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内镜逆行胰胆管造影(ERCP)是临床上胆道胰腺疾病诊断
及治疗的主要手段，在化脓性胆管炎、胆总管结石等疾病的微
创治疗中起着越来越重要的作用。ERCP 作为一种介入性诊断
治疗的方法，可导致术后并发症的发生，ERCP 术后胰腺炎
(PEP)就是最常见的并发症之一。患者临床上多表现为高淀粉
酶血症，病情严重时可发展为重症胰腺炎，对患者的生命安全

造成极大威胁。改善 PEP 的症状，是目前护理的主要目的。
笔者通过研究本院经 ERCP 的 70 例 PEP 患者，探究 PEP 的
发病原因及治疗与护理后的临床效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 符合 PEP 的诊断标准[1]，即 ERCP 术后发生
持续性的胰腺炎相关的临床症状(腹痛或者原有腹痛加重)，伴
发 ERCP 术后血清淀粉酶≥3 倍正常值上限，并且住院时间≥
2天。患者知情同意。
1.2 排除标准 发生肠腔狭窄、梗阻的患者；患有严重心肺
疾病者；胆道狭窄或梗阻的患者。
1.3 一般资料 选取 2013 年 8 月—2014 年 8 月来本院行
ERCP 的 70 例 PEP 患者作为研究对象，按照随机数字表法分
成试验组与对照组，每组 35 例。对照组男 21 例，女 14 例；
年龄 31～72岁，平均(57.2±11.3)岁。试验组男 20 例，女 15

例；年龄 32～74 岁，平均(59.6±10.2)岁。2 组性别、年龄等
一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2 组患者均进行 ERCP，即将十二指肠镜插至十二指肠降
部，找到十二指肠乳头，通过活检管道插入造影导管到乳头开

口处，注入造影剂，然后进行 X线摄影，显示胰胆管的形态。
ERCP 分为诊断性 ERCP 和治疗性 ERCP，诊断性 ERCP 包括
行胆胰管双管显影、单纯胰管显影及单纯胆管显影；治疗性
ERCP 包括 ERCP 加乳头括约肌切开取石、单纯胆管造影加乳
头括约肌切开取石、ERCP 加鼻胆管引流或单纯胆管造影加鼻
胆管引流。根据患者实际情况选择适合的 ERCP。
2.1 对照组 予胰腺炎常规疗法治疗。观察治疗 7天。
2.2 试验组 予胰腺炎常规疗法治疗。同时病情轻的患者口
服中药治疗，恶心、呕吐等不良反应较轻的患者，给予柴芩承
气汤加减，药方主要由柴胡、黄芩、枳实、厚朴、赤芍、鱼腥
草等组成；呕吐严重的患者添加竹茹、姜半夏；腹胀严重的患
者加甘遂末、槟榔；血压下降的患者添加熟附子、干姜。每天
1剂，水煎煮，分早晚 2次服用。中药汤剂和西药服用时间间
隔 30 min。呕吐严重的患者下胃管，充分胃肠减压后给予鼻
饲以上中药汤剂治疗，药量为每次 100 mL，每天 3 次。观察
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［摘要］目的：观察在西医常规治疗与护理基础上，加用中药治疗与中医护理干预经内镜逆行胰胆管造影（ERCP） 术后胰腺
炎（PEP） 的效果。方法：选取 70例 PEP患者作为研究对象，随机分为试验组与对照组各 35例，对照组给予常规治疗与护理，
试验组在对照组基础上给予中药治疗和中医护理对策，比较 PEP发病的危险因子，对比 2组的胰腺炎改善时间、肠功能恢复时间
及住院时间。结果：危险因子中，胰腺显影、奥迪括约肌功能障碍（SOD） 病史、插管时间＞1 h、血清胆红素正常（TBil≤17.1
μmol/L） 的 PEP发生率较高，均超过 13%；男性、女性、年龄、插管时间≤1 h、血清胆红素异常（TBil＞17.1 μmol/L） 的 PEP发
生率较低。试验组胰腺炎改善时间、肠功能恢复时间及住院时间均短于对照组（P < 0.05，P < 0.01）。结论：PEP的发病危险因子
主要有胰腺显影、SOD病史、插管时间＞1 h、血清胆红素正常等，加用中药与综合性的中医护理对策能帮助有效改善患者的病情，
临床效果显著。
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治疗 7天。
3 护理方法

