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危险因素的病例对照研究
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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨胆胰疾病患者经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎ⁃
ｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）治疗前非梗阻性胃潴留发生的危险因素。 方法　 采用病例对照研究，选取 ＥＲＣＰ
术中发现非梗阻性胃潴留患者 １０９ 例为病例组，按照１ ∶２比例匹配未发生胃潴留的 ２１８ 例患者作为对

照组，对两组患者合并疾病、术前用药、实验室指标等临床资料进行比较，并使用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛

出 ＥＲＣＰ 术前非梗阻性胃潴留发生的危险因素。 结果　 黄疸（ＯＲ＝ １２􀆰 ３５９，Ｐ＜０􀆰 ００１）、阿片类药物使

用（ＯＲ＝ ３􀆰 ００９，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）、生长抑素使用（ＯＲ＝ ２􀆰 ４４５，Ｐ＝ ０􀆰 ０３３）、高血糖（ＯＲ＝ １􀆰 ５１３，Ｐ＝ ０􀆰 ０４５）、低
血钾（ＯＲ＝ ４􀆰 ６３４，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）及低血钠（ＯＲ＝ １􀆰 ８０５，Ｐ＝ ０􀆰 ０２３），这 ６ 项因素与胆胰疾病患者 ＥＲＣＰ 术

前非梗阻性胃潴留的发生有关。 结论　 除胃肠道器质性梗阻外，术前黄疸、使用生长抑素、使用阿片

类药物、高血糖、低钾血症、低钠血症均为胆胰疾病患者 ＥＲＣＰ 术前胃潴留发生的危险因素。 医护人

员需对患者进行全面评估，对于有此类危险因素患者需及早干预。
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基金项目：上海市科技创新行动计划医学领域项目（１６４１１９５１７００）；海军军医大学护理学高峰学

科青年培养工程（１８ＱＰＦＨ２５）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００１２１⁃００５５９

Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｌｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ： ａ ｍａｔｃｈｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ
Ｃｈｅｎ Ｃｕｉ１， Ｙｅ Ｚｈｉｘｉａ２， Ｌｉｕ Ｘｉａｏｌａｎ１， Ｆｕ Ｔｉｎｇｔｉｎｇ１， Ｗｅｎ Ｊｉａｌｉｎｇ１， Ｈｕ Ｂｉｎｇ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１８０５， Ｃｈｉｎａ；
２Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｅａｓｔｅｒｎ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１８０５， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｈｕ Ｂｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｄｒｈｕｂｉｎｇ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ （ ＥＲＣＰ ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ．
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｍａｔｃｈｅｄ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １０９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ
ＥＲＣＰ ａｓ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ２１８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ′
ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｃｏｒｄｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ， ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｗｅｒｅ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ｔｏ
ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ＥＲＣＰ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ｒｅｖｅａｌｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｊａｕｎｄｉｃｅ （ＯＲ＝ １２􀆰 ３５９， Ｐ＜０􀆰 ００１）， ｏｐｉａｔｅｓ ｕｓｅ （ＯＲ＝ ３􀆰 ００９， Ｐ＝ ０􀆰 ００１）， ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ
ｕｓｅ （ＯＲ ＝ ２􀆰 ４４５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０３３）， ｆａｓｔｉｎｇ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ （ＯＲ ＝ １􀆰 ５１３， Ｐ ＝ ０􀆰 ０４５）， ｈｙｐｏｋａｌｅｍｉａ （ＯＲ ＝
４􀆰 ６３４， Ｐ＝ ０􀆰 ００１） ａｎｄ ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ （ＯＲ ＝ １􀆰 ８０５， Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３） ｗｅｒｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ＥＲＣＰ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ｊａｕｎｄｉｃｅ， ｏｐｉａｔｅｓ ｕｓｅ， ｓｏｍａｔｏｓｔａｔｉｎ ｕｓｅ， ｆａｓｔｉｎｇ ｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａ， ｈｙｐｏｋａｌｅｍｉａ
ａｎｄ ｈｙｐｏｎａｔｒｅｍｉａ ａｒｅ ａｌｌ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｉｌｉｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ．
Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｉｎｇ ｔｈｅｓｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ； 　 Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ； 　 Ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ， ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

