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Abstract
AIM: To assess the effectiveness and safety of 
indomethacin in preventing post-endoscopic ret-
rograde cholangiopancreatography pancreatitis 
(PEP). 

METHODS: Electronic searches were conducted 
to retrieve randomized controlled trials (RCTs) 
comparing indomethacin to placebo in the pre-
vention of PEP from the PubMed, Embase, CBM, 
CNKI, WANFANG and VIP databases. Data col-
lection and literature evaluation were performed 
by two reviewers independently. Review Man-
ager 5.0 was used for statistical analysis. 

RESULTS: A total of 11 RCTs involving 2718 
patients were included. The meta-analysis 
showed that indomethacin could reduce the 
incidence of PEP (OR = 0.39, 95%CI: 0.30-0.52, 

P < 0.00001) and hyperamylasemia (OR = 0.50, 
95%CI: 0.37-0.67, P < 0.00001). 

CONCLUSION: Indomethacin is safe and ef-
fective in reducing the incidence of PEP and 
hyperamylasemia. 

© 2013 Baishideng. All rights reserved.
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摘要
目的: 评价非甾体类抗炎药吲哚美辛预防经
内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP)后胰腺炎
(post-endoscopic retrograde cholangiopancreato-
graphy pancreatitis, PEP)的有效性. 

方法: 计算机检索PubMed、Embase、中国生
物医学文献数据库、清华同方数据库、万方
数据库、维普数据库, 全面收集吲哚美辛预
防ERCP术后胰腺炎的随机对照试验, 由两人
独立进行数据提取和文献评价. 应用Rev iew 
Manager 5.0进行统计分析. 

结果: 共纳入11项随机对照试验(randomized 
controlled trials, RCTs), 共计2718例行ERCP
患者. Meta分析结果显示: 应用吲哚美辛可降
低PEP的发生率(OR = 0.39, 95%CI: 0.30-0.52, 
P <0.00001)及高淀粉酶血症的发生率(OR = 
0.50, 95%CI: 0.37-0.67, P <0.00001). 11个纳入
研究均未报告药物相关不良反应. 

结论: 吲哚美辛可以有效降低ERCP术后胰腺
炎及术后高淀粉酶血症的发生率.  

© 2013年版权归Baishideng所有.

■背景资料
目前经内镜逆行
胰 胆 管 造 影 术
(endoscopic retro-
grade cholangio-
pancreatography, 
ERCP)术后胰腺
炎(post-endoscop-
ic retrograde chol-
angiopancreatog-
raphy pancreatitis, 
PEP)的发生仍为
ERCP术后最常见
的严重并发症之
一, 其发生与磷脂
酶A2(phospholipa
se A2, PLA2)及
环 氧 酶 有 关 .  吲
哚美辛是一种具
有 抑 制 P L A 2 及
环氧酶作用的非
甾 体 类 抗 炎 药
非 甾 体 类 抗 炎
药 (nonsteroidal 
anti-inflammatory 
drugs, NSAIDs), 
有可能降低P E P
及术后高淀粉酶
血症的发生率.
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核心提示: 内镜逆行胰胆管造影术经内镜逆行

胰胆管造影术(endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, ERCP)后胰腺炎(post-endoscopic 
retrograde cholangiopancreatography pancreatitis, 
PEP)是ERCP术后最常见且严重的并发症, 其发生

可能与磷脂酶A2(phospholipase A2)及环氧酶有关. 
本研究采用Meta分析的方法对非甾体类抗炎药

(nonsteroidal antiinflammatory drugs)吲哚美辛预防

PEP的有效性进行评价, 结果表明该药物可以降低

ERCP术后胰腺炎及术后高淀粉酶血症的发生率. 
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的Meta分析.  世界华人消化杂志  2013; 21(14): 1343-1350 

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/21/1343.asp DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v21.i14.1343

0  引言

经内镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP)自20世纪60
年代开始应用于临床以来, 已成为胆胰系统疾