3.1 对照组 采取常规护理对策：①术前护理和心理护理：
ERCP 术前患者常出现不同程度的焦虑、紧张，严重影响肠道
的活动度，造成 ERCP 插管困难。护理人员向患者介绍操作
步骤、目的及成功经验，指导患者掌握术中吞咽、张口呼吸等
配合动作，掌握左侧卧位、俯卧位等配合体位，消除患者的不
良情绪，鼓励其树立战胜疾病的信心，使其积极配合治疗。②
术中护理：患者取合适的体位，造影时观察患者面部表情、血
压及呼吸、脉搏的变化，注入造影剂后有无过敏反应；护理人
员一边配合医生操作，一边安慰患者，必要时遵医嘱注射镇静

药、镇痛剂。③术后护理：ERCP 术后 3 h 和第 2 天早上分别
抽取患者静脉血 5 mL进行血淀粉酶检测。密切观察患者的生
命体征，出现发热、黄疸、呕吐、腹痛等病症时采取相应的治
疗方法，术后 12 h以内禁止进食。
3.2 试验组 在对照组护理的基础上采用中医护理对策：①
口服中药的护理：待汤药温度合适方令患者服下，服药后密切

观察患者的状态。②鼻饲中药的护理：待温度适宜，方通过胃
管灌入，给药速度缓慢，给药后密切观察呕吐物的量和颜色，

发生消化道出血时要停止鼻饲中药。
4 观察指标与统计学方法

4.1 观察指标 通过比较 PEP 发病的危险因子，包括：性
别、年龄、胰腺显影、奥迪括约肌功能障碍(SOD)病史、插管
时间、血清胆红素正常(TBil≤17.1 μmol/L)、血清胆红素异常
(TBil＞17.1 μmol/L)，得出导致发病的主要原因；观察胰腺炎
改善时间、肠功能恢复时间及住院时间。
4.2 统计学方法 通过 SPSS18.0 统计软件对所得数据进行
分析。计数资料采用 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，采用 t
检验。
5 治疗与护理结果

5.1 PEP发病的危险因子比较 见表 1。危险因子中，胰腺
显影、SOD病史、插管时间＞1 h、血清胆红素正常的 PEP 发
生率较高，均超过 13%；男性、女性、年龄、插管时间≤
1 h、血清胆红素异常的 PEP 发生率较低。
5.2 2组胰腺炎改善时间、肠功能恢复时间及住院时间比较
见表 2。试验组胰腺炎改善时间、肠功能恢复时间及住院时间
均短于对照组(P < 0.05，P < 0.01)。
6 讨论

ERCP 术后发生胰腺炎的相关因素有许多，尽管现在对
PEP 的预防进行了大量的研究，但结果差强人意，PEP 的发
生率仍然较高。不同的研究结果显示，PEP 的发生率在 1%～
24.3%，严重威胁患者的生命与健康[2]。
本研究发现，插管时间越长，PEP 发生的比例越高。插

管时间延长常发生于乳头插管困难的情况，反复插管导致胰

腺口充血水肿，胰腺管发生不同程度的阻塞，使胰液的流出

受阻[3]。胰腺管内压力增高使胰腺管破裂，胰液流进胰腺实质
内，导致发生急性胰腺炎。而且插管时间延长容易导致肠道内
的微生物随造影剂进入胰腺管内，激活胰蛋白酶，导致急性胰

腺炎[4]。研究表明，胰管显影也是导致 PEP 发生的原因之一，
因为胰管显影时造影剂可导致胰腺管内流体动力学改变，使腺

泡损伤，胰液流进胰腺实质，引起 PEP，可能与胰腺插管术
中进行胰腺管支架植入及鼻胰导管引流有关。有研究发现
SOD病史与 PEP 的发生有明显相关性，SOD 可导致乳头括
约肌痉挛，使插管困难，插管时间延长造成 PEP [5]。血清胆
红素正常也是术后发生胰腺炎的原因之一，患者血清胆红素

