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　 　 【摘要】　 目的　 探讨不同温度灌注液对经窦道胆道镜取石患者疼痛、舒适度及不良反应等的影

响。 方法　 将经窦道胆道镜取石患者随机分为试验组与对照组，分别用 ３６℃恒温生理盐水与室温生

理盐水作为灌注液。 记录并分析患者疼痛程度、舒适度、操作时间、灌注液总量、灌注速度及不良反

应。 结果　 共纳入 １００ 例，试验组与对照组各 ５０ 例。 ２ 组在文化程度、工作情况、手术方式及 Ｔ 管直

径、是否需碎石、取石时间、灌注液总量及灌注速度方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 试验组与对

照组胆道镜取石时疼痛评分分别为 １􀆰 ０（１􀆰 ００，２􀆰 ００）分与 ２􀆰 ０（１􀆰 ００，３􀆰 ２５）分（Ｚ＝ －２􀆰 １５８，Ｐ＝ ０􀆰 ０３１），
术中舒适度评分分别为 ６􀆰 ０（５􀆰 ００，７􀆰 ２５）分与 ５􀆰 ０（２􀆰 ００，６􀆰 ００）分（Ｚ＝ －３􀆰 ３８４，Ｐ＝ ０􀆰 ００１），术中术前心

率变化率分别为－４􀆰 ０７％±１０􀆰 ７６％与 ０􀆰 ３０％±１０􀆰 ２３％（Ｐ＝ ０􀆰 ０４６），术后腹泻发生率分别为 ６％（３ ／ ５０）
与 ２２％（１１ ／ ５０）（χ２ ＝ ５􀆰 ３１６，Ｐ＝ ０􀆰 ０２１）。 结论　 ３６℃恒温生理盐水灌注液可减轻经窦道胆道镜取石

患者取石时疼痛感，提高患者舒适度，并能减少术后腹泻发生。
　 　 【关键词】　 胆总管结石病；　 括约肌切开术，内窥镜；　 灌注成像；　 温度；　 控制疼痛
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　 　 肝内外胆管结石是胆道外科常见的复杂疾病，
发生率约为 ２０％［１⁃２］，开腹手术是主要处理方法。
尽管胆道外科医生术中努力清除胆管结石，但术后

结石残留率仍较高，尤其是肝内胆管结石，术后结

石残留率高达 ５４％ ～ ７１％，复发率高达 ３０􀆰 ９％ ～
７０􀆰 ０％［３⁃５］。 随着经窦道胆道镜技术的发展，出现了

较理想的治疗肝内胆管结石方法，甚至可以治疗外

科手术无法处理的病例。 为保证经窦道胆道镜取

石术中视野清晰及方便液电碎石，在操作过程中需

灌注大量室温生理盐水至胆道内，但这可导致机体

寒冷等不适，也可引起胆管内压升高，造成恶心、呕
吐、腹痛、腹泻等不良反应，降低患者治疗依从

性［６⁃８］。 为明确经窦道胆道镜取石时不同温度的生

理盐水灌注液是否影响患者的舒适度与不良反应，
我们对经窦道胆道镜取石患者进行了该随机对照

研究。

对象与方法

一、研究对象

采集 ２０１５ 年 １２ 月至 ２０１６ 年 ８ 月期间，因术后

胆管残余结石来我院行胆道镜取石患者资料。 患

者术前均留置 Ｔ 管满 １２ 周，并经 Ｔ 管造影或 ＭＲＣＰ
等确认存在胆管残余结石，于术前签署知情同意

书。 排除有下列情况者：（１）窦道闭塞；（２）术前有

胆道感染；（３）术前腹泻；（４）术前血清胆红素水平

高于正常值 ２ 倍以上（≥３４􀆰 ２ μｍｏｌ ／ Ｌ）。
二、研究方法

１．分组及干预措施：采用 Ｅｘｃｅｌ 表法生成随机数

字表，将符合纳入标准的患者分为对照组与试验

组。 生理盐水为灌注液，将一次性温液管路与 ＨＯＴ⁃
ＬＩＮＥ 液体加温装置（Ｓｍｉｔｈｓ Ｍｅｄｉｃａｌ ＡＳＤ，Ｉｎｃ． ＭＡ，
ＵＳＡ）连接。 对照组灌注液为室温生理盐水，并用液