—２６５— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ８ 月第 ３７ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ａｕｇｕｓｔ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．８



ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ；　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ；　 Ｎｏｎ⁃ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｇａｓｔｒｉｃｒｅｔｅｎｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ Ａｃｔｉｏｎ Ｐｌａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｆｉｅｌｄ Ｐｒｏｊｅｃｔ

（１６４１１９５１７００）； Ｙｏｕｔｈ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｐｅａｋ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ ｏｆ Ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｆ Ｎａｖａｌ Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （１８ＱＰＦＨ２５）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００１２１⁃００５５９

　 　 随着微创医学技术的发展，经内镜逆行胰胆管

造影术（ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａ⁃
ｐｈｙ，ＥＲＣＰ）已成为治疗众多胆胰疾病的重要方法。
常规情况下，ＥＲＣＰ 治疗患者术前须禁食≥８ ｈ、禁
水≥２ ｈ，使胃、十二指肠为排空状态，以防残留胃内

容物造成术中误吸，且使内镜视野清晰，便于治疗

操作。 但实际工作中，在严格遵守禁食水要求的情

况下，部分患者内镜检查仍显示胃内有大量食物潴

留，导致 ＥＲＣＰ 治疗不能按期顺利进行。 胃潴留是

指胃内容物滞存而未及时排空，凡呕吐出 ４ ｈ 以前

摄入的食物，或空腹 ８ ｈ 后胃内残留量＞２００ ｍＬ 者，
均提示胃潴留存在。 本研究对无胃肠道梗阻的胆

胰疾病患者发生胃潴留的危险因素进行分析，旨在

为此类患者下一步的预防及干预性措施提供依据。

资料与方法

１．病例资料：采用回顾性病例对照研究设计。
病例组选择 ２０１２ 年 ７ 月 １ 日—２０１７ 年 ７ 月 １ 日于

我科行 ＥＲＣＰ 治疗并发生非梗阻性胃潴留患者共

１０９ 例。 纳入标准：（１）择期行 ＥＲＣＰ 治疗的患者；
（２）ＥＲＣＰ 术前严格按要求禁食≥８ ｈ、禁水≥２ ｈ。
排除标准：（１）急诊 ＥＲＣＰ 患者；（２）内镜明确诊断

有胃肠道器质性梗阻，如幽门狭窄，十二指肠狭窄，
胃肠手术后吻合口水肿等。 对照组是从我科同时

期行 ＥＲＣＰ 治疗无胃潴留患者中按照 １ ∶２比例进行

选择匹配，配比条件：（１）诊断相同；（２）性别相同；
（３）年龄相差≤２ 岁；（４）同一操作医师；（５）手术日

期与病例组患者最接近。
２．调查内容：参照相关文献，设计调查表，对可

能与胃潴留发生有关的内容进行收集，包括：（１）一
般资料，如性别、年龄、诊断、操作医师等；（２）可能

与胃潴留发生的有关因素，如体重指数，合并疾病

（糖尿病、高血压、胃溃疡、肝硬化、黄疸等），外科手

术史，ＥＲＣＰ 史，用药情况（阿片类药、钙通道阻滞

剂、抗胆碱药、生长抑素等），术前实验室指标（空腹

血糖、总胆红素、直接胆红素、总胆汁酸、丙氨酸转

氨酶、天冬氨酸转氨酶、白蛋白及钾、钠、氯等电解

质）等。 相关实验室指标选取患者术前最后一次检

查的指标。
３．胃潴留判定方法及标准：对于拟行 ＥＲＣＰ 治

疗的患者，操作医师用十二指肠镜进镜后，在内镜

视野中观察患者胃内是否有残留胃内容物，根据是

否影响 ＥＲＣＰ 操作继续进行将胃潴留分为轻度及重

度（轻度：部分影响视野，ＥＲＣＰ 操作可进行；重度：
严重影响视野，ＥＲＣＰ 操作必须终止）。

４．统计学处理：使用 ＳＰＳＳ ２１􀆰 ０ 统计软件对数

据进行统计分析，正态分布计量资料用 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表

示，２ 组间比较采用 ｔ 检验。 非正态分布计量资料用

中位数（四分位数）表示，组间比较采用非参数秩和

检验。 计数资料组间比较采用卡方检验。 采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，向前逐步选择法（似然比），进行

