肽联合兰索拉唑预防和治疗胆总管结石患者 ERCP 术后急性胰腺炎及高淀粉酶血症

的疗效。

方法：回 顾 性 分 析 2012 年 3 月 —2013 年 9 月 间 确 诊 为 胆 总 管 结 石 并 行 ERCP 的 患 者， 所 有 患 者

给 予 醋 酸 奥 曲 肽 联 合 兰 索 拉 唑 规 律 治 疗， 监 测 患 者 术 后 12、48 h 血 清 淀 粉 酶 和 症 状 体 征 的 变 化

情况。

结果：术 后 高 淀 粉 酶 血 症 的 发 生 率 为 1 4 . 0 %（ 6 / 4 3 ），急 性 胰 腺 炎 的 发 生 率 为 4 . 7 %（ 2 / 4 3 ），

所 有 患 者 经 醋 酸 奥 曲 肽 联 合 兰 索 拉 唑 规 律 治 疗 血 淀 粉 酶 水 平 全 部 降 至 正 常 参 考 值 区 间 ， 症 状

消 失 。

结论：对于胆总管结石患者经内镜下相关治疗后，奥曲肽联合兰索拉唑的方法可以有效预防术后急

性胰腺炎和高淀粉酶血症的发生。                             [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(2):247-249]
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目 前， 内 镜 逆 行 胰 胆 管 造 影（endoscopic 

retrograde cholangio-pancreatography，ERCP） 是

胆 胰 疾 病 重 要 的 诊 疗 措 施， 但 ERCP 术 后 急 性 胰

腺炎（post-ERCP pancreatitis，PEP）和高淀粉酶

血症是其最常见的并发症，致使住院时间延长及住

院费用增加，达不到快速康复的治疗目的，甚至危

及生命，本研究旨在探索奥曲肽和兰索拉唑联合应

用预防和治疗 PEP 及高淀粉酶血症。

1　资料与方法

1.1  患者选择标准及一般资料

⑴ 纳 入 标 准： 回 顾 性 分 析 2012 年 3 月 —

2013 年 9 月 18 月间确诊为胆总管结石并行 ERCP

的患者。⑵ 排除标准：妊娠或哺乳期妇女；患有

严 重 疾 病， 如 重 要 脏 器 功 能 不 全 者； 急 性 胰 腺 炎

或 慢 性 胰 腺 炎 急 性 发 作； 严 重 胆 道 感 染（ 如 并 发

感染性休克、重度血小板减少）；对造影剂过敏；

对 奥 曲 肽 或 生 长 抑 素 类 药 物 治 疗 禁 忌 的 患 者； 有

精神障碍或疾病的患者；既往有 ERCP 史的患者。

⑶ 剔除标准：未按要求使用奥曲肽；试验期间使

用其它生长抑素或生长抑素类似物者；试验期间使

用了尿蛋白酶抑制剂。

共筛选得到符合标准的患者 43 例，其中男 20 例，

女 23 例；年龄 21~83 岁，平均年龄（56±16）岁。

术前胆红素水平为 32.0（17.6，100.7）mmol/L，

术前血淀粉酶为 54（40，76）U/L。

1.2  治疗方法

所 有 患 者 均 于 ERCP 术 前 常 规 肌 肉 注 射 安 定

10 mg、 盐 酸 山 茛 菪 碱 10 mg、 度 冷 丁 50 mg， 同

时予以心电监护、吸氧及血氧饱和度监测，建立静

脉通道。造影剂选用稀释的 20% 泛影葡胺，电子

十二指肠镜选用 Olympus TJF 260 型。胰管显影均

控制在 3 次以内，避免胰腺泡显影及造影剂残留。

术后常规禁食 24 h 以上，并给予醋酸奥曲肽（长
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春金赛药业）0.3 mg 皮下注射，1 次 /d，并联合兰