体加温装置进行伪加热。 试验组设定目标温度为

３６℃，温液管路预热 １０ ｍｉｎ 后通过循环加热系统对

输液管内的灌注液进行加热，使灌注液的温度维持

３６℃恒温。
２．取石治疗：术前备好电子胆道镜（ＣＹＦ ＴＹＰＥ⁃

ＶＡ２，Ｏｌｙｍｐｕｓ），ＨＯＴＬＩＮＥ 液体加温装置、一次性温

液管路，液电碎石器及碎石电极（西安远鸿公司），

取石网篮（上海辛菖公司）及各种型号 Ｔ 管，并将胆

道镜妥为连接。 患者取仰卧位，双手置于枕下，拔
除 Ｔ 管，常规消毒、铺巾。 经窦道口插入胆道镜，持
续灌注生理盐水溶液，保持视野清晰，严格遵循循

腔进镜原则。 根据残留结石情况选择一次或多次

取石和（或）碎石处理，操作时间根据结石的多少及

窦道水肿等情况而定。 取石结束后重新放置“Ｔ”管
并开放引流 ２４ ｈ 以上。 术后常规服用左氧氟沙星

片 ２ ｄ 预防感染。 若术后出现寒战、发热则按急性

胆管炎处理。 若术中出现寒战、发热等表现则立即

停止操作，并按急性胆管炎进行处理。 两次取石间

隔时间不少于 １ 周。
３．观察指标及术后随访：（１）操作时疼痛程度

（拔除 Ｔ 管时与胆道镜取石时的疼痛程度）。 （２）操
作时舒适度。 （３）取石过程中的不良反应，包括恶

心、呕吐、心慌、畏寒、寒战、发热及有无胆道出血

等。 （４） 心率监测：在术前 １０ ｍｉｎ、手术开始后

２０ ｍｉｎ（若操作时间不足 ２０ ｍｉｎ 则在结束操作时测

量）及术后 １０ ｍｉｎ 测量患者心率。 （５）灌注液总量

及灌注速度：操作结束时计算灌注液总量及灌注速

度（ｍＬ ／ ｍｉｎ，灌注总量 ／操作时间）。 （６）随访：术后

１ 周对患者进行电话随访，了解术后胆道出血、胆管

炎等并发症情况。
４．评定标准：（１）疼痛的评价：采用视觉模拟评

分法评价疼痛，从 ０ 分至 １０ 分，分值越高反映疼痛

越剧烈。 （２）舒适度的评价：采用线性视觉模拟评

分法评价舒适度，从 ０ 分至 １０ 分，分值越高代表舒

适度越高。 由助手在操作前对患者进行解释，让患

者充分理解视觉模拟评分法的使用及评价方法。
（３）出血：分为术中出血与术后出血。 术中出血指

胆道镜取石过程中视野中见到出血。 一旦发现术

中出血需观察能否自行止血，并计录出血到血止的

时间，若出血超过 ５ ｍｉｎ 未能自行止血则用冰肾水

进行止血。 若仍无法止血，则考虑数字减影血管造

影（ＤＳＡ）或外科介入治疗。 术后出血是指取石结

束至术后 １ 周内在 Ｔ 管引流液中发现血性胆汁，嘱
患者一旦发现有血性胆汁流出即刻与操作者联系。
（４）胆管炎：分为术中胆管炎与术后胆管炎。 术中

胆管炎定义为操作过程中患者出现寒战、发热。 术
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后胆管炎是指操作结束至术后 １ 周内出现发热等症

状：体温＞３８℃，伴腹痛、恶心、呕吐症状，且白细胞

计数＞１０×１０９ ／ Ｌ，并排除术后急性胰腺炎、穿孔后腹

腔感染及呼吸道等胆道外脏器感染。
５．统计学处理：采用 ＳＰＳＳ １３􀆰 ０ 软件进行统计

分析，计量资料用 􀭰ｘ±ｓ 或 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，２ 组间比

较采用 ｔ 检验或秩和检验；计数资料 ２ 组间比较采

用卡 方 检 验、 Ｆｉｓｈｅｒ 精 确 概 率 法 检 验 或 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

