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■背景资料
内镜逆行胰胆管
造影(endoscopic 
retrograde cholangio-
pancreatography, 
ERCP)已成为胆胰
疾病的首选治疗
方法, 但术后并发
症不容小觑, 其中
术后胰腺炎(post-
ERCP pancreatitis, 
PEP)及高淀粉酶
血症(post-ERCP 
hyperamylasemia, 
PEH)是其最常见
及最严重的并发
症之一, 如何防治
成为近年来学者
探讨的热点问题.
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Abstract
AIM
To investigate the efficacy of high retention 
enema with Chaishao Chengqi decoction 
modified with salvia miltiorrhiza in the 
prevention of pancreatitis and hyperamy­
lasemia after endoscopic retrograde cholangio­
pancreatography (ERCP).

METHODS
Eighty-three patients who would undergo 
E R C P w e r e r a n d o m l y d i v i d e d i n t o a 
treatment group and a control group. Both 
groups were treated by fasting, rehydration, 
acid suppression, inhibition of pancreatic 
enzyme activity, use of antibiotics and other 
routine treatments. The treatment group 
was additionally treated with high retention 
enema by Chaishao Chengqi decoct ion 
modified with salvia miltiorrhiza 6 h before 
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■研发前沿
中医药预防PEP
及PEH安全有效, 
但报道以临床经
验、病例观察多
见 ,  动物实验、
机理机制方面研
究少见 ,  期待在
不久后会有突破.

ERCP and 1 h after ERCP, twice a day. Before 
and after treatment, amylase (AMS) and 
high-sensitivity C-reactive protein (Hs-CRP) 
were detected. Meanwhile, cannulation time, 
operative time, postoperative abdominal pain, 
hospital stays, and hospitalization cost were 
compared.

RESULTS
One patient in the treatment group and two 
patients in the control group developed post-
ERCP pancreatitis (PEP), and there was 
no significant difference in the rate of PEP 
between the two groups (P > 0.05). AMS at 3 
h, AMS and Hs-CRP at 12 h and 24 h, the rate 
and degree of abdominal pain, the rate of post-
ERCP hyperamylasemia (PEH), hospital stays, 
and hospitalization cost were all significantly 
better in the observation group than in 
the control group (P < 0.05). There was no 
significant difference between the two groups 
in cannulation time, operative time or Hs-CRP 
at 3 h.

CONCLUSION
High retention enema with Chaishao Chengqi 
decoction modified with salvia miltiorrhiza can 
effectively reduce the incidence of PEH, lower 
AMS and Hs-CRP, reduce the incidence of 
abdominal pain, shorten the length of hospital 
stay and reduce hospitalization costs, although 
it has no obvious effect on ERCP operative 
time and the incidence of PEP.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨柴芍承气汤加丹参高位保留灌肠对内
镜逆行胰胆管造影术(endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP)术后胰腺

炎及高淀粉酶血症的干预作用.

方法
83例患者随机分为治疗组(n  = 39)及对照组
(n  = 44), 对照组术后予禁食、补液、抑酸、

抑制胰酶活性、使用抗生素等常规治疗, 治
疗组在对照组基础上, 于ERCP术前6 h, 术后
1 h开始予柴芍承气汤加丹参高位保留灌肠, 
2次/d, 观察两组术中胆管插管时间、手术
时长、治疗前后血清淀粉酶(serum amylase, 
AMS)及超敏C反应蛋白(h igh-sensi t iv i ty 
C-reactive protein, Hs-CRP)的变化、腹痛的
情况及程度、住院时间及住院费用、术后
胰腺炎(post-ERCP pancreatitis, PEP)及术后
高淀粉酶血症(post-ERCP hyperamylasemia, 
PEH)的发生情况, 并进行统计学分析.

结果
治疗组发生1例PEP, 对照组发生2例PEP, 两
组比较无统计学差异(P >0.05); 治疗组和对
照组相比, 术后3 h的AMS、术后12 h、术
后24 h的AMS和Hs-CRP、腹痛发生率及程
度、术后PEH的发生率、住院时间及费用
均优于对照组(P <0.05); 两组术中胆管插管
时间、手术时长、术后3 h Hs-CRP差异无统
计学意义(P >0.05). 

结论
柴芍承气汤加丹参高位保留灌肠能有效降
低PEH发生率, 降低AMS、Hs-CRP水平及
腹痛的发生率, 缩短住院时间并降低住院
费用.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本研究基于中医“治未病”思想, 采
用柴芍承气汤加丹参高位保留灌肠干预行内

镜逆行胰胆管造影手术的患者, 发现其能降低

高淀粉酶血症及腹痛的发生率, 降低血清淀粉

酶、超敏C反应蛋白水平, 同时缩短住院时间、

降低住院费用, 值得推广应用及深入研究. 
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■相关报道
文 献 报 道 清 胰
汤 、 生 大 黄 对
PEP及PEH有确
切预防作用 ,  给
药方式以口服、
普通灌肠、鼻饲
为主 ,  而柴芍承
气汤及丹参的相
关报道少见.