病的常规诊疗术式. 随着技术条件的日益成熟, 
ERCP的术后并发症有所下降, 但ERCP术后胰

腺炎(post-endoscopic retrograde cholangiopancre-
atography pancreatitis, PEP)仍为ERCP术后最常

见的严重并发症之一. 有研究表明, 急性胰腺炎

的发生与磷脂酶A2(phospholipase A2, PLA2)及
环氧酶有关, 而非甾体类抗炎药(nonsteroidal an-
tiinflammatory drugs, NSAIDs)作为有效的PLA2
及环氧酶抑制剂, 有可能降低PEP及术后高淀粉

酶血症的发生率. 本研究采用Cochrane系统评价

中Meta分析的方法, 对非甾体类抗炎药吲哚美

辛(indomethacin)预防PEP的有效性进行评价, 以
期为临床合理用药提供证据. 

1  材料和方法

1.1 材料 计算机检索PubMed、Embase、中国

生物医学文献数据库、清华同方数据库、万

方数据库及维普数据库. 检索时限均为建库至

2012-11. 英文检索词包括“ERCP*”, “Endo-
scopic Retrograde Cholangiopancreatography*”, 
“Pancreat i t is*”, “PEP*”, “Post-ERCP 
Pancreatitis*”, “Post-Endoscopic Retrograde 
Cholangiopancreatography*”, “NSAIDs”, 
“nonsteroidal anti-inflammatory drugs”, 
“anti-inflammatory agents, non-steroidal”, 

“indomethacin”, “Prophylaxis”及“Pre-
vention”. 中文检索词包括: “经内镜逆行胰

胆管造影术”、“ERCP术后胰腺炎”、“胰

腺炎”、“非甾体类抗炎药”、“吲哚美辛”