表 １　 经窦道胆道镜取石患者按灌注液温度分组后的基本资料及组间比较

组别 例数
性别

（男 ／ 女）
年龄

（岁，􀭰ｘ±ｓ）
文化程度

（文盲 ／ 小学 ／ 初中 ／ 高中 ／ 大学）
工作

（无 ／ 有 ／ 退休）

Ｔ 管直径
（１４ ｍｍ ／ １６ ｍｍ ／ １８ ｍｍ ／
２０ ｍｍ ／ ２２ ｍｍ ／ ２４ ｍｍ）

试验组 ５０ １９ ／ ３１ ５２􀆰 ５０±１０􀆰 ６２ １５ ／ ７ ／ １５ ／ ８ ／ ５ ３４ ／ １２ ／ ４ １ ／ １３ ／ ２０ ／ １２ ／ ２ ／ ２

对照组 ５０ １８ ／ ３２ ５２􀆰 ２４±１１􀆰 ３４ １０ ／ １３ ／ １５ ／ １０ ／ ２ ３０ ／ １０ ／ １０ ２ ／ ４ ／ １８ ／ ２２ ／ ２ ／ ２

Ｐ 值 １􀆰 ０００ ０􀆰 ９０６ ０􀆰 ３９１ ０􀆰 ２３２ ０􀆰 １０９
　 　 注：试验组灌注液恒定 ３６℃；对照组灌注液为室温

表 ２　 按灌注液温度分组后行经窦道胆道镜取石的操作情况及组间比较

组别 例数
首次胆道镜取石

［例（％）］
碎石治疗
［例（％）］

手术方式
（Ａ ／ Ｂ ／ Ｃ）

取石用时
（ｍｉｎ，􀭰ｘ±ｓ）

灌注液用量
（ｍＬ，􀭰ｘ±ｓ）

灌注液速度
（ｍＬ ／ ｍｉｎ，􀭰ｘ±ｓ）

试验组 ５０ ３０（６０􀆰 ０） ９（１８􀆰 ０） １２ ／ ２６ ／ １２ ５１􀆰 ８０±２１􀆰 ６７ １ ７６４􀆰 ０±９８３􀆰 ８５ ３３􀆰 ５±１１􀆰 ２８

对照组 ５０ ３０（６０􀆰 ０） １０（２０􀆰 ０） １２ ／ ２２ ／ １６ ４６􀆰 ５０±２４􀆰 ４３ １ ５４１􀆰 ０±６１６􀆰 ４２ ３６􀆰 ５±１１􀆰 ２４

Ｐ 值 １􀆰 ０００ ０􀆰 ７９９ ０􀆰 ６３６ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５ ＞０􀆰 ０５
　 　 注：手术方式中，方式 Ａ 为胆管取石及胆肠吻合术，Ｂ 为胆管取石及胆总管探查术，Ｃ 为肝部分切除及胆总管探查术

表 ３　 采用不同温度灌注液行经窦道胆道镜取石组的心率监测结果及组间比较

组别
例
数

术前
（次 ／ ｍｉｎ）

术中
（次 ／ ｍｉｎ）

术后
（次 ／ ｍｉｎ）

术中术前变化 术后术前变化

心率差
（次 ／ ｍｉｎ，􀭰ｘ±ｓ）

心率变化率
（％，􀭰ｘ±ｓ）

心率差
（次 ／ ｍｉｎ，􀭰ｘ±ｓ）

心率变化率
（％，􀭰ｘ±ｓ）

试验组 ５０ ８１􀆰 ５２±１２􀆰 ４７ ７７􀆰 ６０±１０􀆰 ６８ ７８􀆰 ３６±９􀆰 ４７ －３􀆰 ９２±９􀆰 ７０ －４􀆰 ０７±１０􀆰 ７６ －０􀆰 ０２９±０􀆰 １０ －２􀆰 ９０±８􀆰 ９５

