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摘 要 目的：观察小剂量奥曲肽预防内镜逆行胰胆管造影（ERCP）术后高淀粉酶血症及急性胰腺炎的临床效果及安全性。方

法：选择2014年10月－2015年1月我院行ERCP的患者120例。按照随机数字表法分为观察组和对照组，各60例。两组患者术

前0.5 h给予地西泮片10 mg+盐酸哌替啶片100 mg+苯巴比妥东莨菪碱片2片镇静和镇痛，以及常规的抑酸、抗感染治疗。观察组

在此基础上给予醋酸奥曲肽注射液0.1 mg，皮下注射，并于术后即刻、术后8 h分别给予醋酸奥曲肽注射液0.1 mg，皮下注射。观

察两组患者血清淀粉酶、血糖水平，记录术后并发症和不良反应发生情况。结果：术前，两组患者血清淀粉酶、血糖水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。术后，对照组患者血清淀粉酶水平明显高于观察组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者血糖水

平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者术后高淀粉酶血症和不良反应的发生率明显低于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；而术后急性胰腺炎的发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：小剂量奥曲肽能有效降低患者术后的血清淀

粉酶水平，降低ERCP术后患者并发高淀粉酶血症的发生率，且安全性好。
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Clinical Observation of Small Dose of Octreotide for Preventing Hyperamylasemia and Acute Pancreatitis

after Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography
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tal，Henan Nanyang 473009，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical effects and safety of small dose of octreotide for preventing hyperamylasemia and

acute pancreatitis after endoscopic retrograde cholangiopancreatography（ERCP）. METHODS：One hundred and twenty ERCP pa-

tients were selected from our hospital during Oct. 2014-Jan. 2015 and then divided in to observation group and control group in ac-

cordance with random number table，with 60 cases in each group. Both groups were given Diazepam tablet 10 mg+Meperidine hy-

drochloride tablet 100 mg+Phenobarbital scopolamine tablet 2 tablets 0.5 h before surgery for sedation and analgesia，and routine ac-

id suppression and anti-infective therapy. Observation group was additionally given Octreotide acetate injection 0.1 mg hypodermical-

ly and then given Octreotide acetate injection 0.1 mg immediately after surgery，8 h after surgery. The levels of serum amylase and

blood glucose were observed in 2 groups，and the occurrence of postoperative complication and ADR were recorded. RESULTS：

Before operation，there was no statistical significance in the levels of serum amylase and blood glucose between 2 groups（P＞

0.05）. After operation，the level of serum amylase in control group was significantly higher than in observation group，with statisti-

cal significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in blood glucose level between 2 groups after operation（P＞0.05）.

The incidence of hyperamylasemia and ADR in observation group was significantly lower than in control group，with statistical sig-

nificance（P＜0.05），and there was no statistical significance in the incidence of acute pancreatitis between 2 groups after operation

（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Small dose of octreotide can effectively reduce the level of serum amylase and the incidence of hyper-

amylasemia after ERCP with good safety.

KEYWORDS Octreotide；Endoscopic retrograde cholangiopancreatography；Small dose；Hyperamylasemia；Acute pancreatitis

内镜逆行胰胆管造影（ERCP）是指将十二指肠镜插

至十二指肠降部，找到十二指肠乳头，由活检管道内插

入造影导管至乳头开口部，注入造影剂后X线摄片，以

显示胰胆管的技术。ERCP于 20世纪 60年代开始应用

于临床[1]，由于其具有创伤性小、手术时间短、术后恢复

快、不良反应较少等优点，成为肝胆胰疾病治疗的重要

方法[2]。但是，ERCP仍具有一定的风险，其术后并发症

（如高淀粉酶血症、急性胰腺炎）一直是困扰临床的一项
难题 [3]。ERCP 术后急性胰腺炎患者约 90％为轻型，约
10％的患者发展为重型胰腺炎，严重威胁着患者的生命
健康[4]。目前，用于预防 ERCP 术后胰腺炎的药物主要
为奥曲肽，具有抑制胰酶分泌的作用，临床疗效较好[5]，

