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鼻胆管引流联合鼻空肠营养管在老年重症
急性胆管炎患者中的临床应用

沈红璋　 包涵　 金杭斌　 李舒丹　 张筱凤

浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院消化内科 杭州市消化病研究所 浙江省中西

医结合胆胰疾病重点实验室 ３１０００６
通信作者：张筱凤，Ｅｍａｉｌ：８３７８３７＠ ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 评价经内镜鼻胆管引流术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏ ｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）联合鼻空肠营

养管治疗老年重症急性胆管炎的临床价值。 方法　 回顾性收集 ２０１６ 年 １ 月 １ 日—２０１８ 年 ５ 月 ３１ 日

在浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院消化内科接受 ＥＮＢＤ 联合鼻空肠营养管治疗的 ４３ 例老

年重症急性胆管炎病例纳入观察组，按照 １ ∶１匹配原则于同期病例中匹配 ４３ 例采用单独 ＥＮＢＤ 治疗

联合常规保守治疗病例纳入对照组，主要观察术前、术后营养支持 ３ ｄ、７ ｄ 时肝功能指标［丙氨酸氨

基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）水平］、营养指标［血红蛋白（Ｈｂ）、总蛋白（ＴＰ）、白蛋白

（ＡＬＢ）含量］和炎症性指标［白细胞（ＷＢＣ）计数、中性粒细胞百分比（ＮＥＵ％）、Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）浓
度］的组间差异，同时观察营养支持相关胃肠不良反应指标（腹胀、腹泻发生率）、病死率、住院时间和

住院费用的组间差异。 结果　 患者性别构成、平均年龄以及术前 ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分、ＮＲＳ２００２ 评分、肝
功能指标、营养指标和炎症性指标水平组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），２ 组基线资料具有

可比性。 术后营养支持 ３ ｄ 时，观察组 ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平、ＴＰ 含量分别为 ２１􀆰 ０（１５􀆰 ０，３５􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ、２６􀆰 ０
（２１􀆰 ０，３６􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ、（６４􀆰 ２±５􀆰 ２） ｇ ／ Ｌ，对照组分别为 ４７􀆰 ０（２９􀆰 ５，８２􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ（Ｐ＜０􀆰 ０５）、４７􀆰 ０（２９􀆰 ０，
７５􀆰 ０） Ｕ ／ Ｌ（Ｐ＜０􀆰 ０５）、（６０􀆰 ５±６􀆰 ４） ｇ ／ Ｌ（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他指标水平该时点组间差异均无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）；术后营养支持 ７ ｄ 时，观察组 ＡＬＴ、ＡＳＴ 水平、ＴＰ、ＡＬＢ 含量、ＣＲＰ 浓度分别为 ２２􀆰 ０（１４􀆰 ０，
３１􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ、２６􀆰 ０（２０􀆰 ５，３８􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ、（６７􀆰 ６±５􀆰 ４） ｇ ／ Ｌ、（３４􀆰 ６±３􀆰 ７） ｇ ／ Ｌ、２８􀆰 ０（１８􀆰 ５，３５􀆰 ５） ｍｇ ／ Ｌ，对照

组分别为 ４３􀆰 ０（１８􀆰 ０，５９􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ（Ｐ＜０􀆰 ０１）、３４􀆰 ０（２４􀆰 ０，６０􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）、（６４􀆰 ５±５􀆰 ７） ｇ ／ Ｌ（Ｐ ＝
０􀆰 ０１）、（３１􀆰 ５±７􀆰 ０） ｇ ／ Ｌ（Ｐ＝ ０􀆰 ０２）、３４􀆰 ０（２４􀆰 ０，６６􀆰 ５） ｍｇ ／ Ｌ（Ｐ＜０􀆰 ０５），其他指标水平该时点组间差异

均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）。 观察组腹泻、腹胀发生率、病死率、住院时间和住院费用分别为 ３２􀆰 ６％
（１４ ／ ４３）、３０􀆰 ２％（１３ ／ ４３）、９􀆰 ３％ （４ ／ ４３）、（ １６􀆰 ０ ± ７􀆰 ０） ｄ 和 （ ４􀆰 ０ ± １􀆰 ０） 万元，对照组分别为 ４􀆰 ７％
（２ ／ ４３）（Ｐ＜０􀆰 ０５）、７􀆰 ０％（３ ／ ４３） （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）、１１􀆰 ６％（５ ／ ４３） （Ｐ ＝ ０􀆰 ７２）、（１９􀆰 ３ ± ３􀆰 ７） ｄ（Ｐ＜ ０􀆰 ０５）和