对照组 ５０ ７７􀆰 ９０±１１􀆰 ４１ ７７􀆰 ５６±９􀆰 ４４ ７７􀆰 ５６±９􀆰 ２１ ０􀆰 ３４±８􀆰 ２２ ０􀆰 ３０±１０􀆰 ２３ －０􀆰 ３４０±８􀆰 ９５ ０􀆰 ４４±１１􀆰 ０７

Ｐ 值 ０􀆰 １３３ ０􀆰 ９８４ ０􀆰 ６７０ ０􀆰 ０５４ ０􀆰 ０４６ １􀆰 ０００ ０􀆰 ２１６

结　 　 果

一、入组情况

共有 １１２ 例符合纳入标准，其中 １２ 例因符合排

除标准被剔除，最终纳入数据分析共 １００ 例，患者年

龄 ２０～７３ 岁，平均（５２􀆰 ３７±１０􀆰 ９４）岁，每组 ５０ 例。 ２
组基线资料具有可比性（Ｐ＞０􀆰 ０５），详见表 １。

二、操作及诊断情况

胆道镜操作情况详见表 ２。 试验组诊断为胆肠

吻合术后 １ 例、胆肠吻合术后伴肝内胆管结石 ５ 例、
胆肠吻合术后伴肝内外胆管结石 ６ 例、肝内胆管结

石 １３ 例、肝内外胆管结石 ２３ 例、单纯肝外胆管结石

１ 例、肝内外胆管未见结石 １ 例。 对照组诊断为胆

肠吻合术后伴肝内胆管结石 １１ 例、胆肠吻合术后伴

肝内外胆管结石 １ 例、胆总管下段占位 １ 例、肝内胆

管结石 １７ 例、肝内外胆管结石 １４ 例、单纯肝外胆管

结石 ６ 例。
三、疼痛及舒适度结果

入组患者均顺利拔除 Ｔ 管。 试验组及对照组

拔除 Ｔ 管时疼痛评分分别为 ０（０，０）、０（０，０） （Ｚ ＝
－０􀆰 ６１８，Ｐ＝ ０􀆰 ５０９），胆道镜取石时疼痛评分分别为

１􀆰 ０（１􀆰 ００～ ２􀆰 ００）、２􀆰 ０（１􀆰 ００ ～ ３􀆰 ２５） （Ｚ ＝ － ２􀆰 １５８，
Ｐ＝ ０􀆰 ０３１）。 试验组及对照组舒适度评分分别为

６􀆰 ０（５􀆰 ００～ ７􀆰 ２５）、５􀆰 ０（２􀆰 ００ ～ ６􀆰 ００） （Ｚ ＝ － ３􀆰 ３８４，
Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。

四、心率变化情况

试验组与对照组比较，除术中术前心率变化率

有组间差异外（Ｐ ＝ ０􀆰 ０４６），其他指标组间未见统计

学差异（Ｐ＞０􀆰 ０５），详见表 ３。
五、并发症发生情况

２ 组均无窦道断裂及穿孔、肠穿孔等并发症发

生。 试验组术中及术后腹胀 ２０ 例，对照组 １７ 例

（χ２ ＝ ０􀆰 ３８６，Ｐ ＝ ０􀆰 ５３４）。 试验组术中胆道出血 １５
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例，对照组术中出血 １３ 例（ χ２ ＝ ０􀆰 １９８，Ｐ ＝ ０􀆰 ６５６），
均无术后出血。 术中出血均因取石篮取石时摩擦

胆管壁所致，均能自行止血，无需冰肾水或其它介

入治疗。 试验组恶心、呕吐 １ 例，对照组无 （ χ２ ＝
１􀆰 ０１，Ｐ＝ １􀆰 ００），中止操作后缓解。 试验组术中寒

战 １ 例，对照组 ５ 例（χ２ ＝ ２􀆰 ８３７，Ｐ ＝ ０􀆰 ２０４），中止操

作后１０ ｍｉｎ左右出现发热，考虑急性胆管炎，经抗炎

治疗后缓解。 试验组术后胆管炎 ３ 例，对照组 ３ 例

（χ２ ＝ ０􀆰 ０００，Ｐ ＝ １􀆰 ０００）。 ２ 组间胆管炎总发生率亦

无差别（试验组 ４ 例、对照组 ８ 例，χ２ ＝ １􀆰 ５１５，Ｐ ＝
０􀆰 ２１８）。 试验组与对照组术后腹泻发生率分别为

６％（３ ／ ５０）、２２％（１１ ／ ５０）（χ２ ＝ ５􀆰 ３１６，Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１），可
自行缓解或服用黄连素片或诺氟沙星胶囊后缓解。