0  引言

近年来 ,  随着微创、介入治疗的深入推广 , 
内镜逆行胰胆管造影(endoscopic retrograde 
cholangio-pancreatography, ERCP)广泛应用于

临床, 成为胆胰疾病的首选治疗方法, 但也带

来一系列并发症, 其中术后胰腺炎(post-ERCP 
pancreatitis, PEP)及术后高淀粉酶血症(post-
ERCP hyperamylasemia, PEH)是最常见及最

严重的并发症[1]. 尽管临床医师从提高内镜操

作水平, 使用药物、机械等各方面对其进行预

防[2-7], 但迄今仍未有效解决这一难题. 如何预

防PEP及PEH成为临床医师重点探讨的问题之

一. 本研究基于中医“治未病”理念, 采用柴

芍承气汤加丹参高位保留灌肠干预行ERCP手
术的患者, 从而探讨其在预防PEP及PEH中的

临床价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2013-06/2016-10在浙江嘉兴市中

医医院及浙江新安国际医院住院进行治疗性

ERCP的无胰腺炎的胆总管结石患者共83例. 
其中男50例, 女33例, 年龄20-82岁(平均年龄为

56岁±11.3岁). 排除存在严重心、肺、肾合并

症, 急性胰腺炎或慢性胰腺炎急性发作、精神

障碍、造影剂过敏及严重肛肠病患者. 根据随

机数表法将患者等分成2组, 治疗组39例, 对照

组44例, 组间的一般数据相比差异无统计学意

义(P >0.05), 具有可比性. 两组患者均签订知情

同意书并经医院伦理委员会同意. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 术前禁食8 h以上. 两组患者均于

ERCP术前10-15 min常规用药: 安定5-10 mg、
丁溴东莨菪碱20 m g及哌替啶50-100 m g静
脉注射, 内镜选用Fujinon ED-450XT5十二指

肠镜, 造影剂选用30%碘伏醇, 术中行胆管造

影、EST切开、球囊扩张成形、取石、留置

鼻胆管等操作, 术中常规吸氧, 行心电、氧饱

和度、血压监测. ERCP由项目组同一医师操

作完成. 对照组术后采用常规治疗方案, 包括

禁食、补液、加贝酯抑制胰酶活性、制酸、

使用抗生素(头孢唑肟钠针或甲磺酸左氧氟沙

星、甲硝唑)等综合治疗. 治疗组是在对照组治

疗方案的基础上予中药柴芍承气汤加丹参高

位保留灌肠, 方药组成: 生大黄30 g(后下)、柴

胡10 g、白芍10 g、枳实10 g、厚朴10 g、芒

硝10 g(冲)、黄芩10 g、丹参10 g 1剂/d, 水浓

煎至400 mL, 药液温度保持在30 ℃-35 ℃, 于
术前6 h、术后1 h、术后3 d 2次/d, 200 mL/次
保留灌肠(手术均安排在下午2 h, 手术当天灌

肠安排在晨8 h及术后1 h, 其余按晨9时及下午

3时时间灌肠). 灌肠时嘱患者左侧卧位, 臀部下

方垫高10 cm, 吸痰管插入肛门长度25-30 cm, 
每次保留药液2 h.
1.2.2 观察监测指标: (1)ERCP术中胆管插管时

间、手术时长; (2)术前2 h, 术后3、12、24 h
血清淀粉酶(serum amylase, AMS)及超敏C反
应蛋白(high-sensitivity C-reactive protein, Hs-
CRP)变化情况; (3)术后腹痛的发生例数及程

度, 采用疼痛视觉模拟评分(visual analogue 
pain scale, VAS)分级评价患者术后疼痛发生

情况及程度: 无腹痛(VAS评分0分)、轻度腹痛

(VAS评分1-3分)、中度腹痛(VAS评分4-6分)、
重度腹痛(VAS评分7-10分); (4)术后PEP及PEH
的发生例数; (5)术后住院天数、住院费用(除
餐费外, 因ERCP术住院期间产生的所有费用); 
(6)患者的依从性及不良反应. PEP诊断标准: 
(1)典型腹痛症状; (2)ERCP术后24 h血清淀粉