多因素分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

１．一般情况：病例组男 ６８ 例、女 ４１ 例，年龄

（６０􀆰 ８５±１４􀆰 ２９）岁（１８ ～ ８７ 岁），按疾病诊断分为胆

道结石 ３２ 例、胆胰恶性肿瘤 ５３ 例、胆管良性狭窄

１３ 例、外科术后胆漏 １１ 例。 对照组男 １３６ 例、女 ８２
例，年龄（６１􀆰 ４５±１３􀆰 ０５）岁（１８ ～ ８５ 岁）。 两组间年

龄差异无统计意义（ ｔ ＝ ０􀆰 ９５０，Ｐ ＝ ０􀆰 ３３２）。 两组患

者共涉及操作医生 ５ 名，均按比例匹配。
２．胃潴留情况：本次研究共调查 ＥＲＣＰ 治疗患

者 ６ １６５ 例，发生非梗阻性胃潴留 １０９ 例（即病例

组），占 １􀆰 ７７％。 病例组中，６１ 例（５９􀆰 ２２％）为轻度

胃潴留，４８ 例（４０􀆰 ７８％）为重度胃潴留。 对于轻度

胃潴留患者，由麻醉医师负责备好负压吸引装置等

应急物品，及时吸引患者口鼻分泌物，严密预防及

观察患者术中呕吐情况，避免胃内容物返流导致误

吸发生；操作医师尽量缩短 ＥＲＣＰ 操作时间，发生意

外时立刻停止 ＥＲＣＰ 操作，进行急救。 对于重度胃

潴留患者，立即终止 ＥＲＣＰ 操作，术后继续禁食，留
置胃肠减压管，负压吸引胃内容物，待无食物残渣

吸引出后再行 ＥＲＣＰ 治疗；其中 １５ 例患者于 １ ｄ 后

行 ＥＲＣＰ 成功，１８ 例患者于 ２ ｄ 后行 ＥＲＣＰ 成功，１５
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例患者于 ３ ｄ 后行 ＥＲＣＰ 成功。
３．临床资料的组间比较：病例组与对照组临床

资料显示，两组患者在是否合并糖尿病、胃溃疡、黄
疸，术前使用阿片类药物、生长抑素，实验室指标空

腹血糖、总胆红素、直接胆红素、总胆汁酸、丙氨酸

转氨酶、钾、钠，这 １２ 项指标比较，差异有统计学意

义（Ｐ＜０􀆰 ０５），详见表 １。

表 １　 各项临床指标在两组无胃肠道梗阻的胆胰疾病患者中的比较

临床指标 病例组（ｎ＝ １０９） 对照组（ｎ＝ ２１８） 统计最 Ｐ 值

体重指数（ｋｇ ／ ｍ２，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ２５􀆰 １９±４􀆰 ２０ ２４􀆰 １０±２􀆰 ９６ ｔ＝ ０􀆰 ６０１ ０􀆰 ４４０

合并疾病［例（％）］

　 糖尿病 ２９（２６􀆰 ６１） ３７（１６􀆰 ９７） χ２ ＝ ４􀆰 １６８ ０􀆰 ０４１

　 高血压 ３１（２８􀆰 ４１） ６９（３１􀆰 ６５） χ２ ＝ ０􀆰 ３５３ ０􀆰 ５５２

　 胃溃疡 ２０（１８􀆰 ３５） １９（８􀆰 ７２） χ２ ＝ ６􀆰 ４１９ ０􀆰 ０１１

　 肝硬化 ２５（２２􀆰 ９４） ５３（２４􀆰 ３１） χ２ ＝ ０􀆰 ０７６ ０􀆰 ７８３

　 黄疸 ６８（６２􀆰 ３９） ２６（１１􀆰 ９３） χ２ ＝ ９０􀆰 ３２７ ＜０􀆰 ００１

　 胃部手术史 ７（６􀆰 ４２） １１（５􀆰 ０５） χ２ ＝ ０􀆰 ２６５ ０􀆰 ６０７

　 ＥＲＣＰ 史 ３７（３３􀆰 ９４） ６１（２７􀆰 ９８） χ２ ＝ １􀆰 ２３１ ０􀆰 ２６７

用药情况［例（％）］

　 阿片类 ３３（３０􀆰 ２８） ３５（１６􀆰 ０６） χ２ ＝ ８􀆰 ９２１ ０􀆰 ００３

　 钙通道阻滞剂 ２８（２５􀆰 ６９） ６４（２９􀆰 ３６） χ２ ＝ ０􀆰 ５７１ ０􀆰 ４５０

　 抗胆碱药 １８（１６􀆰 ５１） ２８（１２􀆰 ８４） χ２ ＝ ０􀆰 ６８１ ０􀆰 ３６８

　 生长抑素 ３０（２７􀆰 ５２） ３１（１４􀆰 ２２） χ２ ＝ ８􀆰 ４７４ ０􀆰 ００４

实验室指标

　 空腹血糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６􀆰 ８５±２􀆰 ３４ ５􀆰 ６４±１􀆰 ４１ ｔ＝ ４􀆰 ４９１ ０􀆰 ０３１
　 总胆红素［μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １２３􀆰 ９１（２８􀆰 ４１，１３５􀆰 ７２） ９３􀆰 ８（２４􀆰 ７５，１０９􀆰 ５８） Ｚ＝－３􀆰 ８６５ ０􀆰 ０２５
　 直接胆红素［μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ９６􀆰 ９１（２０􀆰 ５０，１０８􀆰 ２４） ７２􀆰 ７５（１５􀆰 ３４，９３􀆰 ５５） Ｚ＝－２􀆰 ５３６ ０􀆰 ０１４
　 总胆汁酸［μｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ３１􀆰 １７（８􀆰 ４０，５０􀆰 １３） ２５􀆰 ５０（２􀆰 ９２，８０􀆰 ８５） Ｚ＝－１􀆰 ９０１ ０􀆰 ０１７
　 丙氨酸转氨酶［Ｕ ／ Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ５４􀆰 ００（３０􀆰 ５０，１１０􀆰 ００） ３９􀆰 １０（３４􀆰 ５０，４２􀆰 ２０） Ｚ＝－５􀆰 ８５７ ０􀆰 ０１３
　 天冬氨酸转氨酶［Ｕ ／ Ｌ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ５７􀆰 ４０（３４􀆰 ００，９６􀆰 ００） ５５􀆰 ００（２２􀆰 ００，１１２􀆰 ００） Ｚ＝－０􀆰 ７７５ ０􀆰 ４３８

　 白蛋白（ｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ３６􀆰 ２５±５􀆰 ５１ ３８􀆰 １６±６􀆰 ８４ ｔ＝ ０􀆰 ８３１ ０􀆰 ４０６

　 钾（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ３􀆰 ３５±０􀆰 ５８ ３􀆰 ９１±０􀆰 ４６ ｔ＝ １􀆰 １２５ ０􀆰 ０２９

　 钠（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） １３２􀆰 ３８±７􀆰 ８７ １３７􀆰 ２１±５􀆰 ８０ ｔ＝ ３􀆰 １５７ ０􀆰 ０３９

　 氯（ｍｍｏｌ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ９９􀆰 ７６±６􀆰 ４９ １０１􀆰 １７±４􀆰 ６３ ｔ＝ ２􀆰 ６９１ ０􀆰 １０６
　 　 注：病例组患者发生胃潴留，对照组患者未发生胃潴留

４．胃潴留危险因素分析：将两组患者临床资料

比较中具有统计学意义的 １２ 项指标进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多

因素回归分析，结果显示有无黄疸、阿片类药物使

用、生长抑素使用、高血糖、低血钾、低血钠，这 ６ 项

因素与胆胰疾病患者 ＥＲＣＰ 术前非梗阻性胃潴留的

发生有关（Ｐ＜０􀆰 ０５），详见表 ２。
５．胃潴留严重程度的相关因素分析：将轻度与

重度胃潴留患者是否存在以上 ６ 项危险因素的情况

进行比较，进一步分析危险因素与胃潴留严重程度

的关系，结果显示两组患者在合并黄疸、阿片类药

物使用、低血钾项比较，差异有统计学意义 （ Ｐ ＜
０􀆰 ０５），详见表 ３，提示这 ３ 项为严重胃潴留的危险

因素。

讨　 　 论

胃潴留，又称胃排空延迟，常分为器质梗阻性

和胃动力缺乏（非梗阻性）两种。 美国的一项社区

流行 病 调 查 中， 胃 潴 留 的 患 病 率 女 性 约 为

３７􀆰 ８ ／ １０ 万，男性约为 ９􀆰 ６ ／ １０ 万［１］。 而在部分高危

人群中，胃潴留发生率显著上升，国内外文献报道，
３０􀆰 ６％ ～ ６２􀆰 ０２％ 的糖尿病患者存在胃潴留［２⁃４］；
５％～１０％的消化系统肿瘤患者存在胃肠道梗阻或

术后胃瘫，导致胃潴留发生，其中胰腺癌术后胃潴

留的发病率高达 １９％～５７％［５⁃７］。
胃潴留在胆胰疾病患者中也较为常见，部分胆

胰恶性肿瘤患者因肿瘤侵犯或压迫胃肠道导致胃

潴留发生，本次研究调查了 ６ １６５ 例 ＥＲＣＰ 治疗患
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表 ２　 胆胰疾病患者内镜治疗前发生胃潴留危险的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 赋值情况 β 值 ＯＲ 值（９５％ＣＩ） Ｐ 值

黄疸 无＝ ０，有＝ １ ０􀆰 ０４４ １２􀆰 ３５９（１􀆰 ０６８～２５􀆰 ０６９） ＜０􀆰 ００１

生长抑素使用 无＝ ０，有＝ １ ０􀆰 ９３８ ２􀆰 ４４５（１􀆰 ０８２～５􀆰 ５５１） ０􀆰 ０３３

阿片类药物使用 无＝ ０，有＝ １ １􀆰 １０１ ３􀆰 ００９（１􀆰 ５３６～４􀆰 ９９３） ０􀆰 ００１

高血糖 无＝ ０，有＝ １ １􀆰 ８２５ １􀆰 ５１３（１􀆰 ０４４～３􀆰 ７９７） ０􀆰 ０４５

低血钾 无＝ ０，有＝ １ １􀆰 ５３３ ４􀆰 ６３４（１􀆰 ８２３～１１􀆰 ７０２） ０􀆰 ００１

低血钠 无＝ ０，有＝ １ ０􀆰 ０８１ １􀆰 ８０５（１􀆰 ０４７～１􀆰 ２１８） ０􀆰 ０２３

表 ３　 胆胰疾病患者胃潴留危险因素与胃潴留程度的关系［例（％）］

因素 轻度胃潴留（ｎ＝ ６１） 重度胃潴留（ｎ＝ ４８） χ２值 Ｐ 值

黄疸 ４１（６７􀆰 ２１） ２７（５６􀆰 ２５） ６􀆰 ０２９ ０􀆰 ０１４

生长抑素使用 １７（２７􀆰 ８７） １３（２７􀆰 ０８） ０􀆰 ００８ ０􀆰 ９２７

阿片类药物使用 １１（１８􀆰 ０３） ２２（４５􀆰 ８３） ９􀆰 ８３５ ０􀆰 ００２

高血糖 １８（２９􀆰 ５１） １５（３１􀆰 ２５） ０􀆰 ０３９ ０􀆰 ８４４

低血钾 １８（２９􀆰 ５１） ２３（４７􀆰 ９２） ３􀆰 ８７９ ０􀆰 ０４９

低血钠 １４（２２􀆰 ９５） １８（３７􀆰 ５０） ２􀆰 ７４２ ０􀆰 ０９８

者，发生胃潴留 ２０６ 例（３􀆰 ３４％），其中无胃肠道梗阻

发生胃潴留 １０９ 例（１􀆰 ７７％），因胃肠道存在器质性

梗阻而发生胃潴留患者 ９７ 例（１􀆰 ５７％），梗阻发生情

况：因溃疡、肿瘤侵犯等导致十二指肠狭窄 ３６ 例

（３７􀆰 １１％），溃疡、肿瘤侵犯所致胃结构变形、幽门

狭窄 ２１ 例（２１􀆰 ６５％），胃大部切除术、胰十二指肠切

除术等术后胃肠吻合口水肿、狭窄 ２１ 例（２１􀆰 ６５％），
胃、十二指肠均有狭窄 １１ 例（１１􀆰 ４３％），邻近器官肿

瘤压迫所致幽门、十二指肠狭窄 ７ 例（７􀆰 ２２％），胃、
十二指肠、空肠多部位狭窄 １ 例（１􀆰 ０３％）。

除胆胰恶性肿瘤患者外，胆总管结石、胆道良

性狭窄等患者也常存在胆汁排出、代谢异常，导致

消化系统功能受影响。 本研究显示：（１）黄疸与胆

胰疾病患者 ＥＲＣＰ 术前胃潴留的发生有关。 有研究

指出，梗阻性黄疸合并应激时胃电慢波节律紊乱，
并出现高频率的簇状收缩，可能是导致胃蠕动功能

障碍的生理基础［８］；高胆红素血症是腹部外科术后

继发非机械梗阻性胃排空障碍，即术后胃瘫综合征

的高危因素［９］。 （２）使用阿片类药物，阿片类止痛

药物在恶性肿瘤患者中使用较为普遍，此类药物作

用于胃肠道中的 μ 受体，使腺体分泌减少，抑制胃

肠道平滑肌收缩，导致便秘、胃肠功能紊乱发生率

较高［１０］。 （３）使用生长抑素，生长抑素是一种环状

１４ 氨基酸多肽，临床上常用于消化道出血、胰腺炎、
外科术后胆漏、胰漏等治疗。 生长抑素抑制胃酸和

胃蛋白酶等分泌，抑制胃肠运动，影响胃肠道吸收、

动力、内脏血流和营养功能［１１］。 （４）空腹血糖，文
献报道糖尿病是胃潴留发生的危险因素，糖尿病患

者可出现迷走神经和交感神经受损导致胃肠功能

紊乱，高血糖、激素及平滑肌变性等使患者出现慢

性胃排空延迟即糖尿病性胃轻瘫［１２］。 （５）低血钾、
低血钠，主要是由于低血钾、低血钠时，钾钠代谢障

碍，胃肠道平滑肌肌细胞内外离子浓度差的变化，
引起肌膜电位的超极化。 从而造成神经⁃平滑肌传

递阻断，导致胃肠蠕动障碍［１３］。 临床上存在低血

钾、低血钠等电解质紊乱患者常合并食欲缺乏、腹
胀、恶心、呕吐、排便排气减少症状，提示此类患者

胃肠蠕动减慢，存在胃潴留风险。
进一步分析以上 ６ 项危险因素与胃潴留严重程

度的关系，提示黄疸、阿片类药物使用、低血钾为严

重胃潴留的危险因素。 本研究 ４８ 例重度胃潴留患

者中，２７ 例 （ ５６􀆰 ２５％） 患者存在严重黄疸， ２２ 例

（４５􀆰 ８３％）患者术前使用过阿片类止痛药物，２３ 例

（４７􀆰 ９２％）患者术前检验指标提示低血钾。
以上研究结果提示，医护人员在 ＥＲＣＰ 术前需

全面评估患者状况，除评估原发疾病、胃肠道手术

史、有无肿瘤侵犯胃肠道及近期饮食状况外，对于

合并黄疸，使用生长抑素、阿片类药物，高血糖、电
解质紊乱等患者，需提前干预，根据个体情况提早

予非固体饮食，必要时适当延长禁食时间；尤其对

于存在严重黄疸、使用阿片类药物、低血钾等重度

胃潴留危险因素，并伴有腹胀、呕吐等症状患者，可
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在 ＥＲＣＰ 术前进行胃肠减压处理。 因严重胃潴留而

停止 ＥＲＣＰ 操作 患 者， 建 议 予 留 置 胃 管、 禁 食

１～３ ｄ，负压吸引胃内容物，待无食物残渣吸引出后

再次行 ＥＲＣＰ 治疗。 本研究存在的局限性，因对患

者的诊断、性别、年龄等因素进行了匹配，这些因素

是否与胆胰疾病患者非梗阻性胃潴留相关尚待进

一步（如多中心协作或更长时间的病例采集）研究。
另外，如何在 ＥＲＣＰ 前准确评估及预测是否有胃潴

留的发生也是未来的研究方向之一。
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