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Abstract
AIM: To investigate the effect of oral magnesium 
on the development of post-endoscopic retro-
grade cholangiopancreatography (ERCP) pan-
creatitis (PEP) and hyperamylasemia. 

METHODS: One hundred and twenty patients 
with cholelithiasis were randomly divided 
into two groups: magnesium group (n = 60), in 
which 50% magnesium was given 30 min before 
ERCP, and control group (n = 60), in which no 
magnesium was given. Serum levels of amylase 
were measured in all the patients before ERCP 
and at 3 and 24 h after ERCP. The incidences of 
hyperamylasemia and PEP were also observed.

RESULTS: Serum levels of amylase did not dif-
fer significantly before ERCP between the two 
groups (P > 0.05), but were higher in both groups 
at 3 and 24 h after ERCP than before ERCP, and 
were lower in the magnesium group than in the 
control group at 3 and 24 h after ERCP. The inci-
dences of hyperamylasemia and PEP in magne-
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口服硫酸镁对ERCP术后胰腺炎发生和血淀粉酶水平的影响

丁国乾, 秦鸣放, 邹富胜, 赵宏志

®

■背景资料
内镜后腺炎是内
镜逆行胰胆管造
影术(ERCP)术后
最常见的并发症
之一, 有少数可发
展为重症胰腺炎, 
会给患者带来很
大痛苦, 同时也给
临床医生带来一
定的麻烦, 如何减
少和预防ERCP术
后高淀粉酶血症
和急性胰腺炎已
成为广大内镜工
作者关注的焦点.

sium group were significantly lower than those in 
the control group (both P < 0.05).

CONCLUSION: Oral magnesium may decrease 
serum levels of amylase and prevent the occur-
rence of PEP and hyperamylasemia in patients 
after ERCP.

Key Words: Magnesium; Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography; Hyperamylasemia; 
Sever acute pancreatitis

Ding GQ, Qin MF, Zou FS, Zhao HZ. Oral magnesium pr-
events the development of pancreatitis and hyperamylas-
emia in patients after ERCP. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  
2012; 20(17): 1570-1573

摘要
目的: 探讨口服硫酸镁对预防经内镜逆行胰
胆管造影术(encoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, ERCP)后胰腺炎发生和血淀
粉酶水平的影响. 

方法:  将120例拟行E R C P的胆总管结石患
者随机分为观察组和对照组各60例, 观察组
ERCP前30 min口服50%硫酸镁100 mL, 对照
组不予硫酸镁, 观察两组术前及术后3、24 h
血清淀粉酶水平及术后高淀粉酶血症和胰腺
炎发生情况.

结果: 两组患者术前血清淀粉酶水平的差异
无统计学意义(P >0.05), 观察组术后3、24 h血
清淀粉酶水平均显著低于对照组3、24 h血清
淀粉酶水平(P <0.05). 观察组ERCP术后的高
淀粉酶血症和胰腺炎发生率均分别显著低于
对照组(P <0.05).

结论: 口服硫酸镁在一定程度上可降低ERCP
术后血清淀粉酶水平, 对预防ERCP术后高淀
粉酶血症及胰腺炎可能有一定积极作用, 当需
大样本证实. 

关键词: 硫酸镁; 内镜逆行胰胆管造影术; 血清淀粉

酶; 重症胰腺炎
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0  引言

内镜逆行胰胆管造影术(encoscopic retrograde 
cholangiopancreatography, ERCP)是广泛用于肝

胆胰疾病的重要诊治手段, 内镜后胰腺炎(post-
ERCP pancreatitis, PEP)是ERCP术后最常见的

并发症,文献报道发生率为1%-40%, 在多数前瞻

性研究中, 其发生率在5%-10%[1]. 有少数PEP患
者可发展为重症胰腺炎(sever acute pancreatisis, 
SAP), 其发生率为0.3%-0.6%[2]. 2009-06/12, 我们

观察了口服硫酸镁对ERCP术后血清淀粉酶及术

后高淀粉酶血症和PEP发生情况, 探讨口服硫酸

镁预防ERCP术后高淀粉酶血症及PEP的可行性. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2009-06/12我院胆总管结石患者