但由于该药价格昂贵，常规剂量较大，患者的接受度和
该药的推广度不佳。鉴于此，本研究观察了小剂量奥曲
肽预防ERCP术后高淀粉酶血症及急性胰腺炎的临床效
果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准
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纳入标准：（1）拟行ERCP检查或治疗的患者；（2）年

龄≥18岁；（3）术前血清淀粉酶介于20～90 U/L[6]；（4）患

者及其家属均知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）急性胰腺炎活动期患者；（2）贫血（男

性血红蛋白＜120 g/L，女性血红蛋白＜110 g/L）者；（3）

既往有慢性胰腺炎病史者；（4）合并严重的心脑血管疾

病（如二尖瓣狭窄、主动脉瓣狭窄和阻塞型心肌病等）

者；（5）合并高血压（舒张压≥90 mmHg或收缩压≥140

mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）者；（6）对硝酸甘油过敏者。

1.2 研究对象

本研究方案经医院医学伦理委员会审核通过后，选

择 2014年 10月—2015年 1月我院行 ERCP 的患者 120

例。按照随机数字表法分为观察组和对照组，各60例。

其中，观察组患者男性38例，女性22例；年龄22～78岁，

平均年龄（55.4±4.8）岁；基础疾病为胆管结石 26例，胆

管癌 14例，胰头癌 9例，壶腹癌 6例，十二指肠乳头癌 3

例，十二指肠乳头狭窄 2 例；术前平均血清淀粉酶

（76.2±8.6）U/L。对照组患者男性 37例，女性 23例；年

龄 21～79岁，平均年龄（56.2±4.7）岁；基础疾病为胆管

结石 28例，胆管癌 15例，胰头癌 6例，壶腹癌 8例，十二

指肠乳头癌2例，十二指肠乳头狭窄1例；术前平均血清

淀粉酶（75.4±9.0）U/L。两组患者的性别、年龄、基础疾

病类型、术前血清淀粉酶水平等基本资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.3 治疗方法

两组患者术前均禁食 8 h，术前 0.5 h给予地西泮片

（太原市振兴制药有限责任公司，批准文号：国药准字

H14021631，规格：2.5 mg）10 mg+盐酸哌替啶片（青海制

药厂有限公司，批准文号：国药准字 H63020016，规格：

25 mg）100 mg+苯巴比妥东莨菪碱片（广东白云山光华

制药股份有限公司，批准文号：国药准字H44024752，规

格：每片含苯巴比妥30 mg，氢溴酸东莨菪碱0.2 mg）2片

镇静和镇痛，以及常规的抑酸、抗感染治疗。观察组在

此基础上给予醋酸奥曲肽注射液（北京四环制药有限公

司，批准文号：国药准字 H20052397，规格：0.05 mg ∶ 1
mL）0.1 mg，皮下注射，并于术后即刻、术后8 h分别给予

醋酸奥曲肽注射液0.1 mg，皮下注射。两组患者术后常

规禁食24 h。

1.4 观察指标

（1）观察两组患者术前、术后3 h和24 h的血清淀粉

酶水平。（2）观察两组患者术前、术后 3 h和 24 h的血糖

水平。（3）记录两组患者术后并发症（高淀粉酶血症、急

性胰腺炎）和不良反应发生情况。高淀粉酶血症诊断标

准：血清淀粉酶水平高于正常值 3 倍以上，且不伴有腹

部症状出现 [7]；急性胰腺炎诊断标准：血糖高于 6.0

mmol/L，持续高于11.1 mmol/L则提示胰腺坏死[8]。

1.5 统计学方法

应用SPSS 19.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s 表示，采用 t检验；计数资料以例（百分比）表

示，采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者术前术后血清淀粉酶水平比较

术前，两组患者血清淀粉酶水平比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。术后3、24 h，两组患者血清淀粉酶水

平均明显升高，且对照组患者明显高于观察组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者术前术后血清淀粉

酶水平比较见表1。

表1 两组患者术前术后血清淀粉酶水平比较（x±±s，U/L）

Tab 1 Comparison of the levels of serum amylase be-

tween 2 groups before and after operation（x±±

s，U/L）

组别
观察组
对照组
t

P

n

60

60

术前
76.2±8.6

75.4±9.0

0.015

＞0.05

术后3 h

173.4±114.8＊

275.1±192.3＊

8.147

＜0.05

术后24 h

118.2±89.1＊

174.2±133.5＊

7.652

＜0.05

注：与术前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before operation，＊P＜0.05