酶超过正常上限的3倍; (3)CT提示胰腺炎. 只
要符合以上3个指标中的任意两项, 临床即可

诊断为PEP. 若有血清淀粉酶高于正常值而无

腹痛、恶心、呕吐及腹部压痛者诊断为PEH. 
统计学处理 应用SPSS16.0软件进行统计

学处理, 计量资料用mean±SD表示. 两组总体

均数的比较采用独立样本t检验. 组间差异分析

采用χ2检验, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 ERCP术中胆管插管时间、手术时长、术

后住院天数及住院耗费 两组患者ERCP术中

胆管插管时间、手术时长差异无统计学意义

(P >0.05); 治疗组住院天数较对照组少, 住院费

用较对照组低, 差异有统计学意义(P<0.05, 表1). 
2.2 AMS、CRP变化情况 两组术后3 h、术后

12 h、术后24 h AMS较术前2 h均有不同程度

升高, 但治疗组数值低于对照组(P <0.05); 术后

3 h两组CRP未见明显增高, 两组术后12 h、术

后24 h CRP较术前2 h均增高, 但治疗组数值低

于对照组(P <0.05, 表2). 
2.3 术后腹痛发生情况及程度 治疗组腹痛的发

生情况及程度均优于对照组(P <0.05, 表3). 
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■创新盘点
本研究应用柴芍
承气汤加丹参高
位保留灌肠预防
PEP及PEH的发
生、发展 ,  并从
胆管插管时间、
手 术 时 间 、 血
生化指标、腹痛
的情况、PEP及
PEH的发生率、
住 院 时 间 及 费
用、不良反应及
依从性各方面全
面评估其临床应
用价值.

2.4 PEP和PEH的发生情况 83例患者发生PEP
共3例, 均为轻型胰腺炎, 其中治疗组1例, 对照

组2例, 2组比较差异无统计学意义(P >0.05). 发
生PEH共12例, 其中治疗组2例, 对照组10例, 2
组比较差异有统计学意义(P <0.05, 表4).
2.5 患者的依从性及不良反应 所有患者治疗期

间依从性良好, 治疗期间2组均未见剔除、脱落

病例. 治疗组治疗期间大便次数偏多, 2-3次/d, 
以糊状便为主, 3例患者出现水样便, 2例患者

出现下腹部不适症状, 症状轻微, 患者均可耐

受并接受, 不影响后续治疗. 除此之外, 未观察

到其他严重不良反应.

3  讨论

PEP及PEH的发生与患者、医者及术中操作

等因素相关, 其发病机制与急性胰腺炎相似, 
不外乎Oddi括约肌痉挛、胆汁逆流、十二指

肠乳头水肿、胰管内压增高、胰液排出不畅, 
使胰酶不适时激活导致胰腺损伤. PEP一旦发

生, 将不同程度的增加患者痛苦、延长住院时

间、增加住院耗费, 使患者医者均处被动地位, 
重者甚至危及患者生命. 因而, 预防PEP的发

生、防止其重症化远比治疗更重要, 这恰恰与

中医学“治未病”思想-“未病先防, 已病防

变”吻合. 
祖国医学中并无PEP的病名, 因其与胰腺

炎症状、病机相似, 故将其归属“腹痛”范畴, 
认为其为肝胆不利、湿热内结、热毒不解、

表  1  ERCP术中胆管插管时间、手术时长、术后住院天数、住院耗费

     分组 n 胆管插管时间(min) 手术时长(h) 术后住院天数(d) 住院费用

治疗组 39 2.67±1.84   39.63±11.04  4.17±1.65a  9015±1876a

对照组 44 2.83±1.96 42.18±9.96 5.04±2.12 9876±2009

aP<0.05 vs  对照组. ERCP: 内镜逆行性胰胆管造影术.

表  2  不同时间截点AMS及Hs-CRP变化

     分组 术前2 h 术后3 h 术后12 h 术后24 h

AMS(U/L)

   治疗组 60.14±19.28  107.91±43.03a    99.98±41.77a    83.49±26.14a

  对照组 59.79±18.86 130.53±33.84 142.37±50.16 121.63±44.65

Hs-CRP(mg/L)

  治疗组 1.87±0.34   2.09±0.76    87.43±19.19a    37.26±17.25a

  对照组 2.01±0.52   2.22±0.97   97.56±21.03   68.41±19.93

aP<0.05 vs  对照组. AMS: 血清淀粉酶; Hs-CRP: 超敏C反应蛋白.

     

表  3  腹痛发生情况及程度

分组
疼痛程度n (%)

合计 疼痛率(%)
无痛感 轻度 中度 重度

治疗组 31(24)   4(7.5) 3(5.6) 1(1.9) 39  20.5a

对照组 20(27) 12(8.5) 9(6.4) 3(2.1) 44 54.5

合计 51 16 12 4 83

aP<0.05 vs  对照组.