120例, 男59例, 女61例; 年龄39-87岁, 平均年龄

58岁, 两组患者性别及年龄的差异无统计学意

义(P >0.05). 内镜前均经CT或磁共振证实胆管结

石. 术前血清淀粉酶正常, 排除急慢性胰腺炎、

糖尿病及心肺、肝肾功能、凝血机制不全患者. 
将120例患者随机分为观察组和对照组各60例, 
两组一般资料具有可比性, 所有ERCP治疗均由

同一固定操作者及护士协助完成. 两组均采用

日本Fujinon EPX-2200电子十二指肠镜, ERBE 
ICC80高频电刀, 美国BOSTON公司生产的斑马

导丝和造影管, 造影剂为复方泛影葡胺注射液

(湖南汉森制药有限公司), 按1∶1比例与0.9%氯

化钠稀释. 乳头切开刀为聪明刀及针状切开刀, 
机械碎石网篮, 普通取石网篮、取石气囊及美

国COOK9-12Fr 1.7 m鼻胆管. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 常规内镜准备, 术前空腹8-12 h, 术前

30 min肌注山莨菪碱10 mg、地西泮10 mg、哌

替啶50 mg. 观察组ERCP前30 min口服50%硫酸

镁100 mL, 对照组不予硫酸镁. 患者取左侧卧位, 
插入内镜至十二指肠降部, 提拉法寻找十二指肠

乳头并调整好乳头位置找到十二指肠乳头, 通过

监视器直视下观察十二指肠乳头及周围情况: 乳
头及开口形状、有无胆汁流出及颜色、有无憩

室、有无结石嵌顿. 经内镜逆行性胆管插管成

功后, 先行诊断性ERCP, 在X线下以明确胆总管

结石的存在及结石的位置、大小和数量, 然后行

EST, 综合乳头情况及结石的特点, 选择性行乳

头切开术, 常用的切开方法有电针开窗、拉式切

开刀退刀切开、推进刀推进切开等. 乳头切开均

为中到大切开, 切开长度均较为充分, 如果切开

长度小, 在取石过程中将加大结石对切开缘摩擦

的机会, 结石直径<1.0 cm时直接用网篮或气囊

从胆管内把结石取出, 以减少结石嵌顿、胆道感

染发生的危险性. 插入网篮于胆管内, 并抖动网

篮把结石网入篮内, 在网篮完全张开的情形下拉

出胆管. 对于泥沙样结石可应用气囊取石, 将气

囊置于结石上方, 充气后边下拉边适当注入造影

剂, 将结石带出乳头外, 气囊造影有无残余结石, 
可行多次取石. 当EST后, 胆管内结石较大, 直径

>1.0 cm临床评估难以用普通取石网篮及气囊取

石时, 则用机械碎石器碎石治疗, 最后插入气囊

对胆道结石彻底清理, 并确认结石已取净. 所有

操作者均为相对固定、有经验的医生和护士. 两
组术后均禁食水24 h, 常规补充水、电解质, 静滴

三代头孢类抗生素. 
1.2.2 ERCP难易程度: ERCP过程中十二指肠乳

头插管难易程度的判断十二指肠乳头插管难易

程度主要依据插管次数来决定[3]. 插管次数是指

任何一次胰管或胆管的插入次数之和. 插管容

易: 插管次数<5次; 插管中等困难: 插管次数5-10
次; 插管困难: 插管次数>10次. 
1.2.3 观察指标: 两组患者均于术前、术后3 h和
24 h检测血清淀粉酶, ERCP术后淀粉酶高于正

常上限(620 U/L, 速率法)即定义为高淀粉酶血

症[4]. 同时观察ERCP术后腹痛、呕吐、发热等

症状及腹部体征, ERCP术后出现持续性的胰腺

炎相关性疼痛, 并持续至术后24 h以上, 且血清

淀粉酶超过正常上限的3倍即定义为PEP[5]. 
统计学处理 使用SPSS13.0统计软件进行

统计学处理. 对两组患者胰腺炎及高淀粉酶血

症发生率比较采用χ 2
检验或Fisher的精确检验. 

