
１５１

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年５月５日 第２９卷第９期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．９牞Ｍａｙ５牞２０２０

基金项目：２０１７年广东省东莞市社会科技发展（一般）项目犤２０１７５０７１５０４６０１２犦。
第一作者：刘少波，大学本科，主管药师，研究方向为临床药学，（电子信箱）２６７６８４９０＠ｑｑ．ｃｏｍ。

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－４９３１．２０２０．０９．０４６

吲哚美辛栓与奥曲肽预防内镜下逆行胰胆管造影术
术后胰腺炎临床评价

刘少波，苏剑东，江 堤，刘美红，廖素环
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摘要：目的 探讨奥曲肽与吲哚美辛栓对内镜下逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）后胰腺炎的预防作用。方法 选取医院２０１６年３月至２０１９年

２月收治的行 ＥＲＣＰ患者１８０例，随机分为对照组、奥曲肽组、吲哚美辛组，各６０例。监测３组患者 ＥＲＣＰ术后２～４ｈ、２４ｈ血清淀粉酶
水平及术后胰腺炎、高淀粉酶血症、不良反应、住院总费用、住院日。结果 奥曲肽组、吲哚美辛组术后２～４ｈ血清淀粉酶水平、术后胰
腺炎和高淀粉酶血症的发生率、平均住院总费用、平均住院日均低于对照组（Ｐ＜０．０５），吲哚美辛组术后 ２４ｈ血清淀粉酶水平低于对
照组（Ｐ＜０．０５），但奥曲肽组术后２４ｈ血清淀粉酶水平与对照组比较无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 吲哚美辛栓与奥曲肽注射液均可

用于预防ＥＲＣＰ术后胰腺炎和术后高淀粉酶血症，可降低患者的住院费用，缩短住院时间。
关键词：吲哚美辛栓；奥曲肽；内镜下逆行胰胆管造影；胰腺炎；高淀粉酶血症
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内镜下逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）是消化科诊治胆
胰疾病的重要治疗手段，但也存在 ＥＲＣＰ术后胰腺炎
（ＰＥＰ）、高淀粉酶血症、消化道穿孔、感染等并发症。ＰＥＰ
是其主要并发症，发病率为３％～１０％犤１－２犦，高危患者发

病率达３０％犤３犦。近年来，奥曲肽和吲哚美辛栓在预防ＰＥＰ
中的作用逐渐引起关注，但效果各文献报道不一犤４－５犦。

目前，尚无疗效确切并在临床广泛应用可有效预防ＰＥＰ
的药物犤６犦。本研究中探讨了奥曲肽与吲哚美辛栓预防

ＰＥＰ及术后高淀粉酶血症的临床疗效，以期为临床用药
提供参考。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：有行ＥＲＣＰ术指征；年龄大于１８岁；术前

血清淀粉酶指标正常；患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：妊娠期或哺乳期；严重心功能或肝、肾功

能不全；急、慢性胰腺炎；对吲哚美辛、奥曲肽过敏；有穿

孔或出血并发症；近 １周服用过非甾体抗炎药
（ＮＳＡＩＤｓ）。

病例选择与分组：选取我院２０１６年３月至２０１９年
２月收治的行 ＥＲＣＰ治疗的患者１８０例，采用随机数字
表法分为对照组、奥曲肽组和吲哚美辛组，各６０例。３组患
者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。详见表１。
１．２ 方法

对照组患者术前不给予药物预防，术后常规给予鼻

胆管引流；奥曲肽组患者于术前０．５ｈ，术后８ｈ、１６ｈ分
别给予奥曲肽注射液（瑞士诺华制药公司，进口药品注

册证号 Ｈ２０１５０３６４，规格为每支１ｍＬ∶０．１ｍｇ）０．１ｍｇ，
皮下注射；吲哚美辛组患者术前 １ｈ给予吲哚美辛栓
（湖北东信药业有限公司，国药准字Ｈ４２０２１４６２，规格为

·药品评价·
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组别

对照组

奥曲肽组

吲哚美辛组

χ２／ｔ值

Ｐ值

术前血清淀粉酶

（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

５６．３±２２．６
５９．３±１９．２
５９．６±２０．１
０．７９３ａ／０．０７０ｂ

０．４３０ａ／０．９４５ｂ

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５５．０±１７．０
５５．９±１８．４
５９．６±２０．１
０．２５８ａ／０．４１７ｂ