及“消炎痛”. 
1.2 方法

1.2.1 材料纳入与排除标准: (1)研究类型: 吲哚

美辛预防ERCP术后胰腺炎与安慰剂/空白对照

比较的随机对照试验; 公开杂志发表, 无论是否

采用盲法及分配隐藏, 不限语种; (2)研究对象: 
拟行ERCP术的患者, 排除胰腺炎急性发作、怀

孕或哺乳、急性细菌感染的患者, 其性别、年

龄、人种及国籍等不限; (3)干预措施: 试验组采

用吲哚美辛(indomethacin), 对照组采用安慰剂

或空白对照; (4)疗效判定指标: 采用下列一项或

多项疗效判定指标的原始研究文献均被纳入: 
PEP发病率、重度PEP发病率、PEP患者病死率

及药物不良反应发生率. 参照Cotton等[1]制定的

关于ERCP术后并发症的建议和形成的共识将

PEP定义为ERCP后出现腹痛或者腹痛加重持续

时间超过24 h, 造成门诊患者住院超过一晚或延

迟住院患者的住院时间, 并且血清淀粉酶水平

在ERCP后18 h内增加至少超过正常值上限的3
倍; (5)排除标准: 研究中出现下列情况之一者均

予以排除: 采用除吲哚美辛外其他预防PEP的措

施; 研究中仅限于药物防治ERCP术后高淀粉酶

血症的试验; 试验尚未完成或仅有初步结果者; 
试验报告无法获取全文者. 
1.2.2 偏倚风险评估: 由两名评价员共同按照

Cochrane系统评价员手册(5.1.0版)中随机对照

试验(randomized controlled trials, RCTs)的偏倚

风险评价标准对所纳入研究进行方法学质量评

价, 若分歧则通过讨论或征求第三方意见解决. 
评价内容包括: (1)随机分配的产生; (2)隐藏分

组; (3)对患者和医生实施盲法; (4)对结果评价实

施盲法; (5)结果数据的完整性; (6)选择性的结果

报告; (7)其他偏倚. 针对上述7条评价内容, 回答

“是”表示“低偏倚风险”; “否”表示“高

偏倚风险”“不清楚”则表示“缺乏相关信息

或偏倚情况不确定”. 
1.2.3 资料提取: 由两名评价员独立提取纳入研

究资料, 交叉核对后, 通过讨论或征求第三方意

见处理不一致结果. 资料提取内容包括: 方法学

质量、干预方案、疗程判效指标及结果. 缺乏

的资料试通过电话或邮件与作者联系进行补充. 
在涉及含有多组研究的RCT时, 提取与本研究相

■研发前沿
PLA2、环氧酶、
中性粒细胞及内
皮细胞相互作用
在胰腺炎的发生
机制中被认为起
到 重 要 的 作 用 . 
N S A I D s 是 强 效
PLA2及环氧酶抑
制剂, 其中吲哚美
辛在多项临床对
照试验中显示可
降低P E P及术后
高淀粉酶血症的
发生率.
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关的试验组与对照组. 
统计学处理 采用Cochrane协作网所提供

的RevMan5.0软件进行统计分析. Meta分析之

前, 先进行异质性检验. 若P >0.1, I 2<50%, 表明异

质性不明显, 选用固定效应模型估计合并效应

量; 若P <0.1, I 2>50%, 表明异质性明显, 可采用

随机效应模型估计合并效应量, 若异质性过于

明显, 则需进一步分析异质性原因和来源, 必要

时进行亚组分析、敏感性分析, 乃至最终放弃

Meta分析. 计数资料的效应量表达采用OR及其

95%CI, P <0.05表示有统计学意义. 若纳入研究

数在11篇及以上, 则绘制漏斗图, 用以分析发表

偏倚. 

2  结果

2.1 文献检索结果 检索数据库获得相关文献112
篇, 剔除重复后获得文献84篇. 阅读文题及摘要

后, 因题目或摘要不符合要求及非随机对照实

验进行初筛剩余文献12篇. 在阅读全文后, 按照

纳入标准, 排除不符合纳入标准的文献1篇. 最
终纳入11个RCT, 共2718例行ERCP术患者. 
2.2 纳入研究的基本特征 纳入的11个RCT[2-12]

均以全文形式发表. 研究对象在年龄、性别、

ERCP术前病史因素等方面基线一致. 2718例
拟行ERCP术的患者中, 试验组1385例, 采用吲

哚美辛直肠给药; 对照组1333例, 给予安慰剂

或空白对照. 所有纳入试验均设置了明确的纳

入标准, 其中7个试验设置了排除标准, 有4个
RCT[3,5,6,11]未描述排除标准. 其中有4篇[9-12]文献

写明随机化分配方案, 另外7篇则未提及. 有3个

RCT[2-4]采用单盲, 1个RCT[9]采用双盲, 其余未提

及盲法(表1). 
2.3 纳入研究的偏倚风险评价 11个RCT纳入的

病例均基线可比. 其中4篇文献[9-12]对随机分配方

案的产生描述完整, 其他9篇只提到随机化分配

而未进行具体描述. 所以文献均未对分配隐藏

进行完整描述. 仅有1个RCT[9]研究过程中实施

双盲, 另外有3个RCT[2-4]在研究过程中实施单盲. 
有1个RCT[5]存在退出病例, 并详细描述了退出

原因. 因未获得11个RCT的计划书, 故无法判断

其是否存在选择性报告结果. 所有纳入研究的

其他偏倚情况不清楚(图1, 2). 
2.4 吲哚美辛的预防效果

2.4.1 对PEP发病率的影响: 纳入11个RCT研究, 
对照组均为空白对照或安慰剂. 对11个RCT进
行Meta分析的结果提示, 11个试验间不存在明

显的异质性(P  = 0.72, I 2 = 0%). 采用固定效应

模型合并后结果显示, 试验组PEP发病率为5. 
487%, 对照组发病率为12.68%, 两组间发病率差

异有统计学意义(OR = 0.39, 95%CI: 0.30-0.52, 
P <0.00001)(图3). 
2.4.2 对高淀粉酶血症发生率的影响: 有6个试

