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小儿胆囊结石26例个体化治疗的临床分析

陈永胜 段建文 熊聪 陆惠波 刘云鹏 周丹

胆囊结石是成人常见病、多发病，成人发病率

为 10％ [1]。但小儿胆囊结石发病率较低，国内外文

献报道小儿胆囊结石发病率差异较大，国外文献报

道为 0.13～1.9％ [2，3]。国内文献报道为 0.53％～

1.16％[4，5]。近年来，小儿胆囊结石发病率呈上升趋

势，原因尚不清楚。有作者认为可能与生活水平的

提高和饮食结构、习惯的改变有关。小儿胆囊结石

致胆囊炎严重影响其身心健康，需要积极外科手术

治疗。而胆囊是人体一重要的消化器官，因此对小

儿胆囊结石的治疗不能一律采取胆囊切除的治疗

方法，而是要采取慎重、科学的态度。本次研究小

儿胆囊结石个体化治疗的临床效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 3月至 2016年 2月浙

江衢化医院收治的26例小儿胆囊结石患儿，其中男

性7例、女性19例；年龄8～14岁，平均（11.36±2.23）
岁；体重指数平均（16.89±1.04）kg/m2。其中急性胆

囊炎伴胆囊结石 3例，单纯慢性胆囊炎伴胆囊结石

21例，慢性胆囊炎胆囊结石并发胆总管结石 1例，

合并先天性胆总管囊肿 1例。术前均经B超、磁共

振胰胆管造影明确诊断。3例急性胆囊炎术前超声

提示胆囊壁厚度 0.5～0.8 cm，胆囊收缩率小于

10％。21例慢性胆囊炎术前超声胆囊壁厚度 0.2～
0.4 cm，平均（0.27±0.08）cm；胆囊收缩率为 56％～

88％，平均（66.62±6.92）％。1例慢性胆囊炎合并胆

总管结石，超声提示胆囊萎缩，另1例慢性胆囊炎伴

胆囊结石合并先天性胆总管囊肿Ⅰ型，胆囊明显增

大，丧失收缩功能。

1.2 方法 将 26例胆囊结石患儿分成微创保胆取

石组、腹腔镜胆囊切除组、开腹胆囊切除及胆总管

囊肿切除组等。

1.2.1 内镜微创保胆取石组 于脐下缘直接穿刺

5 mmTrocar，建立气腹，压力维持在 7～9 mmHg，在
腹腔镜监视下于近胆囊底体表投影处穿刺5 mmTrocar，
剑突下 1 cm处穿刺 5 mm Trocar，胆囊位置高者在

右侧肋缘下作1.5 cm小切口，直视下操作。常规探

查，确定胆囊大小、形态正常，胆囊壁无明显增厚水

肿，无明显解剖变异，符合保胆要求。用电刀于胆

囊底切开 1.0 cm，确切止血，用吸引器吸出胆汁，插

入胆道镜，观察胆囊黏膜情况及胆囊结石数量、大

小、位置。胆道镜下用取石网篮逐枚取出结石，尽

量不使用取石钳，以免夹碎结石；不使用挤压取石

法，防止将细小的结石挤入胆总管。细小结石或泥

沙样结石通过吸附箱冲吸取尽。最后检查胆囊黏

膜有无活性出血，检查胆囊管开口有无胆汁涌出，

用 5-0抗菌微乔线缝合胆囊底切口，镜下观察无胆

漏、出血及肝床损伤，结束手术。

1.2.2 腹腔镜胆囊切除组 具体手术方法同成人，

不同的是为了减少创伤，3个戳孔全部使用 5 mm
Trocar，气腹压力维持7～9 mmHg。
1.2.3 开腹胆囊切除+胆总管切开取石组 胆总管

囊肿切除+胆管空肠Roux-en-y吻合：对合并胆总管

结石及先天性胆总管囊肿，胆囊功能丧失者，采用

开腹手术，避免胆管损伤，同时切除胆囊及取尽胆

总管结石，切除胆总管囊肿行胆管空肠Roux-en-y
吻合。

1.3 检测指标 检测内镜微创保胆取石组手术时

间、术中出血量、住院时间、术后并发症和 2年内的

结石复发率。

1.4 统计学方法 采用SPSS 16.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜

0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 21例单纯慢性胆囊炎伴胆囊结石患儿中，2例
患儿无明显临床症状，家属要求保守治疗，19例成