两组患者术前、术后淀粉酶以mean±SD表示, 
组间比较采用完全随机化t检验比较组间差异. 
P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组十二指肠乳头插管难易程度的比较 所
有患者十二指肠乳头插管均成功, 口服硫酸镁

组与对照组相比, 插管难易程度差异无统计学

意义(P >0.05), 说明口服硫酸镁并不能降低插管

的难度(表1). 
2.2 两组血清淀粉酶术前、术后检测 两组患

■相关报道
避免内镜后胰腺
炎可以通过提高
内镜操作、药物
等方法来预防, 当
操作经验丰富时, 
药物预防就显得
尤为重要 .  2004
年李兆申教授发
表了奥曲肽预防
E R C P 术 后 胰 腺
炎及高淀粉酶血
症的多中心随机
对照临床研究, 开
创了药物预防之 
先河.
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者术前血清淀粉酶水平的差异无统计学意义

(P >0.05), 两组术后3 h和24 h的血清淀粉酶水平

均高于术前水平(P <0.05), 但口服硫酸镁组又

明显低于对照组相对应时相的血清淀粉酶水平

(P <0.05, 表2). 
2.3 两组高淀粉酶血症及P E P发生情况 口服

硫酸镁组E R C P术后的高淀粉酶血症发生率

(11.67%, 7/60)和PEP发生率(1.67%, 1/60)均分别

显著低于对照组高淀粉酶血症30%(18/60), PEP 
13.33%(8/60), 两组间比较差异有统计学意义(均
P <0.05, 表3). 在25例发生高淀粉酶血症的患者

中, 均给予禁食、水, 常规抗炎补液、抑酸抑酶

等治疗, 于术后3-4 d内血、尿淀粉酶均恢复正

常. 9例PEP患者中, 7例患者在上述治疗基础上

行中西医结合治疗(清胰汤或清胰腺胸汤200 mL
胃注, 400 mL灌肠), 血、尿淀粉酶于3-4 d恢复

正常, 临床症状基本消失, 行CT复查均提示胰腺

形态略饱满, 胰腺周围无明显渗出; 对照组有1
例患者, 血淀粉酶7 d恢复正常, 尿淀粉酶10 d恢
复正常, 但上腹疼痛、腹胀持续约2 wk, 经B超
证实出现胰腺假性囊肿. 