验[2,3,6,7,8,11]报告了吲哚美辛对高淀粉酶血症发生

率影响的结果, 共包括580例试验者和522例对

照者. 将Montaño Loza等[3]的试验进行亚组间异

质性检验, 采用固定效应模型合并后结果显示, 
干预组高淀粉酶血症发生率为17.07%, 对照组

发生率为28.16%, 两组间发病率差异有统计学意

义(OR = 0.50, 95%CI: 0.37-0.67, P<0.00001)(图4).
2.5 发表偏倚分析 采用Review Manager进行发

■相关报道
欧洲胃肠内镜协
会 在 E R C P 术 后
胰腺炎的预防指
南 中 指 出 :  使 用
NSAIDs双氯芬酸
或 吲 哚 美 辛 1 0 0 
mg已被证明可以
有效预防并降低
PEP的发病率(证
据水平1++), 并建
议ERCP术前或术
后常规直肠给药
双氯芬酸或吲哚
美辛100 mg(建议
A级). 
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表  1  纳入11个随机对照试验基本特征表

     

文献

作者

发表

时间

研究

  n

              干预组            对照组 随机分

配方式

是否

提及

  盲法

  实施   n

干预措施

(吲哚美辛

100mg)

     平均年龄

          (岁)
  n

干预措施

(给药时

间同前)

      平均年龄

           (岁)

Montaño Loza等[2] 2006 117   61 术前2 h     54.2±18.8   56   甘油     50.1±18.1    否 单盲

Montaño Loza等[3] 2007 150   75 术前2 h   55.37±18.0   75   甘油     51.1±17.0    否 单盲

Sotoudehmanesh等[4] 2007 442 221 术前     58.4±17.1 221  安慰剂     58.1±16.8    否 单盲

夏挺松等[5] 2010   60   30 术前0.5 h     68.7   30 空白对照     68.7    否 未提及

钱建清等[6] 2011 348 182 术前0.5 h     50.1±7.1 166 安慰剂     51.9±6.4    否 未提及

徐俊荣等[7] 2011 168   83 术前0.5 h 60.354±1.275   85 安慰剂 60.354±1.275    否 未提及

Döbrönte等[8] 2012 228 130 术前0 min     66.8±16.4   98 安慰剂     66.8±16.4    否 未提及

Elmunzer等[9] 2012 602 295 术后立即     44.4±13.5 307 安慰剂     46.0±13.1    是 双盲

薛冬云等[10] 2012   90   48 术后立即     67.2   42 安慰剂     69    是 未提及

孙骞等[11] 2012 113   60 术前1 h     59   53 空白对照     59    是 未提及

林涛等[12] 2012 400 200 术前0.5 h     63 200 空白对照     63    是 未提及
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■创新盘点
本文采用Meta分
析的方法对非甾
体类抗炎药吲哚
美辛预防经内镜
逆行胰胆管造影
P E P 的有效性进
行评价, 共纳入11
个随机对照试验
研究, 涉及2718例
病例, 针对该药物
预防 P E P 的效果
进行统计学分析, 
并对术后高淀粉
酶血症的发生率
进行亚组分析. 

表偏倚漏斗图绘制, 漏斗图基本对称, 无明显发

表偏倚(图5). 

3  讨论

ERCP是肝胆胰疾病的重要诊治手段之一, 因其

创伤小、恢复快及不良反应少而广泛应用于临

床实践. 急性胰腺炎是其最常见的并发症, ERCP
术后PEP的发生率为1%-10%[1,13-16], 在某些高风

险的患者中其发病率可超过25%, 术后无症状性

高淀粉酶血症发生率可达70%以上[17]. 在一项涉

及16885例接受ERCP诊断和治疗, 归纳其并发

症的研究中, PEP也被发现是发生最频繁的, 发
生率约3.47%. 其中轻度占45%, 中度为44%, 重
度约11%, 死亡率为3%[18]. PEP作为ERCP术后最