正常，胆管没有扩张，乳头插管困难，时间延长，故出现

PEP。
PEP 病情严重时可导致患者死亡，有效的护理与治疗非

常重要。常规的护理对策能够帮助患者缓解心理压力，使其平
稳渡过 ERCP 过程，但总体临床效果不明显。本研究发现通
过加用口服、鼻饲中药以及相应的一系列综合性中医护理对
策，试验组胰腺炎改善时间、肠功能恢复时间、住院时间均短
于对照组(P < 0.05，P < 0.01)，患者病情好转快，恢复时间
短，提高了患者的生活质量。
综上所述，PEP 的发病危险因子主要有胰腺显影、

SOD 病史、插管时间＞1 h、血清胆红素正常等，加用中
药与综合性的中医护理对策能帮助有效改善患者的病情，

表 1 PEP发病的危险因子比较
危险因子

男性

女性

青年(≤35岁)
中年(35岁＜年龄≤60岁)
老年(＞60岁)
胰腺显影

SOD病史
插管时间≤0.5 h
0.5 h＜插管时间≤1 h
插管时间＞1 h
血清胆红素正常

血清胆红素异常

PEP发生率[%(例 /例)
4.88(2/41 )
6.90(2/29)
9.09(1 /1 1 )
9.38(3/32)
7.41(2/27)
16.95(10/57)
21 .62(8/37)
3.70(1 /27)
4.76(1 /21 )

13.64(3/22)
15.79(6/38)
6.25(2/32)

表 2 2组胰腺炎改善时间、肠功能恢复时间
及住院时间比较(x±s) d

组 别

试验组

对照组

t值
P值

n
35
35

胰腺炎改善时间

10.1 3±1 .07
16.1 6±1 .00

3.71
0.00

肠功能恢复时间

6.43±2.26
10.77±0.25

2.64
0.03

住院时间

9.1 6±1 .43
17.45±1 .92

3.68
0.01
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根据流行病学研究结果显示，不同的人群之间钠摄入量与

人群平均血压水平及高血压患病几率与年龄增长呈正比。摄入
盐量增加，血压升高，高血压患病几率增大，降低盐的摄入量

可有效降低血压水平[1]。除钠摄入量之外，人体情志不畅，会
导致外周血管阻力增加，血压升高，纵观报道，大部分学者对

高血压患者治疗都着重于临床手段，而忽视了心理因素[2]。本
院以中医情志调护联合低盐饮食干预对高血压患者动态血压进

行观察，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2013 年 5 月—2015 年 3 月本院高血压

患者作为本次研究对象，共 67例。随机分为 2组，对照组 33
例，男 18 例，女 17 例；年龄 19～66 岁；总胆固醇 (TC)
(6.86±1.2)mmol/L；甘油三酯(TG)(1.62±2.2)mmol/L；低密
度脂蛋白胆固醇(LDL- C)(3.79±0.8)mmol/L；高密度脂蛋白胆
固醇(HDL- C)(1.16±0.8)mmol/L；血清肌酐(CRE)(62.2±11.9)
μmol/L；尿酸(UA)(311.5±62.7)μmol/L。观察组 34 例，男 18
例，女 17 例；年龄 19～66 岁；TC(7.76±1.5)mmol/L；TG
(1.41 ±1.7)mmol/L； LDL- C (2.80 ±2.1)mmol/L； HDL- C
(1.21±0.3)mmol/L； CRE (61.7±12.1)μmol/L； UA(315.4±
63.5)μmol/L。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞

临床效果显著。
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中医情志调护联合低盐饮食干预对高血压患者动态血压临床观察
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［摘要］目的：观察中医情志调护联合低盐饮食干预对高血压患者动态血压的影响。方法：将 67例患者随机分为 2组，对照
组常规低盐饮食干预；观察组在对照组基础上给予中医情志调护。监测指标：24h、白天（d）、夜间（n） 平均收缩压（SBP）、平
均舒张压（DBP）、心率（HR）。焦虑、抑郁评定量表：采用国际通用焦虑评定量表（SAS）、抑郁评定量表（SDS） 进行评定。结
果：干预后观察组 24h SBP、d SBP、n SBP、24h DBP、d DBP、n DBP、24 HR与干预前比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），2
组干预后各项指标比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组干预前后 SAS、SDS比较，差异均有统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后
观察组与对照组比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。2组尿钠值与本组干预前比较，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），干预后 2组
尿钠值比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：中医情志调护能够帮助改善患者焦虑、抑郁负面情绪，提升干预效果。
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