讨　 　 论

胆管结石是东西方国家常见的胆道疾病，约
２０％的人群受胆道疾患影响［１⁃２］。 尽管开展了术中

胆管造影和（或）术中胆道镜，但难以通过一次术中

胆道镜取石将结石完全清除，术后胆管结石残留率

在 １０％左右［９⁃１１］。 与西方国家胆管结石病患不同，
东方国家肝内胆管结石发病率更高，因此手术更复

杂、难度更大，术后胆管结石残留率高达 ５４％ ～
７１％［３⁃４，１２］。 由于肝内胆管结石无法通过 ＥＲＣＰ 途

径取出，因此肝内胆管结石患者需术中尽可能取出

结石，并在胆总管留置 Ｔ 管行术后经窦道胆道镜取

石。 术后经窦道胆道镜取石成功率高、痛苦较少，
是目前治疗胆管残余结石的有效方法。 经窦道胆

道镜取石常见不良反应有腹胀、腹痛、恶心、呕吐、
心慌，畏寒、寒战、发热等，以及胆道出血、窦道穿

孔，甚至出现胆心反应，严重可导致死亡。 上述不

良反应通常与灌注大量常温生理盐水直入胆道系

统有关［１３］。 不良反应与疼痛、不适感可使患者对经

窦道胆道镜取石产生恐惧，从而降低依从性。 为明

确不同温度的生理盐水灌注液是否影响患者的舒

适度与不良反应发生，我们分别采用 ３６℃生理盐水

与室温生理盐水作为灌注液进行随机对照研究，结
果示试验组与对照组拔除 Ｔ 管时疼痛评分、碎石与

否、取石时间、灌注液总量及灌注速度差异均无统

计学意义。 但试验组胆道镜取石时疼痛评分显著

低于对照组，舒适度评分显著高于对照组。 虽然 ２
组术前、术中、术后心率、术中术前心率差、术后术

前心率差及术后术前心率变化率差异均无统计学

意义，但术中术前心率变化率差异有统计学意义。

与术前心率相比，试验组术中心率逐渐下降趋于平

稳，而对照组术中心率较术前增快。 胆道镜取石需

灌注大量生理盐水，但大量生理盐水进入胆道可使

胆道内压增高而导致腹胀、腹痛。 本研究显示 ２ 组

取石用时、灌注液用量与灌注速度无差异，但对照

组疼痛程度较试验组高而舒适度较试验组差，这可

能与灌注液温度有关。 胆管肌层、Ｏｄｄｉ 括约肌及肠

道肌层均为平滑肌，而平滑肌对温度刺激较敏感。
室温生理盐水可刺激胆道平滑肌、Ｏｄｄｉ 括约肌及肠

道平滑肌而导致肌肉痉挛，从而直接引起不适或疼

痛［１３⁃１５］。 Ｏｄｄｉ 括约肌痉挛可导致灌注液排入肠道

的速度减慢，使胆道压力进一步增高，从而导致腹

胀、腹痛加剧，使舒适度更差。 心率监测亦显示试

验组在胆道镜检查后心率有所下降，而对照组术中

心率较术前升高的患者较试验组明显多。 术中术

前心率变化率这项客观指标亦反映了试验组舒适

度更高。
２ 组在腹胀、术中及术后胆管炎发生率、出血发

生率方面差异均无统计学意义。 通常认为冷水或

冰水有助于止血而温水不利于止血。 本研究发现 ２
组术中出血均能在 ５ ｍｉｎ 内自行止血，无需冰肾水

止血。 试验组采用 ３６℃生理盐水作为灌注液，其温

度与人体正常体温相似，故不会导致止血困难。 本

研究结果消除了温水可能导致胆道镜取石术中出

血增多或凝血时间延长的顾虑。 腹泻为胆道镜取

石术后另一常见并发症。 研究认为腹泻与快速灌

注大量室温灌注液有关［１３，１６］。 本研究发现对照组

较试验组术后腹泻发生率高，其原因可能与低于体

腔温度的大量灌注液直接进入肠道，刺激肠道黏膜

引起应激反应、促进肠蠕动有关。 提高灌洗液的温

度至接近体腔温度，避免了肠道黏膜对冷刺激的应

激反应，有效地减少了术后腹泻的发生。
往机体大量灌注室温冲洗液时可导致体温下

降和机体寒冷等不适感［７⁃８］，而本研究中除术中胆

管炎患者，未发现感寒冷不适的病例。 因本研究主

要观察不同温度灌洗液对患者舒适度与并发症的

影响，未对患者术前、术中及术后的体温进行测量，
故未能明确不同温度灌洗液是否导致体温轻微变

化，这有待进一步研究以明确。
综上，经窦道胆道镜取石是治疗胆道术后残留

结石的重要方法，对解决胆道残余结石有着不可替

代的作用。 提高灌注液温度至接近体腔温度可缓

解术中疼痛感、提高舒适度，并可降低术后腹泻发
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生率。 这不失为一种安全有效、简单易行的方法，
对临床操作有一定的指导意义。
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ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２０１４，２０（ ３７）：１３３８２⁃
