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ERCP 治疗急性梗阻性化脓性胆管炎的疗效分析
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【摘  要】目的：探讨逆行胰胆管造影 ERCP 治疗急性梗阻性化脓性胆管炎 AOSC 的疗效分析。方法：选择急性梗阻性化脓性胆管炎 AOSC

患者 40 例，均为我院于 2017 年 3 月至 2019 年 7 月收治，就其行手术前和手术后的体温异常（T）、腹痛、白细胞计数异常（WBC）、肝功

能变化展开对比。结果：术后急性梗阻性化脓性胆管炎患者体温异常和白细胞计数异常显著低于术前例数，具统计学差异（P<0.05）。总胆

红素以及谷氨酸转肽酶指标水平显著低于术前，差异具统计学差异（P<0.05）。术后各出现 1 例高淀粉酶血症、急性胰腺炎，无穿孔以及出

血病例。结论：采用 ERCP 治疗急性梗阻性化脓性胆管炎，创伤小且安全性较高，能有效的对患者的肠道梗塞进行缓解，治疗效果显著，

值得应用推广。 

【关键词】逆行胰胆管造影（ERCP）；急性梗阻性化脓性胆管炎；疗效分析 

急性梗阻性化脓性胆管炎作为临床上常见的一种疾病症状，是
导致良性肿瘤死亡的重要原因，而急性梗阻性化脓性胆管炎 AOSC
治疗的首要就是对其胆道进行减压，行以内镜下的胆道引流，内镜
下胆管胆管支架置入术、内镜下鼻胆管引流术（ENBD）、括内镜下
乳头括约肌切开术等都属于内镜下的胆道引流，逆行胰胆管造影
ERCP 安全性高、治疗效果好，现已逐渐取代了传统的外科急诊手
术[1-2]。本次研究选取急性梗阻性化脓性胆管炎病例，应用逆行胰胆
管造影 ERCP 治疗，现回顾结果如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 选择急性梗阻性化脓性胆管炎患者 40 例，均为
我院于 2017 年 3 月至 2019 年 7 月收治。男 29 例，女 11 例，年龄
23-75 岁，平均（48.6±6.5）岁；其中 36 例为胆总管结石，4 例胆
道恶性肿瘤。5 例胆囊切除病史，4 例胆囊切除+胆道手术病史 

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：○1 与上述诊断标准符合，并经
MRCP、CT 证实；○2 有黄疸、发热、腹痛症状；○3 自愿对知情同意
书签署，并报经伦理学组织委员会批准。排除标准：○1 其它重要脏
器合并严重疾患者；○2 出血征象或凝血功能存在障碍者。 

1.3 方法   40 例急性梗阻性化脓性胆管炎 AOSC 患者，均在
行以 ERCP 下胆道引流治疗；术前，患者均于入院后行以广抗生素
抗感染、奥美拉唑进行抑酸、补液维持体内水电解质平衡。并完善
心电图、肝肾功能、血常规以及凝血功能、消化道肿瘤标记物检查。
将病情告知患者及患者家属，并使其了解病情相关风险明确治疗过
程和治疗方法。手术方法：患者于入室之后给予吸氧，并使用心电
图进行心电图生命体征的检测，并于术前向患者肌内注射 10mg 
654-2、100mg 杜冷丁、100mg 消炎痛栓。取俯卧位，并将十二指
肠镜送达至降部，调整好内镜使得乳头能够位于视野的中部，插管
成功后尽力将脓性胆汁抽出，降低胆道内压力后。缓慢的将 38%泛
影葡胺注入，证实造影导管在位，导管应插至梗阻段以上，并以免
胰管显影的状况。术后：患者于术后应该禁食，并使用抗生素进行
抗感染，维持水电解质和酸碱平衡。严格观察患者的生命体征，观
察其有无腹痛、穿孔、出血以及黄疸情况。 

1.4 统计学方法 需统计数据均输入 SPSS20.0，体温异常以及白
细胞计数异常比较采用（％）表示，实施χ2 检验，总胆红素以及
谷氨酸转肽酶指标评分采用（x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 差异
具统计学意义。 
2 结果 

2.1 手术前后体温异常以及白细胞计数异常对比 术后急性梗
阻性化脓性胆管炎患者体温异常和白细胞计数异常显著低于术前
例数，具统计学差异（P<0.05）。见表 1。 

表 1 手术前后体温异常（T）以及白细胞计数异常（WBC）对
比情况 ［n(%)］ 

时间 体温异常 T（>38℃ ） 白细胞计数异常 WBC 
（10×109/L） 

手术前 26 32 

手术后 0 2 
X2 38.51 46.035 
P <0.05 <0.05 

注：*与手术前比较 P<0.05。 
2.2 手术前后总胆红素以及谷氨酸转肽酶指标对比 

术后急性梗阻性化脓性胆管炎患者总胆红素以及谷氨酸转肽
酶指标水平显著低于术前，具统计学差异（P<0.05）。见表 2。 

表 2 手术前后总胆红素以及谷氨酸转肽酶指标对比 （x±s） 

时间 总胆红素 TBIL（umol/L） 谷氨酸转肽酶 GGT（U/L） 
手术前 185.6±97.6 457.9±187.6 
手术后 80.6±20.3 200.3±86.5 

X2 6.6615 7.8864 
P <0.05 <0.05 

注：*与手术前比较 P<0.05。 
3 讨论 

急性梗阻性化脓性胆管炎（AOSC）作为一种常见的急性感染
性疾病，诱发急性梗阻性化脓性胆管炎的原因有胆管结石、肿瘤、
蛔虫、急性感染性疾病等。AOSC 在治疗过程中极容易出现败血症
和脏器衰竭等并发症状，因此会阻碍患者的病情恢复，甚至出现加
重情况[3-4]。经内镜逆行胰胆管造影（ERCP）是一种创伤较小和操
作简单的微创内经技术，安全性也比较高。相关研究表明，内镜逆
行胰胆管造影（ERCP）在治疗急性梗阻性化脓性胆管炎效果显著，
能够有效的改善患者的病变症状，能够有效的降低胆管压力[5]。结
合本次研究结果示，术后急性梗阻性化脓性胆管炎患者体温异常和
白细胞计数异常显著低于术前例数，具统计学差异（P<0.05）。总
胆红素以及谷氨酸转肽酶指标水平显著低于术前，差异具统计学差
异（P<0.05）。术后各出现 1 例高淀粉酶血症、急性胰腺炎，无穿
孔以及出血病例。 

综上，采用 ERCP 治疗急性梗阻性化脓性胆管炎，创伤小且安
全性较高，能有效的对患者的肠道梗塞进行缓解，治疗效果显著，
值得应用推广。 
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