（５􀆰 ３±２􀆰 ３）万元（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论　 对于老年重症急性胆管炎患者，在 ＥＮＢＤ 引流的同时，同台置入营

养管进行肠内营养，可有效改善患者营养状态、减轻炎症反应、减少对肝功能的影响，能有效缩短住院

时间、减少住院费用，适合于临床进一步推广应用。
　 　 【关键词】 　 胆管炎；　 老年人；　 重症急性胆管炎；　 经内镜鼻胆管引流术；　 肠内营养

基金项目：浙江省卫生科技计划（ＷＫＪ⁃ＺＪ⁃２１３６，２０１９ＲＣ０６８，２０１８ＰＹ０３７）；杭州市卫生科技计划

（ＯＯ２０１９０６１０，Ａ２０２００１７４）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５０５⁃００２９１

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ
Ｓｈｅｎ Ｈｏｎｇｚｈａｎｇ， Ｂａｏ Ｈａｎ， Ｊｉｎｇ Ｈａｎｇｂｉｎ， Ｌｉ Ｓｈｕｄａｎ， Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ； Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｎｄ
Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ Ｂｉｌｉａｒｙ ａｎｄ Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ， Ｈａｎｇｚｈｏｕ ３１０００６， Ｃｈｉｎａ

—７１８—中华消化内镜杂志 ２０２１ 年 １０ 月第 ３８ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２１，Ｖｏｌ． ３８，Ｎｏ．１０



Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｚｈａｎｇ Ｘｉａｏｆｅｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ８３７８３７＠ ｚｊｕ．ｅｄｕ．ｃｎ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ （ ＥＮＢＤ） ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ｄａｔａ ｏｆ ４３ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ， ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＥＮＢＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ｔｕｂｅ ｆｅｅｄｉｎｇ ｆｒｏｍ
Ｊａｎｕａｒｙ １， ２０１６ ｔｏ Ｍａｙ ３１， ２０１８ ａｔ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｆｉｒｓｔ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ４３ ｏｔｈｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｈｏ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ＥＮＢＤ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｗｅｒｅ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ １ ∶１． Ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ （ＡＬＴ ａｎｄ ＡＳＴ）， ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ （Ｈｂ，
ＴＰ ａｎｄ ＡＬＢ） ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃｅｓ （ＷＢＣ， ＮＥＵ％ ａｎｄ ＣＲＰ） ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ， ３
ｄａｙｓ ａｎｄ ７ ｄａｙｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ （ ａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｒｒｈｅａ）， ｍｏｒｔａｌｉｔｙ， ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｃｏｍｐａｒｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｇｅｎｄｅｒ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ， ｍｅａｎ ａｇｅ， ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ
ｓｃｏｒｅ， ＮＲＳ２００２ ｓｃｏｒｅ， ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｅｘ， ｏｒ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＞０􀆰 ０５）． Ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ．
Ａｆｔｅｒ ３ ｄａｙｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ， ＡＬＴ， ＡＳＴ， ＴＰ ｗｅｒｅ ２１􀆰 ０ （１５􀆰 ０， ３５􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ， ２６􀆰 ０ （２１􀆰 ０， ３６􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ，
ａｎｄ ６４􀆰 ２±５􀆰 ２ ｇ ／ Ｌ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ａｎｄ ４７􀆰 ０ （２９􀆰 ５， ８２􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ４７􀆰 ０
（２９􀆰 ０， ７５􀆰 ０） Ｕ ／ Ｌ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ａｎｄ ６０􀆰 ５± ６􀆰 ４ ｇ ／ Ｌ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ
ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｔ ｔｈｉｓ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ （Ｐ＞０􀆰 ０５）． Ａｔ ７ ｄａｙｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ， ＡＬＴ， ＡＳＴ， ＴＰ， ＡＬＢ ａｎｄ ＣＲＰ ｏｆ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ２２􀆰 ０ （１４􀆰 ０， ３１􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ，
２６􀆰 ０ （２０􀆰 ５， ３８􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ， ６７􀆰 ６±５􀆰 ４ ｇ ／ Ｌ， ３４􀆰 ６±３􀆰 ７ ｇ ／ Ｌ， ａｎｄ ２８􀆰 ０ （１８􀆰 ５， ３５􀆰 ５） ｍｇ ／ Ｌ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，
ａｎｄ ４３􀆰 ０ （１８􀆰 ０， ５９􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ （Ｐ＜０􀆰 ０１）， ３４􀆰 ０ （２４􀆰 ０， ６０􀆰 ５） Ｕ ／ Ｌ （Ｐ ＝ ０􀆰 ０２）， ６４􀆰 ５±５􀆰 ７ ｇ ／ Ｌ （Ｐ ＝
０􀆰 ０１）， ３１􀆰 ５±７􀆰 ０ ｇ ／ Ｌ （Ｐ＝ ０􀆰 ０２）， ａｎｄ ３４􀆰 ０ （２４􀆰 ０， ６６􀆰 ５） ｍｇ ／ Ｌ （Ｐ＜０􀆰 ０５） ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｔｈｉｓ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ （Ｐ＞
０􀆰 ０５）． Ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉａｒｒｈｅａ， ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎ， ｍｏｒｔａｌｉｔｙ， ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅ ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ｗｅｒｅ ３２􀆰 ６％ （１４ ／ ４３）， ３０􀆰 ２％ （１３ ／ ４３）， ９􀆰 ３％ （４ ／ ４３）， １６􀆰 ０±７􀆰 ０ ｄａｙｓ
ａｎｄ ４０±１０ ｔｈｏｕｓａｎｄ ｙｕａｎ， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ， ａｎｄ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ， ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ４􀆰 ７％ （２ ／ ４３）
（Ｐ＜０􀆰 ０５）， ７􀆰 ０％ （３ ／ ４３） （Ｐ＜０􀆰 ０５）， １１􀆰 ６％ （５ ／ ４３） （Ｐ＝ ０􀆰 ７２）， １９􀆰 ３±３􀆰 ７ ｄａｙｓ （Ｐ＜０􀆰 ０５）） ａｎｄ ５３±
２３ ｔｈｏｕｓａｎｄ ｙｕａｎ （Ｐ＜０􀆰 ０５）， ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ，
ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ＥＮＢＤ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ， ｒｅｄｕｃｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ， ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｌｉｖｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ， ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｃｏｓｔｓ， ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ， ｗｈｉｃｈ ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ
ｆｕｒｔｈｅｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ􀆰