表  4  PEP和PTH发生情况 n (%)

     分组 n PEP PEH

治疗组 39 1(2.56)    2(12.82)a

对照组 44 2(4.55) 10(22.73)

aP<0.05 vs 对照组. PEP: 术后胰腺炎; PEH: 术后高淀粉酶血症.
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■应用要点
在常规治疗的基
础上应用柴芍承
气汤加丹参高位
保留灌肠能降低
PEH发生率 ,  减
轻临床症状 ,  降
低血清淀粉酶、
超敏C反应蛋白
水平 ,  为临床医
师预防PEH提供
新的方药及途径, 
值得推广及深入
研究.

脾胃气滞、腑气不畅、气滞血瘀所致. 治宜泄

热通腑, 疏肝利胆, 活血化瘀. 柴芍承气汤是治

疗胰腺炎的经典方剂, 是由生大黄、厚朴、枳

实、芒硝、柴胡、白芍、黄芩七味常见中药

配伍组成, 多项临床及实验研究[8-13]证实柴芍

承气汤及其组分能松弛Oddi括约肌, 降低肠内

压及胆胰管压力, 抑制胰酶分泌及炎症介质释

放, 改善胰腺微循环, 保护肠道屏障功能并抑

制肠道菌群移位, 防止肠功能衰竭, 降低PEP发
生率, 阻止胰腺炎重症化进程. 现代研究[14-16]认

为, 胰腺炎在发生发展的各个阶段均存在不同

程度胰腺缺血及组织、器官低灌注. 我们在此

基础上加用药物丹参已被多项研究[17-20]证实具

有改善微循环, 减轻胰腺组织缺血缺氧, 减轻

胰腺损伤的作用, 同时可以改善胃肠道循环、

增加肠黏膜血流灌注、防止肠黏膜受损、促

进受损肠黏膜修复, 并具有抗菌、抗炎作用. 
动物实验也表明活血化瘀中药对通里攻下、

清热利胆药物具有协同、增效作用[21,22]. 上述

诸味中药共奏泄热通腑, 疏肝利胆, 活血化瘀, 
以期通过多成分、多途径、多靶点阻断PEP及
PEH发病过程的各个环节, 达到预防、治疗的

目的, 体现了中医“治未病”思想, 展现了中

医中药在现代疾病诊防中的优势.
基于ERCP术前及术后一段时间需禁食禁

饮, 本课题组认为口服中药这种给药方式并不

适合预防性用药. 肠道灌注给药操作简单、易

被患者接受, 对手术影响小, 故被较多学者采

用. 然而, 传统保留灌肠存在药物在肠道停留

时间短、与肠道接触面积小等弊端, 导致了药

物利用率低进而影响治疗效果. 故本课题组在

此基础上改良了方法, 采用柴芍承气汤加丹参

高位保留灌肠, 结果显示治疗组PEH的发生率

明显低于对照组, 术后相同阶段同一时间截点

AMS、Hs-CRP值(除术后3 h外, 考虑Hs-CRP
的迟发性)明显低于对照组, 腹痛的发生率低

于对照组, 治疗组住院天数及住院耗费亦优于

对照组, 提示柴芍承气汤加丹参高位保留灌肠

在预防PEH方面较好的疗效. 以往研究表明: 
降低Oddi括约肌压力[23]、减少胰酶分泌[24]、

抑制胰酶活性[25]、抗炎[26]能预防PEP及PEH的

发生、发展, 同时结合柴芍承气汤及其组分、

丹参的临床及药理作用的相关研究[8-13,17-20], 我
们推测柴芍承气汤加丹参高位保留灌肠可能

通过缓解术后Oddi括约肌高压、促进胆胰液

流出、抑制胰腺分泌及胰酶活性、改善胰腺

及胃肠道微循环、促进肠蠕动、抗菌抗炎等

途径达到降低血生化相关指标、缓解临床症

状、缩短住院时间、减少住院耗费的目标, 值
得进一步推广应用.

此外, 课题组观察到治疗组ERCP术中胆

管插管时间、手术时长与对照组相比无显著

差异, 表明了术前柴芍承气汤加丹参高位保留

灌肠不会对手术操作带来负面影响. 但鉴于本

研究病例数较小, 随着病例数增加、样本量

增大, 是否会显示出统计学差异有待进一步

观察、验证. 另外, 中药预防给药的剂量、药

物的浓度、药物干预的切入时间、用药的时

长、具体作用靶点及机制等问题, 均是课题组

下一步需要深入研究、探讨的问题.

志谢: 感谢上海第二军医大学附属长海医院消化

内科刘枫副教授对ERCP术的指导. 
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■同行评价
本文研究了柴芍
承气汤加味丹参
高位保留灌肠对
ERCP术后胰腺
炎及高淀粉酶血
症的作用 ,  具有
一定的临床意义
和创新性 ,  值得
临床推广应用.
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