3  讨论

ERCP是广泛用于肝胆胰疾病的重要诊治手段, 
在国、内外已广泛应用, 由于其创伤小、恢复

快而越来越多地受到广大患者及医务工作者欢

迎[6]. 但是他也存在相当多的并发症[7], 如穿孔、

出血、胰腺炎等, 而高淀粉酶血症和PEP就是

最常见且难以避免的重要并发症[8], 其发生率占

5%左右[9], 在高危人群中发生率高达30%-40%, 
严重时可危及生命. ERCP术后发生胰腺炎, 其
机制目前尚未完全明确, 分析可能与下列因素

有关: 胰管的机械损伤、胰腺的压力损伤, 过度

注射或高压注射、造影剂的化学或过敏反应引

起的损伤、肠道内容物使胰酶激活后引起的损

伤、内镜和配件的污染引起感染导致的损伤、

热损伤导致胰管入口水肿、胰管梗阻和胰液流

出受阻引起的损伤等. 他是包含机械因素、化

学因素、感染性因素、细胞因子等多因素造成

的病理结果[10]. 
ERCP术后胰腺炎在一些危险因素存在的

情况下有时很难避免, 一旦出现并发症会给患

者带来痛苦, 同时也给临床医生带来一定的麻

烦. ERCP术后急性胰腺炎和高淀粉酶血症增

加痛苦, 增加患者住院时间和治疗费用, 甚至危

及患者生命. 如何减少和预防ERCP术后高淀

粉酶血症和急性胰腺炎已成为广大内镜工作者

关注的焦点. 因此, 能否通过一定的方法来预防

ERCP术后胰腺炎的发生, 则具有重要意义, 相
关的基础及临床研究已有所报道[11-13]. 目前的研

究主要通过如何避免出现操作性危险因素、通

过药物和内镜介入等方法来预防, 当操作经验

丰富时, 药物预防就显得尤为重要. 
硫酸镁能刺激十二指肠黏膜, 反射性地引起

总胆管括约肌松弛[14], 钙离子的跨膜流动和细胞

内钙离子的浓度变化对炎性因子的合成和释放

是必不可少的, 镁剂是钙离子的拮抗剂, 对炎性

因子的产生有抑制作用. 同时, 镁离子还可减少

表  1  十二指肠乳头插管数据 [n  = 60, n (%)]

     分组 插管容易 插管中等困难 插管困难

口服硫酸镁组 37(61.67)    18(30.00)  5(8.33)

对照组 36(60.00)    17(28.33)  7(11.67)

■创新盘点
本文提出术前口
服硫酸镁对高淀
粉酶血症和内镜
后胰腺炎均有一
定的预防作用, 可
以降低内镜后胰
腺炎和高淀粉酶
血症的发生率, 具
有重要的临床指
导意义. 表  2  两组血清淀粉酶术前、术后检测 (n  = 60)

     
分组         术前

                               术后

            3h            24h

口服硫酸镁组 58.29±25.36 118.35±141.07   89.63±110.92

对照组 54.64±21.19 198.30±231.28 238.64±411.36

血清淀粉酶正常上限111 U/L.

表  3  两组高淀粉酶血症及PEP发生情况n (％)

     口服硫酸镁组   对照组    χ2    P值

高淀粉酶血症     7(11.67) 18(30.00) 6.25 ＜0.05

PEP     1(1.67)   8(13.33) 7.06 ＜0.05
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自由基的生成, 防止脂质过氧化反应引起的细

胞损害, 这些作用可能是硫酸镁预防ERCP术后

胰腺炎的药理学基础, 其机制可能为松弛Oddi
括约肌; 降低胆道和胰管压力, 使胆汁排出迅速, 
缓解胆管内压力, 防止胆汁反流; 同时使胰液流

出更通畅, 从而减轻胰腺炎性反应, 降低术后血

清淀粉酶水平. 另外, 高浓度硫酸镁使肠道内处

于高渗状态, 可降低肠道毛细血管通透性, 迅速

阻止或减轻肠壁水肿, 促进肠道蠕动, 促使患者

早日排便, 迅速排出肠道内过度繁殖的细菌和

毒素, 起肠道去污和肠道透析的作用, 从而阻止

肠道细菌移位以及全身炎性反应综合征的发生, 
有效降低二次打击的可能性. 

本研究表明: 两组患者术前血清淀粉酶差

异无统计学意义, 但在处理因素基本相同的情

况下, 口服硫酸镁组术后3 h和24 h血清淀粉酶水

平明显低于对照组, 提示ERCP术前30 min口服

硫酸镁可显著降低ERCP术后血清淀粉酶的水

平; 同时我们也发现口服硫酸镁组患者ERCP术
后高淀粉酶血症和PEP的发生率亦明显低于对

照组, 两组差异有统计学意义, 提示术前口服硫

酸镁对高淀粉酶血症和PEP均有一定的预防作

用, 可以降低PEP和高淀粉酶血症的发生率. 
PEP的预防应是综合性预防, 从现有资料

看, 对PEP的预防并不十分理想. 虽抗胰酶分泌

及抗胰蛋白酶活性药物多数临床试验证明能有

效治疗ERCP术后胰腺炎, 但是我们还需严格掌

握ERCP的适应症, 在ERCP前充分评估风险, 在
ERCP操作时尽量避免胰管的损伤. 由于ERCP
后大部分是轻度胰腺炎, 且有效的药物或支架

预防都比较昂贵, 而口服硫酸镁简便易行, 疗效

可靠, 物美价廉, 值得临床推广使用. 然而本文

病例相对较少, 有待进一步积累更多资料, 还需

做进一步多中心、大样本研究. 
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■同行评价
本文有一定新意,
统计正确, 研究内
容贴近临床, 有一
定的实用价值.