索拉唑注射液（江苏奥赛康药业）30 mg+0.9% 生

理盐水 100 mL，30 min 内滴完，2 次 /d。

1.3  术后急性胰腺炎诊断标准

所有患者均于 ERCP 术前及术后 12、48 h 检

测血清淀粉酶，同时观察有无新发腹痛或原有腹痛

加重等情况。单纯血清淀粉酶升高者诊断为高淀粉

酶血症；腹痛、腹部压痛持续 24 h 以上，血清淀

粉酶超过正常值上限至少 3 倍者诊断为术后急性胰

腺炎。

1.4  数据处理

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析。正态

分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

非正态分布的计量资料采用 M（Q25，Q75）表示。

2　结　果

2.1  术后结果

ERCP 术 后 诊 断 单 纯 胆 总 管 结 石 23 例，合 并

肝内胆管结石 1 例，合并胆囊结石 6 例，合并急性

化脓性胆管炎 9 例，合并胆总管下段良性狭窄 2 例，

合并慢性胰腺炎 1 例，合并胆管内癌栓 1 例。

术后 12 h 血淀粉酶为 91（65，138）U/L，48 h

血淀粉酶降至 64（41，79）U/L。其中 6 例诊断为

术后单纯高淀粉酶血症，术后高淀粉酶血症的发生

率为 6/43；2 例出现急性胰腺炎，术后急性胰腺炎

的 发 生 率 为 2/43。所 有 患 者 经 醋 酸 奥 曲肽 联 合 兰

索拉唑规律治疗血淀粉酶水平全部降至正常参考值

区间，症状消失。

2.2  随访结果

本研究中除胆总管结石合并胆管内癌栓患者放

弃治疗失访外，其余 42 例患者均完成半年随访。其

中 3 例患者还间断存在上腹部不适症状，复查上腹

部 B 超未见明显异常；其余患者均无明显临床症状。

3　讨　论

自 20 世 纪 70 年 代 以 来， 随 着 ERCP 在 临 床

应 用 的 日 趋 成 熟，ERCP 镜 下 乳 头 括 约 肌 切 开 术

（EST）、 内 镜 下 胆 管 外 引 流 术（ENBD）、 内 镜

下胆管金属支架置入术（EMBE）、内镜下乳头气

囊扩张术（EPBD）及内镜下细胞学检查（ERBC）

等 已 成 为 诊 治 胆 道 疾 病 的 重 要 手 段 之 一。 然 而

PEP 仍 然 是 其 最 常 见 的 临 床 并 发 症， 致 使 住 院 时

间延长、住院费用增加，甚至危及患者生命。文献 [1]

报道 PEP 发生率在 1%~40% 不等，但多项以非选

择 性 患 者 为 对 象 的 前 瞻 性 研 究 中 发 现 其 发 生 率 为

5% 左 右 [2-3]。 而 括 约 肌 功 能 障 碍、 年 龄、 胆 红 素

水平、既往 ERCP 史、插管困难、胰管显影次数、

乳头括约肌切开和胆道球囊扩张术是 PEP 发生的

危险因素 [4-7]。针对危险因素，临床医生们努力寻

求一种能有效预防 PEP 的理想方法 [6-7]，研究证明

预防性放置胰管支架是一种安全有效的方法 [8-9]，

但 在 所 有 行 ERCP 的 患 者 中 放 置 胰 管 支 架 是 不 经

济的 [10]，所以，药物预防成为了目前研究的热点，

其 中 研 究 最 多、 争 议 最 多 的 是 胰 酶 分 泌 抑 制 剂 -

生长抑素及其类似物奥曲肽。奥曲肽可通过直接抑

制 消 化 酶 的 分 泌 和 间 接 抑 制 促 胃 液 素 及 缩 胆 囊 素

的产生来影响胰腺的外分泌功能，还可能通过诱导

胰腺腺泡细胞的凋亡来减轻炎性反应。目前，有部

分文献 [11-12] 报道奥曲肽预防 PEP 有效，但也有多

数临床研究 [13-14] 结果显示奥曲肽没有预防 PEP 的

作用。

临床另一用于预防 PEP 的药物为质子泵抑制

剂，新一代质子泵抑制剂兰索拉唑作用于胃壁细胞

的 H+-K+-ATP 酶 而 发 挥 作 用。 兰 索 拉 唑 本 身 不 直

接作用于质子泵，该药由血液吸收进入壁细胞后，

分 布 到 分 泌 小 管， 在 酸 性 条 件 下， 转 变 为 具 生 物

活 性 的 次 磺 酸 和 次 磺 酰 胺 形 式 的 药 物， 这 两 种 活

化体与质子泵的巯基脱水偶联，抑制该酶的 H+-K+ 

转 运 机 制， 从 而 抑 制 胃 酸 分 泌， 进 而 减 少 胰 液 及

胰酶分泌，从而达到防治急性胰腺炎的治疗效果。

研究 [15-16] 发现联合应用生长抑素和质子泵抑制剂

可 有 效 减 少 ERCP 术 后 高 淀 粉 酶 血 症 与 胰 腺 炎 的

发生率。

本 研 究 选 择 的 患 者 均 为 胆 总 管 结 石 患 者， 手

术方式（ERC、EST、胆道网篮取石和 / 或碎石、

ENBD）完全相同且为同一术者操作完成，手术操

作 过 程 控 制 胰 管 显 影 次 数 在 3 次 以 内， 尽 量 减 小

患 者 间 的 可 控 制 差 异。 研 究 发 现 术 后 高 淀 粉 酶 血

症 的 发 生 率 为 6/43， 术 后 急 性 胰 腺 炎 的 发 生 率 为

2/43， 且 经 过 奥 曲 肽 联 合 兰 索 拉 唑 治 疗， 于 术 后

72 h 血 淀 粉 酶 全 部 降 至 正 常， 症 状 消 失， 随 访 半

年无明显临床症状。
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综 上 所 述， 对 于 胆 总 管 结 石 患 者 经 内 镜 下 相

关治疗后，奥曲肽联合兰索拉唑的方法可以有效预

防 PEP 和高淀粉酶血症的发生，节约了社会医疗

成本，促进了患者的快速康复，且简便易行，值得

临床推广。
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