１３４０１． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７４８ ／ ｗｊｇ．ｖ２０．ｉ３７􀆰 １３３８２．

［ ２ ］ 　 Ｅｖｅｒｈａｒｔ ＪＥ， Ｋｈａｒｅ Ｍ， Ｈｉｌｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｅｔｈｎｉｃ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ［ Ｊ ］ ．
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， １９９９，１１７（３）：６３２⁃６３９．

［ ３ ］ 　 Ｋｏｎｇ Ｊ，Ｗｕ ＳＤ，Ｘｉａｎ ＧＺ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ
Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０１０， ３４ （ ３）： ５７４⁃５８０． ＤＯＩ： １０􀆰 １００７ ／ ｓ００２６８⁃００９⁃
０３５２⁃４．

［ ４ ］ 　 Ｔｓｕｙｕｇｕｃｈｉ Ｔ，Ｍｉｙａｋａｗａ Ｋ，Ｓｕｇｉｙａｍａ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｔｅｎ⁃ｙｅａｒ ｌｏｎｇ⁃
ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ｎｏｎ⁃ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ， ｉｎ⁃
ｃｌｕｄｉｎｇ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｅｎｔｅｒｏｓｔｏｍｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ
Ｐａｎｃｒｅａｔ Ｓｃｉ， ２０１４，２１（１１）：７９５⁃８００． ＤＯＩ： １０􀆰 １００２ ／ ｊｈｂｐ．１３４．

［ ５ ］ 　 Ｃｈｅｏｎ ＹＫ，Ｃｈｏ ＹＤ，Ｍｏｏｎ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈｅｐａｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇｅｒｙ， ２００９，１４６（ ５）：８４３⁃８５３．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｓｕｒｇ．２００９􀆰 ０４􀆰 ００９．

［ ６ ］ 　 陈国强． 术后胆道镜应用的并发症及防治［ Ｊ］ ．中华消化内镜

杂 志， ２００１， １８ （ ５ ）： ３１２． ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５２３２􀆰 ２００１􀆰 ０５􀆰 ０３９．

［ ７ ］ 　 Ｍｏｎｇａ Ｍ，Ｃｏｍｅａｕｘ Ｂ，Ｒｏｂｅｒｔｓ ＪＡ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ ｆｌｕｉｄ ｏｎ
ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｒｏｓｔａ⁃
ｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ， １９９６，２９（１）：２６⁃２８．

［ ８ ］ 　 Ｐｉｔ ＭＪ， Ｔｅｇｅｌａａｒ ＲＪ， Ｖｅｎｅｍａ ＰＬ． Ｉｓｏｔｈｅｒｍｉｃ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ： ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｎ ｐｅｒｉ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ， ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ， ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｕｒｏｌ， １９９６，７８（１）：９９⁃１０３．