常见且严重的并发症, 如何预防其发生一直是

困扰临床医生的一个难题. 
导致ERCP术后胰腺炎的原因很多, 包括操

作直接引起或热电传导引起乳头和胰管损伤, 
从导致胰液排除受限, 以及注射造影剂等损伤

胰腺组织, 引起蛋白水解酶的过早激活, 发生胰

腺自身消化和受损[19]. 虽然PEP的发病机制尚未

明确, 但细胞因子所介导的炎症级联反应发挥

了重要的作用, 并由此产生了炎症放大效应导

致全身炎症反应综合征和器官功能障碍综合征

的发生以及促抗炎因子的失衡导致代偿性抗炎

反应综合征, 二次打击的出现[20]. ERCP术后胰腺

炎预防的目的, 是中断这种级联反应点之一. 
在ERCP术后胰腺炎损伤的机制中, PLA2、

环氧酶、中性粒细胞及内皮细胞相互作用在胰

腺炎的发生机制中被认为起到重要的作用. 早
在1989年Funakoshi等[21]研究经内镜逆行胰腺

造影后立即测血清P L A2水平升高显著, 并在

24 h后恢复到基础水平, 结果表明阶段测量血

清PLA2有助于胰腺炎的诊断和监测. 且有研究
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图  2  偏倚风险总结图.
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表明PEP的发生发展还与PLA2的过早激活和

过度释放有关[22]. PLA2是一种重要的中心炎症

因子, 广泛分布于细胞质膜、细胞器膜, 活化的

PLA2催化、水解细胞膜的甘油磷脂产生一系

列的炎症介质(如肿瘤坏死因子、白介素、白三

烯等)[23]. 这些炎症介质直接或间接引起并加剧

了胰腺的损伤, PLA2可以直接分解细胞膜磷脂, 
破坏膜结构, 增加细胞膜的通透性, 直接破坏细

胞. PLA2引起大量炎症介质的释放, 这些炎症介

质又通过“扳机样作用”触发下游炎症介质的

“瀑布样级联反应”, 并能通过自分泌和旁分

泌等调节作用而起到级联放大作用, 从而进一

步增加炎症介质的生物合成, 使胰腺组织损伤进

一步加重. 此外PLA2还通过产生氧自由基、抑制

氧化应激诱导的细胞凋亡等途径加重胰腺组织

的坏死, 使胰腺炎趋向于重症化[24]. 
很多非甾体类抗炎药(nonsteroidal antiin-

flammatory drugs, NSAIDs), 包括吲哚美辛, 是强

效PLA2及环氧酶抑制剂, 能阻止嗜中性粒细胞

到达组织, 从而阻断这一炎症反应的关键步骤[25]. 
Mäkelä等[26]研究发现NSAIDs能有效抑制重症胰

腺炎患者血清的PLA2的活性及中性粒细胞/内
皮细胞的附着, 减少中性粒细胞在损伤组织的

积聚. 也有研究显示NSAIDs可抑制伴随中性粒

细胞活化的一系列现象, 包括环磷酸腺苷的合

成、过氧化物阴离子的产生、溶酶体酶的释放

等, 从而减轻炎症反应[27]. 
近年来关于NSAIDs预防PEP的有效性逐渐

被人重视. Elmunzer等[25]针对直肠给予NSAIDs
预防PEP做了荟萃分析, 共搜集截止到2008年
的4个随机对照试验, 共包括912例患者, 该研究

表明NSAIDs可以有效预防PEP的发生相对危险

(relative risk, RR)为0.36, 95%CI: 0.22-0.60, 无
药物不良事件报告. 与此同时, 我国学者Zheng
等[28]则将以上ERCP病例按其手术操作难度分

为高危和低危人群, 按照Cotton标准将PEP分为

■应用要点
吲哚美辛经直肠
给 药 具 有 起 效
快、生物利用度
高、胃肠道不良
反应少、经济低
廉等优点, 有望达
到减少 P E P 的发
生率、提高ERCP
的诊疗水平及安
全性、缩短患者
的住院时间、减
轻患者的精神心
理和经济负担及
减少医疗资源的
耗费等预期目的.