2.2 两组患者术前术后血糖水平比较

术前，两组患者血糖水平比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。术后 3、24 h，两组患者血糖水平略有升

高，但与术前比较，以及两组间比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。两组患者术前术后血糖水平比较见表2。

表2 两组患者术前术后血糖水平比较（x±±s，mmol/L）

Tab 2 Comparison of the levels of blood glucose be-

tween 2 groups before and after operation（x±±

s，mmol/L）

组别
观察组
对照组
t

P

n

60

60

术前
5.2±1.2

5.1±1.1

0.026

＞0.05

术后3 h

5.9±1.5

6.0±1.4

0.019

＞0.05

术后24 h

5.7±1.4

5.6±1.5

0.043

＞0.05

2.3 两组患者术后并发症比较

观察组患者术后高淀粉酶血症的发生率明显低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者术后急

性胰腺炎的发生率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。两组患者术后并发症比较见表3。

表3 两组患者术后并发症比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of postoperative complication be-

tween 2 groups[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

60

60

高淀粉酶血症
19（31.7）

42（70.0）

14.732

＜0.05

急性胰腺炎
2（3.3）

3（5.0）

0.763

＞0.05

2.4 不良发应

两组患者主要的不良反应为恶心、呕吐、头晕目
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眩。观察组患者不良反应发生率（1例，占1.7％）明显低

于对照组（10例，占 16.7％），差异有统计学意义（P＜

0.05）。

3 讨论
肝胆胰疾病临床发病率较高，主要表现为各种炎

症、结石和肿瘤，主要的治疗手段为外科手术 [9]。随着

ERCP技术的发展，其已成为治疗肝胆胰疾病的重要方

法，可借助该技术放置支架，撑开梗阻的胆道，临床应用

广泛[10-11]。然而，ERCP术后患者易并发高淀粉酶血症和

急性胰腺炎，在一定程度上限制了ERCP的临床开展，尽

管近年来对如何预防ERCP术后并发症进行了较多临床

研究，如术前药物预防、更换渗透压和离子化造影剂、提

高操作技术水平和术后处理等措施，其术后并发症的发

生率仍较高[12-13]。

目前，临床用于预防ERCP术后并发高淀粉酶血症

和急性胰腺炎的药物主要为生长抑素、抗菌药物、肾上

腺皮质激素、硝苯地平和肝素等，以生长抑素为主 [14]。

奥曲肽是人工合成的一种具有与十四肽生长抑素相似

作用的八肽环状化合物[15]，能够直接抑制胰腺的外分泌

功能，间接抑制胆囊收缩素的生成[16]，其血浆半衰期较

天然生长抑素长30倍，具有多种生理活性，如抑制生长

激素、促甲状腺素、胃肠道和胰内分泌激素的病理性分

泌过多，对胃酸、胰酶、胰高血糖素和胰岛素的分泌也有

抑制作用[17]。奥曲肽还可通过调控细胞因子级联反应，

对胰腺细胞起到一定的保护作用[18]。本研究结果显示，

观察组患者术后的血清淀粉酶含量明显低于对照组，且

高淀粉酶血症的发生率明显低于对照组，这可能与奥曲

肽抑制胰腺分泌功能、减少消化酶分泌有关[19]。本研究

结果还显示，观察组患者急性胰腺炎的发生率与对照组

相当，但不良反应发生率明显低于对照组，这可能与奥

曲肽具有增加胆胰壶腹括约肌的基础压力、张力以及加

快其痉挛性收缩的频率等作用有关，其与天然生长抑素

不同的药理机制，可能导致两者分别对不同的神经受体

亚型起作用[20]。

综上所述，小剂量奥曲肽能有效降低患者术后的血

清淀粉酶水平，降低ERCP术后患者并发高淀粉酶血症

的发生率，且安全性好。但本研究样本数量较少、观察

时间较短，有待多中心、大样本的研究验证。
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