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Abstract
BACKGROUND
Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is 
a widely used minimally invasive technique for the diagnosis 
and treatment of biliary and pancreatic disorders. However, 
some patients may suffer post-ERCP pancreatitis (PEP). 
Somatostatin and indomethacin are the classical drugs for the 
prevention of PEP. There is still controversy over the use of 
somatostatin and indomethacin, alone or in combination, in 
this context.

AIM
To investigate the selective indications of indomethacin and 
somatostatin, alone or in combination, and their preventive 
effects in patients at high risk for PEP. 

METHODS
A prospective analysis was performed on 729 patients at high 
risk for PEP at our hospital from January 2017 to December 
2020. They were randomly divided into four groups 
according to factorial design: Placebo group, indomethacin 
group, somatostatin group, and indomethacin + somatostatin 
group. Hyperamylasemia, PEP, visual analogue scale (VAS) 
score, tumor necrosis factor alpha (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), 
and IL-8 concentrations, and the incidence of side effects were 
compared among the four groups. 

RESULTS
Compared with the placebo group, the incidence of PEP, 
hospitalization cost, and length of hospital stay showed no 
significant difference, but the incidence of hyperamylasemia, 
VAS score within 6 h after operation, and the TNF-α, IL-6 
and IL-8 concentrations significantly decreased in the 
indomethacin group. Compared with the placebo group or 
indomethacin group, hospitalization cost, hospitalization 
time, the incidence of hyperamylasemia, the incidence of 
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PEP, VAS score at 6 h, 12 h, and 24 h after operation, and 
the TNF-α, IL-6, and IL-8 concentrations after operation 
significantly decreased in the somatostatin group. Compared 
with the indomethacin + somatostatin group, the cost 
of hospitalization, length of hospitalization, incidence of 
hyperamylase blood, incidence of PEP, VAS score at 6 h, 
12 h and 24 h after operation, and the TNF-α, IL-6 and IL-8 
concentrations after operation significantly decreased in the 
indomethacin + somatostatin group. Compared with the 
somatostatin group, the incidence of PEP, hospitalization 
cost, and length of hospital stay in the indomethacin + 
somatostatin group showed no significant difference, but 
the incidence of hyperamylasemia, VAS score, and TNF-α, 
IL-6, and IL-8 concentrations within 6 h after operation 
significantly decreased. The VAS and TNF-α, IL-6, and IL-8 
concentrations at 12 h to 24 h after operation showed no 
statistically significant differences. 

CONCLUSION
For patients at high risk for PEP, indomethacin can reduce 
the incidence of postoperative hyperamylasemia and 
improve the quality of life of patients in a short period 
of time. It is suitable for patients undergoing simple, 
short-duration ERCP procedure with expected mild 
postoperative abdominal pain. Somatostatin can reduce the 
incidence of postoperative hyperamylasemia, improve the 
patients’ quality of life and the incidence of PEP over a long 
period of time, and reduce the cost of hospitalization. It is 
suitable for patients with complicated, long-duration ERCP 
operation with expected severe postoperative abdominal 
pain. The combination of indomethacin and somatostatin 
has a synergistic effect in reducing the incidence of 
hyperamylasemia and improving patients’ quality of life 
within 6 h after operation, and it is suitable for patients with 
more complicated, longer-duration ERCP operation with 
expected severe and longer postoperative abdominal pain.

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
背景 
内镜逆行性胰胆管造影(endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography, ERCP)术是一项广泛且重要的诊
治胆道及其胰腺微创技术, 但部分患者会在术后出现
胰腺炎(post-ERCP pancreatitis, PEP). 生长抑素和吲哚

美辛预防PEP的经典药物, 学者们对生长抑素、吲哚
美辛单用或联用仍存在争议.

目的
探讨吲哚美辛、生长抑素单用或联用使用的选择适
应征及其对高风险ERCP患者PEP的预防作用. 