０．７９７ａ／０．６７７ｂ

性别

（男／女，例）

３１／２９
３０／３０
３２／２８

０．０３３ａ／０．０３３ｂ

０．８５５ａ／０．８５５ｂ

对照组

吲哚美辛组

奥曲肽组

χ２／ｔ值

Ｐ值

术前

５６．３±２２．６
５９．６±２０．１
５９．３±１９．２
０．０７ａ／０．７９３ｂ

０．９４５ａ／０．４３０ｂ

术后２～４ｈ
３４１．３±４７６．４
１２０．３±２０９．６
１５３．５±２０６．１
３．２８９ａ／２．８０２ｂ

０．００１ａ／０．００６ｂ

术后２４ｈ
１４４．４±１８６．８
７６．３±１０５．２
９６．２±９６．１
２．４６２ａ／１．７７８ｂ

０．０１５ａ／０．０７８ｂ

１０（１６．６７）

２（３．３３）

３（５．０）

５．９２６ａ／４．２２７ｂ

０．０１５ａ／０．０４０ｂ

１７（２８．３３）

５（８．３３）

８（１３．３）

８．０１５ａ／４．０９３ｂ

０．００５ａ／０．０４３ｂ

３４２６８．９±７３３１．５
２５５５８．２±３４５６．１
３０４７７．５±５５８４．４
８．３２５ａ／３．１８７ｂ

０．０００ａ／０．００２ｂ

１０．９±２．６
８．６±１．２
９．３±１．６

６．２０１ａ／３．９３９ｂ

０．０００ａ／０．０００ｂ

恶心呕吐

４（６．６７）

３（５．００）

２（３．３）

腹胀

５（８．３３）

２（３．３３）

４（６．７）

合计

９（１５．００）

５（８．３３）

６（１０．０）

１．２９４ａ／０．６８６ｂ

０．２５５ａ／０．４０８ｂ

表１ ３组患者一般资料比较（ｎ＝６０）

注：ａ为奥曲肽组与对照组的比较，ｂ为吲哚美辛组与对照组
的比较。下表同。

表２ ３组患者临床疗效指标比较（ｎ＝６０）

血清淀粉酶（Ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ） 不良反应犤例（％）犦胰腺炎

犤例（％）犦
高淀粉酶血症

犤例（％）犦
住院总费用

（Ｘ±ｓ，元）
平均住院日

（Ｘ±ｓ，ｄ）
组别

每粒１００ｍｇ）１００ｍｇ，塞肛。为了减少与ＥＲＣＰ操作相关
的影响因素，所有ＥＲＣＰ术均由２位固定的医师进行操
作。术前１２ｈ禁食，常规给予抑酸、补液等对症处理，术
中给予吸氧、心电监护，术后留置鼻胆管引流。

１．３ 诊断及相关指标测定
ＰＥＰ诊断标准：ＥＲＣＰ术后 ２～４ｈ和 ２４ｈ血淀粉

酶超过正常测定值上限３倍以上，且伴有持续腹痛，诊
断为 ＰＥＰ。若血淀粉酶超过正常值上限的 ３倍，但无明
显腹痛、恶心、呕吐等临床症状，诊断为高淀粉酶血症。

指标测定：测定患者术后 ２～４ｈ和 ２４ｈ血清淀粉
酶水平，观察患者术后恶心呕吐、腹胀等不良反应发生

情况，并统计住院天数、住院总费用。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计数资料以率（％）

表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２。
３ 讨论

ＥＲＣＰ自２０世纪 ６０年代应用于临床以来，已广泛
应用于胆胰疾病的诊疗中，疗效显著，但术后相关并发

症发生率较高。ＰＥＰ是 ＥＲＣＰ术后常见且严重的并发
症，部分患者胰腺炎进展为重症胰腺炎，导致死亡。

ＥＲＣＰ术后，轻度、中度和重度胰腺炎的发生率分别为
４５％，４４％，１１％，３％的患者死亡犤７犦。

吲哚美辛栓是一种 ＮＳＡＩＤｓ，对 ＰＥＰ的预防作用已
得到较多研究的支持犤８－１１犦，但其预防 ＰＥＰ的作用机制

目前尚未完全明确。炎性反应对ＰＥＰ的发生有重要影响，
ＮＳＡＩＤｓ可通过促进 ＮＳＡＩＤｓ激活基因（ＮＡＧ－１）的表
达，降低脂多糖引起的炎性反应，发挥抗炎作用犤１２－１３犦。