2013-05-18|Volume 21|Issue 14|WCJD|www.wjgnet.com

                                        indomethacin    placebo                           Odds Ratio                                        Odds Ratio
Study or Subgroup         Events   Total  Events  Total   Weight   M-H, Fixed, 95%CI     Year                M-H, Fixed, 95%CI 

Montaño Loza等[2]     3    61     8    56   4.9%    0.31[0.08, 1.23] 2006
Sotoudehmanesh等[4]     7  221   15  221   9.0%    0.45[018, 1.12] 2007
Montaño Loza等[3]     4    75   12    75   7.1%    0.30[0.09, 0.96] 2007
夏挺松等[5]     3    30   10    30   5.6%    0.22[0.05, 0.91] 2010
徐俊荣等[7]     5    83     9    85   5.2%    0.54[0.17, 1.69] 2011
钱建清等[6]     6  182   14  166    8.8%    0.37[0.14, 0.99] 2011
Döbrönte等[8]   11  130   11    98   7.1%    0.73[0.30, 1.76] 2012
薛冬云等[10]     5    48   14    42   8.3%    0.23[0.08, 0.72] 2012
孙骞等[11]     0    60     5    53   3.6%    0.07[0.00, 1.35] 2012
Elmunzer等[9]   27  295   19  200 11.5%    0.24[0.09, 0.67] 2012
林涛等[12]     5  200   19  200 11.5%    0.24[0.09, 0.67] 2012

Total (95% CI)          1385          1333    100%           0.39[0.30, 0.52]
Total events   76 169
Heterogeneity: Chi2 = 7.05, df = 10(P  = 0.72); I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 6.41(P<0.00001) 

0.01      0.1        1          10      100
Favours experimental Favours control

图  3  两组内镜逆行胰胆管造影术后胰腺炎发生率比较的Meta分析.

                                        indomethacin    placebo                           Odds Ratio                                        Odds Ratio
Study or Subgroup         Events   Total  Events  Total   Weight   M-H, Fixed, 95%CI      Year                M-H, Fixed, 95%CI 

Montaño Loza等[2]     12    61     19     56   12.9%    0.48[0.21, 1.10] 2006
Sotoudehmanesh等[4]     16    75     38     75   24.3%    0.26[0.13, 0.54] 2007
徐俊荣等[7]     15    83     32     85   21.1%    0.37[0.18, 0.74] 2011
钱建清等[6]     17  182     18   166   13.9%    0.85[0.42, 1.70] 2011
Döbrönte等[8]     36  119     30     87   19.6%    0.82[0.46, 1.49] 2012
孙骞等[11]       3    60     10     53     8.2%    0.23[0.06, 0.87] 2012

Total (95% CI)            580             522     100%           0.50[0.37, 0.67]
Total events     99   147
Heterogeneity: Chi2 = 10.09, df = 5(P  = 0.07); I2 = 50%
Test for overall effect: Z  = 4.55(P<0.00001) 

0.01       0.1         1           10      100
Favours experimental Favours control

图  4  两组高淀粉酶血症发生率比较的Meta分析.
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轻、中、重度, 进行分层统计分析后提示: 直肠

给予NSAIDs可显著降低轻度PEP的发生(RR = 
0.40), 可降低中度及重度PEP的发生(RR = 0.13), 
无药物不良反应及死亡病例 ,  提示直肠给予

NSAIDs是安全有效的. 2010年欧洲胃肠内镜协

会在ERCP术后胰腺炎的预防指南中指出: 使用

NSAIDs双氯芬酸或吲哚美辛100 mg已被证明可

以有效预防并降低PEP的发病率(证据水平1++), 
并建议ERCP术前或术后常规直肠给药双氯芬

酸或吲哚美辛100 mg(建议A级)[29]. 然而2012年
我国赖薇等[30]针对双氯芬酸预防PEP疗效与安

全性的系统评价显示: 应用双氯芬酸可降低PEP
发病率(OR = 0.41, 95%CI: 0.18-0.95, P  = 0.04), 
OR值在界值附近, 敏感性分析提示结果稳定性