方法
前瞻性分析2017-01/2020-12我院行高风险ERCP治疗
的患者729例, 按析因设计随机分为4组: 空白组; 吲哚
美辛组; 生长抑素组; 吲哚美辛+生长抑素组. 分析4组
ERCP术后高淀粉酶血症、PEP、术后6 h、12 h、24 
h VAS疼痛评分、肿瘤坏死因子α (TNF-α）、白细胞
介素6 (IL-6)、IL-8浓度和副反应发生率.  

结果
与空白对照组比较, 吲哚美辛组PEP发生率、住院
成本和住院时间差异无统计学意义, 高淀粉酶血症
发生率和术后6 h内VAS疼痛评分显著性降低、术后
TNF-α、IL-6和IL-8浓度均显著性降低. 与空白对照
组和吲哚美辛组比较, 生长抑素组住院成本、住院时
间、高淀粉酶血症发生率、PEP发生率、术后6 h、
12 h、24 h各时间点VAS疼痛评分及术后TNF-α、IL-6
和IL-8浓度均显著性降低. 与吲哚美辛组比较, 吲哚美
辛+生长抑素组住院成本、住院时间、高淀粉酶血发
生率、PEP发生率、术后6 h、12 h、24 h时间点VAS
疼痛评分显著性降低、术后TNF-α、IL-6和IL-8浓度
均显著性降低. 与生长抑素组比较, 吲哚美辛+生长抑
素组PEP发生率、住院成本和住院时间差异无统计
学意义, 但高血淀粉酶发生率和术后6 h内VAS疼痛评
分、TNF-α、IL-6和IL-8浓度均显著性降低, 而术后12 
h至24 hVAS、TNF-α、IL-6和IL-8浓度比较差异无统
计学意义. 

结论
对于高风险ERCP患者, 吲哚美辛能降低术后高淀粉
酶血症发生率, 改善短时间内的患者生活质量, 适合
于ERCP操作过程较简单、时间较短、预计术后腹痛
程度较轻、时间较短的患者. 生长抑素能降低术后高
淀粉酶血症发生率, 改善较长时间内的患者生活质量
和PEP发生率, 降低住院成本, 适合于ERCP操作过程
较复杂、时间较长、预计术后腹痛程度较重、时间
较长的患者. 二者联用在术后6 h内对于降低高淀粉酶
血症发生率、改善患者生活质量具有交互作用, 适合
于ERCP操作过程更复杂、操作时间更长、预计术后
腹痛程度更重的患者. 

© The Author(s) 2021. Published by Baishideng Publishing 
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核心提要: 探讨吲哚美辛、生长抑素单用或联用对高风险

内镜逆行性胰胆管造影患者术后胰腺炎的预防作用. 729
例患者分为空白组、吲哚美辛组、生长抑素组、吲哚美

辛+生长抑素组. 分析4组术后高淀粉酶血症、术后胰腺

炎、术后VAS疼痛评分、TNF-α、IL-6、IL-8浓度和副反

应发生率. 吲哚美辛组6 h内VAS疼痛评分、各炎症因子浓

度均显著性降低. 生长抑素组高淀粉酶血症发生率、PEP
发生率、术后VAS疼痛评分及术后各炎症因子浓度均显

著性降低. 二者联用在术后6 h内效果增加. 
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0  引言

内镜逆行性胰胆管造影(endoscopic retrograde cholangio-
pancreatography, ERCP)术是一项广泛应用的、重要的微

创技术, 可有效诊治胆总管结石、胰腺癌、胆管狭窄、

胆管肿瘤等胆胰疾病, 其主要并发症有十二指肠出血或

穿孔、术后胰腺炎(Post-ERCP pancreatitis, PEP)、高淀粉

酶血症、胆道感染、脓毒血症等, 其中PEP较为常见[1]. 
大部分学者认为对于低风险PEP患者不需给予药物预防, 
对于高风险PEP患者, 需要给予药物预防. 对于PEP的药

物预防, 主要是两大类药物: 蛋白酶抑制剂(生长抑素、

乌司他丁、奥曲肽、加贝酯和奈莫司他等)[2]; 非甾体类

抗炎药物(nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) (吲
哚美辛、双氯芬酸和布洛芬等)[3]. 生长抑素和吲哚美辛

分别是这两类药物的最典型、应用最广的药物[4]. 学者

们对生长抑素和吲哚美辛预防PEP的效果仍存在争议, 
二者是否能联用, 尚无相关研究. 本研究采用析因设计, 
应用随机对照研究方法, 将吲哚美辛和生长抑素单用或

联用分析对高风险ERCP患者术后胰腺炎的预防作用及

生活质量的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 对象: 前瞻性分析2017-01/2020-12我院行高

风险ERCP治疗的患者, 包括胆总管结石、恶性胆道狭

窄、良性胆道狭窄、慢性胰腺炎、SOD以及不明原因

等, 患者在术前无感染征象, 未使用抗生素, 肿瘤患者未

给予化疗药物. 高风险组诊断标准: (1)困难插管(插管时

间大于15 min或≥10次插管未成功); (2)导丝反复进入

胰管(≥3次); (3)导丝胰管占据法, 辅助胆管插管; (4)经
胰管括约肌切开者; (5)胆管巨大结石(≥2 cm), 需碎石

后进一步取石者; (6)造影剂导致胰管显影者; (7)括约肌
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功能障碍者; (8)行内镜下十二指肠乳头括约肌切开术

(endoscopic sphincterotomy, EST)者[5]. 本研究经南方医科

大学附属萍乡医院伦理委员会批准, 所有患者及其家

属均签署知情同意书. 对研究对象盲, 根据随机数字表

法将患者随机分为4组: 空白对照组; 吲哚美辛组; 生长

抑素组; 吲哚美辛+生长抑素组. 排除标准: (1)既往曾行

EST患者; (2)术前2 wk发生过急性胰腺炎者; (3)术前血

清淀粉酶异常或影像学检查提示胰腺异常者; (4)术前有

感染征象患者. 采用定性反应资料的样本估计法估计样

本量, 计算公式为: n  = π 0(1-π 0)[(μ α+μ β)/δ ]2.
式中π 0为已知的总体率, δ  = π 1-π 0, 其中π为预期试验

结果的总体率. 4组患者年龄、性别比例、病因构成比

例无统计学差异(见表1). 
1.2 方法 采取2×2析因设计, A因素(吲哚美辛)和B因素

(生长抑素)各有两个水平: 用(+)和不用(－), 共4组: 空白

组; 吲哚美辛组; 生长抑素组; 吲哚美辛+生长抑素组. 空
白组: 给予补液、抗生素预防感染、质子泵抑制剂抑酸

等普通治疗; 吲哚美辛组: 普通治疗的基础上, ERCP术前

30 min给予吲哚美辛(北京双吉医药有限公司) 0.1 g塞肛; 
生长抑素组: 普通治疗的基础上, ERCP术前6 h给予生长

抑素(武汉华龙生物制药有限公司, 批号H20059187) 0.25 
mg静脉推注, 术后继续给予生长抑素0.25 mg/h持续泵入

12 h; 吲哚美辛+生长抑素组: 普通治疗的基础上, ERCP
术前6 h给予生长抑素(武汉华龙生物制药有限公司, 批号

H20059187) 0.25 mg静脉推注, 术前30 min予吲哚美辛0.1 
g塞肛, 术后继续给予生长抑素0.25 mg/h持续泵入12 h. 

高淀粉酶血症和PEP的诊断标准: (1)高淀粉酶血症

诊断标准: 血淀粉酶增高≥正常3倍, 临床无腹痛症状; (2)
PEP诊断标准: ERCP术后血淀粉酶≥正常测定值3倍, 并
伴有持续腹痛者、白细胞计数升高且CT检查见胰腺肿

胀和周围渗出甚至胰腺组织液化、坏死等变化[6]. 
观察指标: 分别统计4组的住院成本、住院时间. 采

用VAS评分[7]对患者术后6、12、24 h腹胀、腹痛程度进

行评价. 采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司BS-
480全自动生化分析仪分析术前、术后6 h血淀粉酶浓度. 
采用酶联免疫吸附法(ELISA) (酶标仪为美国Bio-Rad公
司产品)测定术前、术后6 h 以及术后24 h血清中TNF-α、
IL-6、IL-8 (试剂盒为美国R&D公司产品)浓度. 

观察不良反应和并发症的发生率: 生长抑素不良反

应主要表现为恶心、呕吐, 吲哚美辛的主要副作用是冷

汗、虚脱. 计算不良反应和并发症的发生率. 
统计学处理 使用SPSS 19.0统计软件进行统计分

析, 计量资料以mean±SD表示, 正态分布且方差齐的

计量资料采用2×2析因设计多因素方差分析, 组间两

两比较采用LSD法, 交互效应图表示是否有交互作用. 
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偏态分布、正态分布但方差不齐的计量资料和等级

资料采用非参数检验, 计数资料组间比较采用χ 2检验, 
P <0.05表示差异有统计学意义. 

2  结果 

2.1 4组患者住院成本、住院时间、高淀粉酶血症和

PEP发生率比较 4组住院成本比较, 吲哚美辛组与空白

对照组差异无统计学意义, 吲哚美辛+生长抑素组或生

长抑素组较空白对照组降低, 差异有统计学意义; 4组住

院时间比较, 吲哚美辛组与空白对照组差异无统计学意

义, 吲哚美辛+生长抑素组或生长抑素组较空白对照组

降低, 差异有统计学意义; 4组高淀粉酶血症发生率比较, 
吲哚美辛+生长抑素组或生长抑素组或吲哚美辛组较空

白对照组降低, 差异有统计学意义; 吲哚美辛+生长抑素

组或生长抑素组较吲哚美辛组降低, 差异有统计学意义; 
吲哚美辛+生长抑素组较生长抑素组降低, 差异有统计

学意义; 4组PEP发生率比较, 吲哚美辛组与空白对照组

差异无统计学意义, 吲哚美辛+生长抑素组或生长抑素

组较空白对照组降低, 差异有统计学意义, 吲哚美辛+生
长抑素组或生长抑素组较吲哚美辛组降低, 差异有统计

学意义, 吲哚美辛+生长抑素组与生长抑素组差异无统

计学意义(结果见表2). 
2.2 4组患者VAS疼痛评分比较 组内分析, 4组炎症因子

比较, 4组ERCP术后VAS均较术前均显著升高, 4组术后6 
h、12 h、24 h VAS均依次降低. 组间分析, 吲哚美辛组、

生长抑素组、吲哚美辛组+生长抑素组均较空白对照组

同时间点VAS均显著性降低, 生长抑素组或吲哚美辛组

+生长抑素组均较吲哚美辛组同时间点的VAS均显著性

降低, 吲哚美辛组+生长抑素组较生长抑素组的术后6 h 
VAS显著性降低, 而吲哚美辛组+生长抑素组与生长抑

素组的术后12 h至24 h VAS浓度比较差异无统计学意义

(结果见表3). 
2.3 4组患者炎症因子比较 组内分析, 4组炎症因子比

较, 4组ERCP术后TNF-α、IL-6和IL-8浓度均较术前均显

著升高, 4组术后6 h、12 h、24 h TNF-α、IL-6和IL-8浓
度均依次降低. 组间分析, 吲哚美辛组、生长抑素组、

吲哚美辛组+生长抑素组均较空白对照组同时间点的

TNF-α、IL-6和IL-8浓度均显著性降低, 生长抑素组或

吲哚美辛组+生长抑素组均较吲哚美辛组同时间点的

TNF-α、IL-6和IL-8浓度均显著性降低, 吲哚美辛组+生
长抑素组较生长抑素组的术后6 h TNF-α、IL-6和IL-8浓
度显著性降低, 而吲哚美辛组+生长抑素组与生长抑素

组的术后12 h至24 h TNF-α、IL-6和IL-8浓度比较差异无

统计学意义(结果见表4). 
2.4 4组副反应发生率比较 4组副反应发生率比较, 吲哚

美辛+生长抑素组或生长抑素组或吲哚美辛组较空白对

照组升高, 差异有统计学意义; 吲哚美辛组与生长抑素

组差异无统计学意义; 吲哚美辛+生长抑素组较吲哚美

辛或生长抑素组升高, 差异有统计学意义(结果见表5).

3  讨论

随着人们生活水平提高, 饮食结构也发生了很大改变, 
高盐、高脂、烟、酒等的消费增加, 导致胆道和胰腺疾

病增加, ERCP术是诊断和治疗胆道和胰腺疾病的有效

技术, 但是有少数患者发生术后高淀粉酶血症和急性胰

腺炎[8]. ERCP术后胰腺炎发生的原因有: (1)电切刀切开

十二指肠乳头肌时产生热损伤; (2)导管进入胆总管损伤

乳头及胰管括约肌; (3)电凝止血导致热灼烧; (4)球囊扩

张胆总管导致胆总管水肿、损伤; (5)碎石器碎石导致胆

管水肿、损伤; (6)残留结石导致梗阻; (7)导丝或造影剂

进入胰管; (8)上消化道细菌随导管或导丝进入胆管或胰

管[9]. 上述因素损伤后引发级联反应, 蛋白水解酶、淀粉

酶、脂肪酶释放, 导致胰腺自身消化、腺泡分泌, 炎症

因子释放, 进一步导致急性胰腺炎[10]. 
近年来, 国内外大量学者对吲哚美辛预防PEP做了

大量研究, 但是争议很大, 虽然有一些高质量的文献证

明吲哚美辛预防PEP有效[11,12], 但是也有很多高质量的文

献证明无效[13,14]. 生长抑素能预防PEP的观点已基本被全

表  1  4组患者基本资料比较

     
组别 男/女

病因

胆总管结石 恶性胆道狭窄 良性胆道狭窄 慢性胰腺炎 SOD 不明原因

空白对照 66/58 52 22 12 12 14 12

吲哚美辛 114/98 98 35 24 23 16 16

生长抑素 98/85 74 32 26 27 14 10

联合 112/98 96 33 27 25 11 18

χ 2 1.637

P 0.651
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表  4  4组患者4组炎症因子比较(pg/mL)

     组别 时间点 TNF-α IL-6 IL-8

空白对照 术前 44.3±5.7 19.2±3.9 18.3±3.2

术后6 h  485.9±38.3a  372.8±27.9a  423.2±35.3a

术后12 h   408.2±38.9ab   322.4±26.9ab   348.3±33.2ab

术后24 h    389.3±18.9abc    316.3±26.4abc    323.2±26.2abc

吲哚美辛 术前 42.9±4.8 23.3±3.7 19.6±2.9 

术后6 h   427.2±34.1ad   352.9±33.2ad   382.3±32.1ad

术后12 h    282.2±21.8abd    245.7±22.1abd    254.1±23.2abd

术后24 h     259.3±20.3abcd     223.1±19.2abcd     231.9±22.1abcd

生长抑素 术前 43.9±4.8 22.4±4.6 20.4±3.9

术后6 h     418.5±44.2ade    336.9±32.6ade    214.5±12.5ade

术后12 h     206.8±25.2abde     145.2±23.6abde   106.6±7.7abde

术后24 h      85.3±8.6abcde         63.9±15.7abcde      40.3±6.3abcde

联合 术前 32.1±3.4 25.3±4.1 22.4±3.5

术后6 h     352.2±40.1adef     275.7±32.6adef     174.6±10.5adef

术后12 h      199.2±16.3abde     143.3±15.3abde   102.1±5.2abde

术后24 h      83.9±7.2abcde      61.3±5.2abcde      39.3±4.2abcde

组内分析, 与术前比较, aP<0.05; 组内分析, 与术后6 h比较, bP<0.05; 组内分析, 与术后12 h比较, cP<0.05;组

间分析, 与空白对照组同时间点比较, dP<0.05; 组间分析, 与吲哚美辛组同时间点比较, eP<0.05; 组间分析, 与

生长抑素组同时间点比较, fP<0.05.

表  3  4组患者VAS疼痛评分比较

     
组别

VAS疼痛评分

6 h 12 h 24 h

空白对照 8.09±0.82 4.69±0.52   2.98±0.63

吲哚美辛  5.97±0.67a  4.67±0.60a    2.98±0.68a

生长抑素   4.79±0.72ab   2.98±0.64ab     2.00±0.59ab

联合    3.01±0.72abc   2.93±0.65ab     1.97±0.68ab

χ 2/F 553.27 (χ 2) 504.945 (χ 2) 149.262 (F )

P <0.001 <0.001 <0.001

与空白对照比较, aP<0.05; 与吲哚美辛组比较, bP<0.05; 与生长抑素组比较, cP<0.05.

表  2  4组患者住院成本、住院时间、高淀粉酶血症及术后胰腺炎发生率比较

     组别 例数 住院成本(万元) ERCP后住院时间 高淀粉酶血症(n , %) PEP (n , %)

空白对照 124 1.75±0.17 10.7±1.4 60 (48.4) 24 (19.3)

吲哚美辛 212  1.72±0.16a  10.7±1.4a 63 (29.7)a 38 (17.9)a

生长抑素 183   1.18±0.13ab     4.5±0.8ab 19 (10.4)ab 11 (6.0)ab

联合 210    1.17±0.12abc      4.4±0.8abc 10 (4.7)abc 11 (5.2)abc

χ 2/F 553.017 559.119 112.005 29.572

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

与空白对照比较, aP<0.05;与吲哚美辛组比较, bP<0.05; 与生长抑素组比较, cP<0.05. ERCP: 内镜逆行性胰胆

管造影; PEP: 术后胰腺炎.
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球学者认可并写进指南. 
目前国外尚无联合应用生长抑素和吲哚美辛预防

性治疗PEP的研究, 国内有少数学者研究了联合用药的

疗效. 2018年蒋鹏等研究了生长抑素联合吲哚美辛预防

性治疗PEP的效果及对血清淀粉酶水平的影响, 证实生

长抑素联合吲哚美辛能够有效预防PEP、改善患者临床

症状、疗效优于单独给予吲哚美辛治疗[15]. 2019年黎涛

研究了吲哚美辛联合生长抑素对PEP的预防作用及对血

清淀粉酶的影响, 证实吲哚美辛联合生长抑素能有效降

低PEP的发生率、降低血清淀粉酶水平且优于单用生长

抑素[16], 但此类研究有很多不足之处: (1)样本量不多; (2)
设计存在缺陷, 未采用析因设计, 不能判断是单独作用

还是联合作用; (3)统计方法使用不当; (4)发表的期刊档

次不高, 没有核心期刊支持. 因此所得出的结论尚需进

一步验证. 
本研究采用析因设计, 根据ERCP术前和术后用药

方案, 将患者分为空白组, 吲哚美辛组, 生长抑素组和吲

哚美辛+生长抑素组, 结果发现, 与空白对照组比较, 吲
哚美辛组PEP发生率、住院成本和住院时间差异无统

计学意义, 高淀粉酶血症发生率和术后6 h内VAS疼痛评

分显著性降低、术后TNF-α、IL-6和IL-8浓度均显著性

降低, 说明吲哚美辛不能降低PEP发生率, 不能降低住院

成本和住院时间, 但能降低高淀粉酶血症发生率, 降低

术后6 h内腹痛, 其作用机制考虑吲哚美辛能通过抑制前

列腺素合成, 抑制白细胞聚集, 减少缓激肽形成, 抑制血

小板凝集等发挥消炎作用, 但半衰期只有4.5 h[17], 所以

吲哚美辛组在ERCP术后6 h内VAS疼痛评分及炎症因子

降低, 但6 h后未能进一步降低. 与空白对照组和吲哚美

辛组比较, 生长抑素组住院成本、住院时间、高淀粉酶

血症发生率、PEP发生率、术后6 h、12 h、24 h各时间

点VAS疼痛评分浓度及术后TNF-α、IL-6和IL-8浓度均

显著性降低, 说明生长抑素能降低高淀粉酶血症发生率, 
降低术后腹痛、降低属于炎症因子, 改善生活质量, 减

少住院时间从而减少住院时间, 其作用效果较吲哚美辛

好, 作用时间较吲哚美辛长. 与吲哚美辛组比较, 吲哚美

辛+生长抑素组住院成本、住院时间、高淀粉酶血发生

率、PEP发生率、术后6 h、12 h、24 h时间点VAS疼痛

评分显著性降低、术后TNF-α、IL-6和IL-8浓度均显著

性降低; 与生长抑素组比较, 吲哚美辛+生长抑素组PEP
发生率、住院成本和住院时间差异无统计学意义, 但高

血淀粉酶发生率和术后6 h内VAS疼痛评分、TNF-α、
IL-6和IL-8浓度均显著性降低, 而术后12 h至24 h VAS、
TNF-α、IL-6和IL-8浓度比较差异无统计学意义. 说明吲

哚美辛和生长抑素在降低术后6 h腹痛, 降低炎症因子等

方面, 能其协同作用. PEP的发生机制非常复杂, 涉及到

转录因子(如NF-κB)调控促炎细胞细胞分泌黏附因子、

凋亡相关基因的表达、Caspase的活化、细胞因子参与

炎症活动、激活白细胞黏附分子参与细胞免疫反应、

Ca2+胰酶颗粒的释放、P38丝裂原活化蛋白激酶信号通

路激活等[18], 而吲哚美辛起的作用比较单一, 半衰期短, 
不能对PEP的发病环节起到有效阻断作用, 所以吲哚美

辛能降低ERCP术后高血淀粉酶发生率, 但不能降低PEP
发生率. 生长抑素能抑制Oddis括约肌收缩, 抑制Toll受体

和NF-κB的活性, 抑制炎症因子释放, 促进血管收缩, 抑
制迷走神经兴奋从而减少胰酶和胰液的分泌预防胰腺

炎的发生[19,20]. 本研究采用术前6 h静脉注射一次生长抑

素, 术后持续泵入的方案, 由于术前应用生长抑素能舒

张oddi括约肌, 减轻了ERCP的插管难度, 缩短了插管时

间, 也减少了插管造成的乳头水肿, 保持了ERCP术后胰

管流出道通畅的作用, 术后能促进胆汁和胰液排出, 从
而降低了胰管内和胰腺实质内的压力, 亦缩短了胰腺组

织与活性酶的接触, 减少了胰腺损伤, 从而减少了ERCP
术后疼痛和PEP的发生. 由于吲哚美辛半衰期短, 生长

抑素与吲哚美辛联用后在6 h内对降低术后VAS疼痛评

分、炎症因子和高淀粉酶血症和PEP能起交互作用, 但
6 h后无交互作用. 吲哚美辛和生长抑素的单用组和联用

表  5  4组患者副反应发生率比较(n , %)

     
组别 例数

副反应

眩晕 恶心呕吐 脸红

空白对照 124 0 0 0

吲哚美辛 212 6(2.83)a 8(3.77)a 12(5.66)a

生长抑素 183 7(3.83)ab 9(4.92)ab 0ab

联合 210 16(7.62)abc 20(9.52)abc 15(7.14)abc

χ 2 13.168 16.010 24.048

P 0.004 0.001 <0.001

与空白对照比较, aP<0.05; 与吲哚美辛组比较, bP<0.05; 与生长抑素组比较, cP<0.05.
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组副作用发生率较空白对照组高, 但发生率均较低, 且
症状轻微, 患者耐受良好, 说明2种药物安全性均较好. 

4  结论

综上所述, 高风险ERCP患者, 吲哚美辛能降低术后高淀

粉酶血症发生率, 改善短时间内的患者生活质量, 但不

能降低PEP发生率, 适合于ERCP操作过程较简单、时

间较短、预计术后腹痛程度较轻、时间较短的患者. 生
长抑素能降低术后高淀粉酶血症发生率, 改善较长时间

内的患者生活质量和PEP发生率, 降低住院成本, 适合于

ERCP操作过程较复杂、时间较长、预计术后腹痛程度

较重、时间较长的患者. 二者联用在术后6 h内对于降低

高淀粉酶血症发生率、改善患者生活质量具有交互作

用, 而6 h后无交互作用, 适合于ERCP操作过程更复杂、

操作时间更长、预计术后腹痛程度更重、时间更长的

患者. 

文章亮点 

实验背景

内镜逆行性胰胆管造影(endoscopic retrograde cholan-
giopancreatography, ERCP)术是一项广泛且重要的诊治胆

道及其胰腺微创技术, 但部分患者会在术后出现胰腺炎

(post-ERCP pancreatitis, PEP).生长抑素和吲哚美辛预防

PEP的经典药物, 学者们对生长抑素、吲哚美辛单用或

联用仍存在争议.

实验动机

探讨吲哚美辛、生长抑素单用或联用对高风险ERCP患
者术后胰腺炎的预防、住院时间、患者生活质量、炎

症因子表达的影响.

实验目标

探讨吲哚美辛、生长抑素单用或联用使用的选择适应

征及其对高风险ERCP患者术后胰腺炎的预防作用.

实验方法

按析因设计随机分为4组: 空白组; 吲哚美辛组; 生长抑

素组; 吲哚美辛+生长抑素组. 分析4组ERCP术后高淀粉

酶血症、PEP、术后6 h、12 h、24 h VAS疼痛评分、肿

瘤坏死因子α (TNF-α）、白细胞介素6 (IL-6)、IL-8浓度

和副反应发生率.  

实验结果

与空白对照组比较, 吲哚美辛组PEP发生率、住院成本

和住院时间差异无统计学意义, 高淀粉酶血症发生率和

术后6 h内VAS疼痛评分显著性降低、术后TNF-α、IL-6
和IL-8浓度均显著性降低. 吲哚美辛+生长抑素组高血淀

粉酶发生率和术后6 h内VAS疼痛评分、TNF-α、IL-6和
IL-8浓度降低最明显. 

实验结论

对于高风险ERCP患者, 吲哚美辛能降低术后高淀粉酶血

症发生率, 改善短时间内的患者生活质量, 二者联用在术

后6 h内对于降低高淀粉酶血症发生率、改善患者生活

质量具有交互作用. 

展望前景

本研究发现, 对于高风险ERCP患者, 吲哚美辛和生长

抑素二者联用在术后6 h内对于降低高淀粉酶血症发生

率、改善患者生活质量具有交互作用, 得出了一定的结

论, 但后期仍需大样本前瞻性随机对照研究证明结论的

稳定性. 
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3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯

数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”

代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表

达. 黑白图请附黑白照片, 并拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 

cm×4.5 cm, 必须使用双面胶条黏贴在正文内, 不能使用浆糊黏贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.
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