ＮＳＡＩＤｓ是一种强效磷脂酶Ａ２（ＰＬＡ２）抑制剂，通过ＰＬＡ２
可抑制白三烯、前列腺素等炎性因子的生成，发挥抗炎

作用，减少术后胰腺炎的发生犤１４犦。吲哚美辛栓价格便

宜，使用方便，可通过直肠给药，无首关消除，且可避免

ＮＳＡＩＤｓ可能引起的消化道出血等不良反应，达峰时间
为 ３０～９０ｍｉｎ，可在短时间内达到有效血药浓度，生物
利用度为１００．００％犤１５犦。

奥曲肽属生长抑素类似物，可通过影响胰腺的外分

泌功能抑制胰腺和促胃液素等的分泌犤１６犦，同时还有调节

细胞因子水平、松弛括约肌的作用，保护胰腺细胞，预防

ＥＲＣＰ术后胰腺炎和高淀粉酶血症的发生犤１７－１８犦。与生长

抑素相比，奥曲肽半衰期更长，可避免持续泵注，减少对

血管的刺激，临床使用更方便。奥曲肽皮下注射吸收迅

速，３０ｍｉｎ内血浆浓度达峰值，ＥＲＣＰ术前０．５ｈ给药即
可在手术时达到有效血药浓度。

本研究结果显示，奥曲肽组与吲哚美辛组 ＰＥＰ和
高淀粉酶血症的发生率均明显低于对照组，不良反应发

生率 ３组无明显差异。结果表明，奥曲肽与吲哚美辛均
可减少术后ＰＥＰ和高淀粉酶血症的发生率，安全性好，
与国内外相关研究结论犤１９－２１犦一致。奥曲肽组患者术后

２４ｈ血清淀粉酶水平低于对照组，但差异无统计学意
义，可能与样本量较少有关。

本研究结果显示，奥曲肽组、吲哚美辛组患者平均

住院总费用和平均住院天数均明显低于对照组患者；

ＰＥＰ和高淀粉酶血症发生率降低，可减少患者进展为中
度到重度急性胰腺炎的概率，减少治疗相关并发症的费

用。目前，推行的总额控制下的按疾病诊断相关分组

（ＤＲＧｓ）付费方式试点改革中，奥曲肽和吲哚美辛栓预
防 ＰＥＰ可有效避免医保费用超支，也为医院和患者节
省医疗支出犤２２犦。

综上所述，奥曲肽和吲哚美辛均可减少术后 ＰＥＰ
和高淀粉酶血症的发生风险，且节省医疗费用。吲哚美

辛组平均住院总费用和平均住院天数均较奥曲肽组更

低，在临床治疗中可能更有优势。但本研究为单中心的

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ
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随机对照试验，样本量相对有限，不同的给药剂量、给药

时机等因素是否对上述结果有影响，还需进一步作大样

本、多中心的研究。
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ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓａｎｄｈｙｐｅｒａｍｙｌａｓｅｍｉａ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ，２０１８，１８（４）：３７０－３７８．

犤２２犦岳阳阳，薛满全．疾病相关分组付费对内科医保患者住院费
用的影响及其路径分析犤Ｊ犦．中国病案，２０１９，２０（３）：６２－６６．
牗收稿日期：２０１９－１２－０５；修回日期：２０２０－０２－１４牘

《中国药业》杂志
邮发代号：７８－１３０，各地邮局均可订阅；补订、破月订可向本刊办理。电话兼传真：牗０２３牘８６５９２５６５

网上投稿：ｈｔｔｐ牶／／ｗｗｗ．ｚｈｏｎｇｇｕｏｙａｏｙｅ０２３．ｃｏｍ或 中国药业在线投稿系统

中国科技核心期刊 中国科技论文统计源期刊

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ