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ；　 Ａｇｅｄ；　 Ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｔｉｓ；　 Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏｂｉｌｉａｒｙ ｄｒａｉｎａｇｅ；　
Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ （ＷＫＪ⁃ＺＪ⁃２１３６，
２０１９ＲＣ０６８， ２０１８ＰＹ０３７）； Ｈａｎｇｚｈｏｕ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｌａｎ （ＯＯ２０１９０６１０， Ａ２０２００１７４）

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５０５⁃００２９１

　 　 急性胆管炎发生于胆道梗阻后，导致胆汁淤积

和胆道感染，最终因细菌或毒素入血引起全身炎症

反应，若未及时采取抗炎、降低胆道压力等措施则

患者病死率较高［１］。 随着人口老龄化，老年急性胆

道感染发病率逐渐上升，但症状不典型，只有 ４􀆰 ２％
的患者会出现典型的“Ｃｈａｒｃｏｔ 三联征”。 老年急性

胆管炎患者合并症较多，病情更重，其中重症患者

占 １５􀆰 ７％［２］，若诊治延误更容易出现不良预后，如
休克、死亡等［３⁃４］。 经内镜逆行胰胆管造影术（ｅｎｄｏ⁃

ｓｃｏｐｉｃ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲＣＰ）及

时引流（放置胆管支架、鼻胆引流管等）是治疗急性

胆管炎的重要手段，特别是对于重症的老年患

者［２］。 但是老年患者由于种种因素，易合并营养不

良，与胆道感染相互影响，进一步恶化病情，既往患

者通常在 ＥＲＣＰ 引流术后、无手术并发症、胃纳恢复

后开始进食，患者恢复慢、住院时间延长。 研究报

道，经内镜鼻胆管引流术 （ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓｏ ｂｉｌｉａｒｙ
ｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＮＢＤ）联合鼻空肠营养管可显著缩短胰腺
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炎患者的病程，减轻病情，缩短住院时间［５］。 鉴于

此，我院近几年采用这一模式用于老年重症急性胆

管炎患者的治疗，并取得了比较好的临床效果，现
总结报道如下。

对象与方法

一、研究对象

２０１６ 年 １ 月 １ 日—２０１８ 年 ５ 月 ３１ 日，在我院消

化内科住院采用 ＥＮＢＤ 联合营养管治疗的老年重症

急性胆管炎患者 ４３ 例纳入观察组，纳入标准如下：年
龄＞８５ 岁；术前明确诊断为急性胆管炎（诊断标准：
Ｔｏｋｙｏ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ２０１８［１］）；术前急性生理与慢性健康

评分（ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分）＞１５ 分；术前营养风险筛查评

分简表（ＮＲＳ２００２ 评分）≥３ 分。 另外，按照 １︰１ 匹

配原则，于同期病例中匹配 ４３ 例采用单独 ＥＮＢＤ 治

疗联合常规保守治疗的患者纳入对照组。
二、治疗方法

１．术前准备：术前禁食、禁水 ４ ｈ 以上，完善血

常规、生化、凝血功能、电解质、上腹部 Ｂ 超、上腹部

ＣＴ 或ＭＲＣＰ 等检测或检查，同时针对病情针对性予

以抑制胃酸分泌、抗感染（２ 组均采取降阶梯法，经
验性采取高阶抗生素如碳青霉烯类或加酶头孢或

青霉素治疗，后续根据药敏调整）、抗休克、对症支

持治疗，并与患者及其家属积极沟通，签署 ＥＲＣＰ 知

情同意书。
２．手术器械：选用日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＪＦ２６０ 型电子十

二指肠镜、切开刀以及造影导管等配套器件，日本

Ｏｌｙｍｐｕｓ Ｈ２６０ 型电子胃镜，美国 Ｂｏｓｔｏｎ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ 公

司生产的取石网篮、鼻胆管、柱状气囊以及胆管支

架，空肠营养管（８ Ｆｒ）。
３．麻醉方式：采用静脉麻醉，药物选择盐酸纳布

非 １０ ｍｇ、屈他韦林 ４０ ｍｇ 和咪唑安定 ２ ｍｇ 等，根据

患者术中镇静程度以及血压、心率和氧合指数及时

调整。
４．ＥＲＣＰ 操作：手术均由完成过至少 １ ０００ 例

ＥＲＣＰ 的内镜医生完成，基本在患者发病后 ４８ ｈ 内

完成，常规 ＥＲＣＰ 进镜，通过食管、胃至十二指肠主

乳头处，行乳头插管后造影，根据患者胆道梗阻情

况，放置鼻胆管引流。 在完成上述操作后，观察组

退出十二指肠镜，同台插入胃镜，进入十二指肠降

部，沿胃镜操作孔道直接插入空肠营养管，直视下

进入空肠，Ｘ 光证实营养管处于正确位置，拔除空肠

营养管导丝，两根管道通过同一鼻腔引出；对照组

则结束 ＥＲＣＰ 操作，未同台置入空肠营养管。
５．术后处理：所有患者在返回病房后，在原有治

疗基础上暂时禁食 １２ ｈ。 观察组当天经营养管中滴

注葡萄糖生理盐水 ２５０ ｍＬ，均予以生长抑素抑制胰

酶分泌，预防术后胰腺炎。 所有患者在 ＥＲＣＰ 术后

１２ ｈ 后开放饮食，可根据自身意愿自行进食低脂半

流质和饮水。 观察组同时开始行肠内营养支持，从
少到多，具体方法如下：当日给予瑞能肠内营养乳

剂（无锡华瑞） ２００ ｍＬ，若无不良反应则每日增加

２００ ｍＬ，直至达到 ８００ ～ １ ０００ ｍＬ ／ ｄ；对照组同时静

脉补充 ５％葡萄糖注射液（杭州民生）２５０ ｍＬ、复方

氨基酸注射液（１８ＡＡ，无锡华瑞）２５０ ｍＬ 和谷氨酰

胺注射液 （四川科伦） ５００ ｍＬ。 不能进食的按照

３０ ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１热量予以足量瑞能乳剂。 待患者

一般情况好转后，观察组同时拔除营养管和鼻胆

管，对照组则拔除鼻胆管。 待患者病情稳定后，有
胆管结石者行乳头扩张，再用取石网篮或者球囊取

净结石，必要时放置胆管支架；对于取石困难者，则
留置鼻胆管行体外冲击波碎石，择期再行取石，必
要时放置胆管支架。

三、观察指标

１．肝功能及营养和炎症性指标：术前、术后营养

支持 ３ ｄ、７ ｄ 分别采集患者的空腹外周血 ５ ｍＬ，当
天送至检验科，采用酶联免疫吸附试验检测肝功能

及营养和炎症性指标。 （１）肝功能：主要包括丙氨

酸氨基转移酶（ＡＬＴ）和门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）
水平。 （２）营养指标：包括血红蛋白（Ｈｂ）、总蛋白

（ＴＰ）和白蛋白（ＡＬＢ）含量。 （３）炎症性指标：包括

白细胞（ＷＢＣ）计数、中性粒细胞百分比（ＮＥＵ％）和
Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）浓度。

２．营养支持相关胃肠不良反应指标：包括腹胀

和腹泻。 腹胀定义为：患者主观感觉腹部胀满感。
腹泻定义为：大便次数增多，每日排便在 ３ 次以上，
便稀或不成形。

３．其他指标：记录患者死亡率、住院时间和住院

费用。
四、统计学分析

数据采用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 统计学软件进行统计处

理。 正态分布的计量资料以 Ｍｅａｎ±ＳＤ 表示，２ 组间

比较采用独立样本 ｔ 检验；偏态分布的计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，２ 组间比较行 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验。 计数资料以频数（％）表示，２ 组间比较采用 χ２

检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。
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结　 　 果

一、基线资料对比

２ 组的基线资料比较见表 １，基线资料具有可比

性（Ｐ＞０􀆰 ０５）。
二、观察指标对比

１．肝功能：术后营养支持 ３ ｄ 时，观察组 ＡＬＴ 和

ＡＳＴ 水平均明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）；术后营养支

持 ７ ｄ 时，观察组 ＡＳＴ 和 ＡＬＴ 水平亦均明显低于对

照组（Ｐ ＜０􀆰 ０１）。 详见表 ２。
２．营养指标：术后营养支持 ３ ｄ 时，观察组 ＴＰ

含量明显高于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｈｂ 和 ＡＬＢ 含量与

对照组间差异均无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；术后营养

支持 ７ ｄ 时，观察组 ＴＰ 和 ＡＬＢ 含量均明显高于对

照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），Ｈｂ 含量与对照组间差异无统计学

意义（Ｐ＝ ０􀆰 １４）。 详见表 ３。
３．炎症性指标：术后营养支持 ３ ｄ 时，观察组

ＷＢＣ 计数、ＮＥＵ％、ＣＲＰ 浓度与对照组间差异均无

统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；术后营养支持 ７ ｄ 时，观察

组 ＣＲＰ 浓度明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＷＢＣ 计数

和 ＮＥＵ％与对照组间差异均无统计学意义 （ Ｐ ＞
０􀆰 ０５）。 详见表 ４。

４．营养支持相关胃肠不良反应指标：观察组腹

泻、腹胀发生率分别为 ３２􀆰 ６％ （ １４ ／ ４３） 和 ３０􀆰 ２％
（１３ ／ ４３），对照组腹泻、腹胀发生率分别为 ４􀆰 ７％
（２ ／ ４３）和７􀆰 ０％（３ ／ ４３）。 观察组腹泻发生率明显高

于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０５），腹胀发生率亦明显高于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

表 １　 ２ 组老年重症急性胆管炎患者的一般资料

项目 观察组（ｎ＝ ４３） 对照组（ｎ＝ ４３） 　 　 Ｐ 值

年龄（岁，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ８５􀆰 ３±５􀆰 ２ ８５􀆰 ２±６􀆰 １ ０􀆰 ６１
性别（男 ／ 女） ２１ ／ ２２ ２２ ／ ２１ ＞０􀆰 ０５
ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ） １６􀆰 ８±１􀆰 ６ １６􀆰 ３±１􀆰 ３ ０􀆰 ５２
ＮＲＳ２００２ 评分（分，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６􀆰 ５１±０􀆰 ７ ６􀆰 ４４±０􀆰 ６ ０􀆰 ５７
ＡＬＴ［Ｕ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ３７􀆰 ０（２３􀆰 ０，８４􀆰 ０） ５４􀆰 ０（２０􀆰 ０，１３２􀆰 ０） ０􀆰 ３５
ＡＳＴ［Ｕ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ４３􀆰 ０（２２􀆰 ５，８４􀆰 ０） ５４􀆰 ０（２６􀆰 ５，１０１􀆰 ０） ０􀆰 ２２
Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） １００􀆰 ７±２０􀆰 ２ １０５􀆰 ９±２５􀆰 ２ ０􀆰 ４６
ＴＰ（ｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ６１􀆰 ８±９􀆰 １ ６４􀆰 ４±８􀆰 １ ０􀆰 ８０
ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ３０􀆰 ９±５􀆰 ５ ３２􀆰 ５±６􀆰 ５ ０􀆰 ２６
ＷＢＣ［×１０９ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ９􀆰 ６（６􀆰 ７５，１４􀆰 ０） ７􀆰 ５（５􀆰 ８，９􀆰 ６） ０􀆰 １０
ＮＥＵ％（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ） ７９􀆰 ４±１２􀆰 ４ ７９􀆰 ３±１２􀆰 ７ ０􀆰 ９７
ＣＲＰ［ｍｇ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ６８􀆰 ０（２７􀆰 ０，１６０􀆰 ０） ７８􀆰 ０（４１􀆰 ５，１６０􀆰 ０） ０􀆰 ６０
　 　 注：观察组采取经内镜鼻胆管引流术（ＥＮＢＤ）联合营养管治疗；对照组采取单独 ＥＮＢＤ 治疗联合常规保守治疗；ＡＰＡＣＨＥ⁃Ⅱ评分：急性生
理与慢性健康评分；ＮＲＳ２００２ 评分：营养风险筛查评分简表；ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；ＡＳＴ：门冬氨酸氨基转移酶；Ｈｂ：血红蛋白；ＴＰ：总蛋白；
ＡＬＢ：白蛋白；ＷＢＣ：白细胞；ＮＥＵ％：中性粒细胞百分比；ＣＲＰ：Ｃ⁃反应蛋白

表 ２　 ２ 组老年重症急性胆管炎患者营养支持后的部分肝功能指标比较［Ｕ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
术后营养支持 ３ ｄ 术后营养支持 ７ ｄ

ＡＬＴ ＡＳＴ ＡＬＴ ＡＳＴ
观察组 ４３ ２１􀆰 ０（１５􀆰 ０，３５􀆰 ５） ２６􀆰 ０（２１􀆰 ０，３６􀆰 ５） ２２􀆰 ０（１４􀆰 ０，３１􀆰 ５） ２６􀆰 ０（２０􀆰 ５，３８􀆰 ５）
对照组 ４３ ４７􀆰 ０（２９􀆰 ５，８２􀆰 ５） ４７􀆰 ０（２９􀆰 ０，７５􀆰 ０） ４３􀆰 ０（１８􀆰 ０，５９􀆰 ５） ３４􀆰 ０（２４􀆰 ０，６０􀆰 ５）
Ｐ 值 ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ＜０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２
　 　 注：观察组采取经内镜鼻胆管引流术（ＥＮＢＤ）联合营养管治疗；对照组采取单独 ＥＮＢＤ 治疗联合常规保守治疗；ＡＬＴ：丙氨酸氨基转移酶；
ＡＳＴ：门冬氨酸氨基转移酶

表 ３　 ２ 组老年重症急性胆管炎患者营养支持后的营养指标比较（ｇ ／ Ｌ，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

组别 例数
术后营养支持 ３ ｄ 术后营养支持 ７ ｄ

Ｈｂ ＴＰ ＡＬＢ Ｈｂ ＴＰ ＡＬＢ
观察组 ４３ １０５􀆰 ２±１５􀆰 ３ ６４􀆰 ２±５􀆰 ２ ３０􀆰 ５±３􀆰 ４ １０５􀆰 ７±１５􀆰 ０ ６７􀆰 ６±５􀆰 ４ ３４􀆰 ６±３􀆰 ７
对照组 ４３ １１１􀆰 ７±１９􀆰 ２ ６０􀆰 ５±６􀆰 ４ ３０􀆰 １±４􀆰 ８ １１１􀆰 ９±２２􀆰 ４ ６４􀆰 ５±５􀆰 ７ ３１􀆰 ５±７􀆰 ０
Ｐ 值 ０􀆰 ０９ ＜０􀆰 ０５ ０􀆰 ６２ ０􀆰 １４ ０􀆰 ０１ ０􀆰 ０２
　 　 注：观察组采取经内镜鼻胆管引流术（ＥＮＢＤ）联合营养管治疗；对照组采取单独 ＥＮＢＤ 治疗联合常规保守治疗；Ｈｂ：血红蛋白；ＴＰ：总蛋白；
ＡＬＢ：白蛋白
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表 ４　 ２ 组老年重症急性胆管炎患者营养支持后的炎症性指标比较

组别 例数

术后营养支持 ３ ｄ 术后营养支持 ７ ｄ
ＷＢＣ［×１０９ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＮＥＵ％
（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

ＣＲＰ［ｍｇ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＷＢＣ［×１０９ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＮＥＵ％
（％，Ｍｅａｎ±ＳＤ）

ＣＲＰ
［ｍｇ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

观察组 ４３ ８􀆰 ９（５􀆰 ５，１１􀆰 ３） ７４􀆰 ６±１４􀆰 ８ ２５􀆰 ０（１１􀆰 ０，７６􀆰 ５） ７􀆰 ９（６􀆰 ２，１１􀆰 ３） ７４􀆰 ９±１３􀆰 ０ ２８􀆰 ０（１８􀆰 ５，３５􀆰 ５）

对照组 ４３ ６􀆰 ５（４􀆰 ８，１０􀆰 ０） ７３􀆰 ０±１２􀆰 ２ ５０􀆰 ０（２０􀆰 ０，１０１􀆰 ０） ７􀆰 ０（５􀆰 ７，１１􀆰 １） ７４􀆰 ９±１１􀆰 ７ ３４􀆰 ０（２４􀆰 ０，６６􀆰 ５）

Ｐ 值 ０􀆰 １０ ０􀆰 ６０ ０􀆰 １３ ０􀆰 ４２ １􀆰 ００ ＜０􀆰 ０５
　 　 注：观察组采取经内镜鼻胆管引流术（ＥＮＢＤ）联合营养管治疗；对照组采取单独 ＥＮＢＤ 治疗联合常规保守治疗；ＷＢＣ：白细胞；ＮＥＵ％：中性
粒细胞百分比；ＣＲＰ：Ｃ⁃反应蛋白

　 　 ５．其他指标：观察组病死率、住院时间和住院费

用分别为 ９􀆰 ３％ （ ４ ／ ４３）、 （ １６􀆰 ０ ± ７􀆰 ０） ｄ 和 （ ４􀆰 ０ ±
１􀆰 ０）万元，对照组分别为 １１􀆰 ６％ （５ ／ ４３）、（１９􀆰 ３ ±
３􀆰 ７） ｄ 和（５􀆰 ３±２􀆰 ３）万元，观察组病死率与对照组

间差异无统计学意义（Ｐ ＝ ０􀆰 ７２），住院时间和住院

费用与对照组间差异均有统计学差异（Ｐ＜０􀆰 ０５）。

讨　 　 论

重症急性胆管炎是由于胆道感染所引起的消

化道急症的危重状态，该病老年患者因症状不典

型、合并症较多，容易延误诊治，有较高的病死

率［４］，因此需要立刻明确诊断、评估病情并予以有

效治疗。 营养不良在老年医学中较常见，多达一半

的老年患者存在营养不良［６］。 有研究表明，发展中

国家的患者在入院时营养不良非常普遍，与住院时

间延长密切相关［７］。 在重症监护病房中的研究结

果也是如此，营养不良是增加住院时间的独立危险

因素［８］。 营养不良可造成功能衰退、病死率升高、
住院时间延长、再入院率升高［９⁃１０］。 较差的营养状

态，可损害免疫反应，降低治疗反应从而进一步增

加了病死率［１１］。 营养不良与感染互相影响，因为营

养不良患者的感染并发症风险增加，而感染的快速

发生可迅速恶化营养状态［１２］。 在临床上，营养不良

对免疫的影响通常可表现在症状的严重程度、感染

的持续时间、住院的时间延长等方面［１２］。 所以，改
善老年住院患者的营养状态具有重要意义，推测可

改善患者的免疫状态、减少住院时间。
ＥＲＣＰ 胆管引流在治疗老年重症急性胆管炎方

面具有巨大优势，能有效降低病死率和住院时

间［２］，是急性胆管炎的一线治疗方法［１］。 对于重症

胆管 炎 患 者， 经 皮 经 肝 穿 刺 胆 管 置 管 引 流 术

（ＰＴＣＤ）和内镜超声引导下胆管引流术（ＥＵＳ⁃ＢＤ）
可作为 ＥＲＣＰ 失败后的替代措施。 但 ＰＴＣＤ 不良反

应（术后出血、胆管炎、胆漏等）较多，且与 ＥＵＳ⁃ＢＤ

相比无明显优势，现已不作为一线常规治疗手

段［１３］。 那么，在积极引流胆汁的同时，同步通过肠

内营养改善患者的营养状态是否能进一步加速康

复、缩短住院时间？ 类似联合治疗研究在重症胰腺

炎的治疗中积累了丰富的经验，国内兰州大学第一

医院较早在急性胆源性胰腺炎的治疗中开展了同

台经内镜胆胰管支架并营养管置入，取得较好效

果，可有效减轻患者病情、减少住院时间［５］。 但关

于老年重症急性胆管炎此类联合治疗的研究极少，
因为对于老年重症急性胆管炎患者来说，肠外营养

有不少缺点，如导管相关并发症、肠道黏膜萎缩、肠
道菌群移位、代谢紊乱、肝内胆汁淤积等，可能加重

急性胆管炎患者的病情。 而肠内营养符合生理，且
能够刺激肠道蠕动，维护肠道结构与功能完整性，
促进肠道益生菌的增殖。 除此之外，还可以促进门

静脉血液的循环，为肝脏提供充足的营养物质［１４］。
欧洲临床营养代谢学会推荐肠内营养作为危重患

者营养支持的首选［１５］。
在本研究中，术后营养支持 ３ ｄ 和 ７ ｄ 时观察组

（联合治疗组） ＴＰ 均明显高于对照组，术后营养支

持 ７ ｄ 时观察组 ＡＬＢ 也明显高于对照组，这些充分

说明肠内营养在改善老年急性重症胆管炎患者营

养状态方面有着重要优势。 其次，２ 组患者入院后

ＷＢＣ、ＣＲＰ 明显升高，证实入院存在细菌感染，而观

察组术后营养支持 ７ ｄ 时 ＣＲＰ 较对照组明显降低，
这点证明了肠内营养联合抗感染治疗在改善炎症、
控制感染方面更具优势，这主要可能是因为：一方

面肠内营养能够修复受损的肠道黏膜，促进肠道益

生菌增长，维持肠道功能完整性，抑制了肠道有害

菌群移位；另一方面肠内营养能够改善患者营养状

况，减轻患者因炎症反应而发生的免疫抑制，增强

患者免疫力。 再者，术后营养支持 ３ ｄ 时观察组血

清 ＡＬＴ 明显低于对照组，术后营养支持 ７ ｄ 时观察

组血清 ＡＳＴ 明显低于对照组，说明联合组对肝功能
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的影响更小、更加具有安全性。 此外，观察组与对

照组病死率无明显差异，住院时间观察组明显短于

对照组，住院费用观察组明显少于对照组。 以上均

提示 ＥＮＢＤ 联合早期肠内营养能够明显改善患者的

营养状况，减轻老年急性重症胆管炎患者炎症反

应，减少老年患者住院天数，减轻经济负担。
另外，ＥＮＢＤ 联合鼻空肠营养管治疗还具有一

些其他优点。 比如，同台置入 ＥＮＢＤ 和营养管，减少

了后期放置营养管的步骤，可降低麻醉和手术风

险；其次，两种管道从一个鼻孔中引出，不会明显增

加患者的操作相关不适。 虽然肠内营养可能引起

腹胀、腹痛、恶心、呕吐等不良反应，但本研究中在

调整滴速和营养液温度后，腹胀、腹泻的症状均能

自行缓解。 当然，本研究为回顾性研究，在病例资

料的选择上可能存在一定偏倚，希望后续能有前瞻

性的研究进一步开展。
总之，本研究证实，对于老年重症急性胆管炎

患者，在 ＥＮＢＤ 引流的同时，同台置入营养管进行肠

内营养，可有效改善患者营养状态、减轻炎症反应、
减少对肝功能的影响，能有效缩短住院时间、减少

住院费用，适合于临床进一步推广应用。
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