［ ９ ］ 　 Ｔａｋａｄａ Ｔ，Ｙａｓｕｄａ Ｈ，Ｕｃｈｉｙａｍａ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｙ ｄｕｒｉｎｇ
ｂｉｌｉａｒｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｖｅｒｌｏｏｋｅｄ ｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
Ｅｎｄｏｓｃ， １９９１，５（４）：１９２⁃１９５．

［１０］ 　 Ｈａｌｌ ＲＣ，Ｓａｋｉｙａｌａｋ Ｐ，Ｋｉｍ ＳＫ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｉｌｕｒｅ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｈｏｌａｎ⁃
ｇｉｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｒｅｔａｉｎｅｄ ｃｏｍｍｏｎ ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｓｕｒｇ， １９７３，１２５（１）：５１⁃６３．

［１１］ 　 Ｇａｒｔｅｌｌ ＰＣ，ＭｃＧｉｎｎ ＦＰ． Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｓｃｏｐｙ： ａｒｅ ｓｔｏｎｅｓ ｍｉｓｓｅｄ？ Ａ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ， １９８４，７１（１０）：７６７⁃７６９．

［１２］ 　 Ｈｗａｎｇ ＭＨ，Ｙａｎｇ ＪＣ，Ｌｅｅ ＳＡ． Ｃｈｏｌｅｄｏｃｈｏｆｉｂｅｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｐｏｓｔ⁃
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃ ｓｔｏｎｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，
１９８０，１３９（６）：８６０⁃８６４．

［１３］ 　 张小红，廖春秀，何剪太． 胆道镜取石术的不良反应和并发症

的防治［ Ｊ］ ．中国普通外科杂志，２００８，１７（８）：７５２⁃７５４． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃６９４７􀆰 ２００８􀆰 ０８􀆰 ００５．

［１４］ 　 Ａｎｄｒｅｓｅｎ Ｖ． Ｖｉｓｃｅｒａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｔｅｓｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００９， ２３ （ ３ ）： ３１３⁃３２４． ＤＯＩ： １０􀆰 １０１６ ／ ｊ．
ｂｐｇ．２００９􀆰 ０４􀆰 ００７．

［１５］ 　 Ｖｉｌｌａｎｏｖａ Ｎ， Ａｚｐｉｒｏｚ Ｆ， Ｍａｌａｇｅｌａｄａ ＪＲ． Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｕｔ
ｒｅｆｌｅｘｅｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｈｅｒｍｏｒｅｃｅｐｔｏｒｓ
ｉｎ ｈｕｍａｎｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ， １９９７，５０２ （Ｐｔ １）：２１５⁃２２２．

［１６］ 　 冯全林． 纤维胆道镜治疗肝胆管结石 ８６ 例的临床分析［ Ｊ］ ．
肝胆外科杂志，２００９，１７（ ３）：２０７⁃２０９． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃４７６１􀆰 ２００９􀆰 ０３􀆰 ０１７．

（收稿日期：２０１８⁃０１⁃２９）

（本文编辑：周昊）

·广告目次·
富士胶片（中国）投资有限公司 封 ２

宾得医疗器械（上海）有限公司 对封 ２

深圳开立生物医疗科技股份有限公司 对中文目次 １

爱尔博（上海）医疗器械有限公司 对中文目次 ２

上海澳华光电内窥镜有限公司 对英文目次

南京微创医学科技有限公司 对正文

常州久虹医疗器械有限公司 ７１２ａ

扬子江药业 ７１２ｂ

武汉启瑞药业有限公司 ７２２ａ

安徽养和医疗器械设备有限公司 ７２２ｂ

阿斯利康（中国） ７２６ａ

爱尔博（上海）医疗器械有限公司 ７２６ｂ

瑞士诺华制药有限公司 ７４４ａ

北京华亘安邦科技有限公司 ７４４ｂ

江苏奥赛康药业有限公司 封 ３

奥林巴斯（北京）销售服务有限公司 封 ４

—２２７— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 １０ 月第 ３５ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．１０