较差; 双氯芬酸不能显著降低重度PEP发病率

(OR = 0.40, 95%CI: 0.08-2.06, P  = 0.27). 
另外, 目前相关研究比较多且临床上较常

用于预防PEP的药物还有生长抑素及其长效类

似物奥曲肽. 国外最近一项纳入了17个RCT包
含3818名参与者的Meta分析[31]提示: 生长抑素

和高剂量奥曲肽有可能预防ERCP术后胰腺炎, 
生长抑素在行胰管内注射、胆道括约肌切开术

的患者中及高剂量维持超过12 h或单剂注射的

使用方法中可获得显著的预防效果. 国内的汤

学文等[32]对奥曲肽预防PEP的疗效进行系统评

价, 其中纳入17个RCT共5092例患者, 得出的结

论为奥曲肽能降低PEP(P <0.00001, OR = 0.47, 
95%CI: 0.35-0.63)和ERCP术后高淀粉酶血症(P  
= 0.0001, OR = 0.58, 95%CI: 0.44-0.77)的发病率, 
但不能降低SPEP和ERCP术后腹痛的发病率. 在
蛋白酶抑制剂的相关研究中表明加贝酯和乌司

他丁对降低PEP的发生率及减少ERCP术后高淀

粉酶血症的发生可能有效, 但疗效不显著, 且只

有在足够的剂量时才能有效[33,34]. 通过上述研究, 
虽然该类药物在可以起到预防PEP的作用, 但其

价格昂贵, 意味着需要更多的医疗资源和费用. 
而硝酸甘油、糖皮质激素等对PEP的预防作用

不甚理想, 不推荐临床应用[35-37]. 目前多数研究

对低分子肝素、乙酰半胱氨酸、硝苯地平、β-
胡萝卜素等的预防PEP作用持否定观点, 而中药

适时干预的效果也尚需进一步研究. 
本研究采用Meta分析的方法对非甾体类抗

炎药吲哚美辛预防PEP的有效性进行评价. 严格

按照纳入及排除标准, 共纳入11个RCT研究, 各
样本量从60例到602例, 共纳入2718例. 入选研

究对象在年龄、性别等方面基线平行良好. 对11
篇有关吲哚美辛预防PEP的文献数据进行分析. 
其中, 吲哚美辛对PEP发生率的合并分析结果为

(OR = 0.39, 95%CI: 0.30-0.52, P <0.00001), 表明

干预组的PEP发生率低于对照组, 且差异有统

计学意义, 吲哚美辛对高淀粉酶血症发生率的

合并分析结果为(OR = 0.50, 95%CI: 0.37-0.67, 
P <0.00001), 表明干预组的高淀粉酶血症发生

率低于对照组, 且差异有统计学意义. 通过本研

究可进一步表明吲哚美辛作为一种NSAIDs可
以降低ERCP术后胰腺炎及术后高淀粉酶血症

的发生率. 此外, 经直肠给药的药物浓度于30-90 
min达峰浓度, 其生物利用度为100%, 而经口途

径药物达峰值约2 h, 生物利用度仅为直肠给药的

50%-60%[38], 且投入-效益比明显(美国平均治疗

每个PEP病例需多花费5700美元, 而预防性使用

消炎痛仅需2美元)[25]. 为此, 拟行ERCP的患者术

前常规禁饮禁食, 而直肠给药具有起效快、减少

NSAIDs对胃肠道的不良反应、经济低廉等优点, 
选择该药物对PEP进行预防, 有望达到减少PEP
的发生率、提高ERCP的诊疗水平及安全性、缩

短患者的住院时间、减轻患者的精神心理和经

济负担及减少医疗资源的耗费等预期目的. 
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