功行微创保胆取石手术。手术时间 25～70 min，平
均（41.12±13.50）min；术中出血量 3～10 ml，平均

（5.32±2.40）ml；均无胆漏、术后出血、感染等并发症

发生，术后住院2～3 d，平均（2.22±0.50）d。术后随

访6个月～2年，患儿均恢复良好。复查三维彩超均

提示胆囊大小、形态正常，未见胆囊结石复发。胆

囊壁薄光滑。3个月后复查三维彩超检查示胆囊壁

厚度 0.18～0.30 cm，平均（0.24±0.04）cm；胆囊收缩

率60％～78％，平均（68.12±5.30）％；与术前比较，

胆囊壁厚度变薄及胆囊收缩率有所改善，差异无统

计学意义（t分别=1.46、1.93，P均＞0.05）。
2.2 3例急性胆囊炎患儿成功行腹腔镜胆囊切除

术。手术时间 55～100 min，平均（77.22±3.36）min；
术中出血量 30～50 ml，平均（40.56±2.44）ml；无胆

漏、术后出血、胆管损伤、胆源性胰腺炎及其他并发

症发生，术后住院 3～4 d，平均（3.35±0.55）d。术

后随访 6个月～2年，1例患儿经常出现脂肪泻，另

外2例恢复良好。

2.3 1例患儿胆囊结石合并胆总管结石，患儿胆总

管最大直径约 0.5 cm，为避免术中操作困难造成意

外损伤，采取开腹胆囊切除+胆总管切开取石；1例
合并先天性胆总管囊肿，直接开腹胆囊切除+胆总

管囊肿切除+胆管空肠Roux-en-y吻合。术后无出

血、胆漏、吻合口漏、切口感染等并发症。随访1年，

未出现消化不良、黄疸、胆管结石复发病例。

3 讨论

小儿胆囊结石、肝内外胆管结石临床少见，发

病率极低，16岁以下的儿童极少发现胆囊结石。我

国较早的统计资料提示，因胆囊结石手术的患者，

10岁以下占 0.07％，20岁以下仅占 1％ [6]。研究表

明，小儿胆囊结石与诸多因素有关，如小儿溶血性

疾病、感染、胆汁淤积、回结肠疾病、静脉高营养治

疗、利尿剂的应用及禁食、高脂蛋白饮食等[7]。由于

小儿胆石症较少见，缺乏特异的临床表现，小儿也

不能提供较详细的病史，常被漏略或误诊。随着诊

断技术的提高，小儿胆囊结石已能得到较早确诊。

对于成人胆囊结石，胆囊切除术是公认的标准

手术方式，尤其随着腔镜技术的成熟与普及，腹腔

镜胆囊切除术更是成为治疗胆囊结石的金标准，且

不假思索的应用于小儿胆囊结石；但是随着对胆囊

功能认识的深入，发现其除了具有浓缩、储存和调

节缓冲胆道压力的作用外，还是一个复杂的化学和

免疫器官，能特异性分泌 IGA，保护肠黏膜，尤其对

于青少年患者，免疫系统的发育不完善，更应该积

极保护胆囊，不应盲目切除 [8]。且随着学者对胆囊

切除术后带来的诸多严重并发症认识的深入，如消

化不良、反流性胃炎、胆总管结 石发生率增高、结

肠癌发病率升高、肝损害、医源性损伤、肠肝循环及

脂代谢的变化、影响某些免疫功能等，国内外学者

开始对胆囊切除治疗胆囊结石持有谨慎态度。

对于小儿胆囊结石，一旦确诊应尽早治疗，手

术是治疗小儿胆结石的主要手段。笔者认为保胆

手术更应该作为胆囊功能正常的胆结石患儿的主

要治疗手段，国内外已有学者开展小儿保胆取石术

工作，德国Ure等 [9]在 2001年回顾分析发现，9例胆

囊结石患儿接受保胆手术后随访示无结石复发，且

胆囊功能良好，因此建议小儿胆囊结石宜采用保胆

手术治疗。国内多名学者研究表明，微创保胆术后

结石复发率并没有那么高，且微创保胆手术简单、

安全、有效。能够让大多数胆囊结石患者获益 [10]。

本组病例中 19例患儿接受了保胆手术，创伤小、恢

复快，术后并发症少，尤其能避免胆管损伤等严重

并发症的发生，且随访所有病例0.5～2.5年，未出现

结石复发，胆囊功能恢复良好。

疾病的个体化治疗符合现代精准医疗的要求，

特别对小儿胆石症，不能以胆囊切除作为治疗的

“金标准”，也不能一味追求保胆；而是需要对患儿

的胆囊功能进行充分术前评估。当胆囊收缩功能

良好，又能排除胆道先天解剖畸形及胆囊恶性病变

时，适宜采取保胆手术；反之，则需要果断采取胆

囊切除术。让患儿得到最大程度的获益；本组病例

有 3例急性胆囊炎，1例合并胆总管结石，1例合并

先天性胆总管囊肿，胆囊失去收缩功能和保留价

值，则采取腹腔镜胆囊切除，术后恢复也非常顺利，

未出现明显并发症。

综上所述，针对小儿胆囊结石的治疗，应尽可

能遵循个体化治疗原则。胆囊功能丧失者，需要果

断行胆囊切除；有其他合并症者，要以安全和临床

效果为准则采取手术方式；胆囊功能正常者，排除

禁忌证后应尽量保留胆囊，保胆取石手术不但保留

了胆囊的功能，而且微创、安全，结石复发率不高，

应该作为小儿胆石症首选的治疗方法。
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艾盐包热熨治疗乳腺癌化疗所致恶心呕吐疗效观察

朱敏淑 王伟文 陈玲阳

乳腺癌化疗是乳腺癌综合治疗中的重要环

节 [1]。但化疗药物在杀死癌细胞的同时，也可作用

于胃肠道黏膜上皮细胞或脑部呕吐中枢引起恶心、

呕吐，这可导致患者食欲减退，甚至脱水、电解质紊

乱。临床研究表明，化疗致恶心、呕吐是乳腺癌患

者治疗过程中最难以忍受的不良反应，约75％接受

化疗的乳腺癌患者会出现恶心、呕吐，严重影响病

人的生活质量、治疗信心和康复效果[2]。因此，防治

乳腺癌化疗后恶心、呕吐非常重要。神阙穴属任

脉，位于脐中，表皮角质层较薄，脂肪组织较少。艾

盐包成分为艾叶及粗盐。艾叶性苦、辛，温和无毒，

入肝、脾、肾，加热后热力持久温和，穿透力加强，且

有理气活血、温经通络等功效。粗盐为保温性能持

久的辅料，可增强疗效。本次研究对收治的乳腺癌

化疗后病人采用艾盐包神阙穴热熨配合药物治疗，

并与单独药物疗法进行比较。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016年 3月至 2017年 7月台

州恩泽医疗中心（集团）浙江省台州医院接受EC-T
方案（环磷酰胺+表柔比星+多西他赛）的乳腺癌患

者 70例，均为女性，年龄 30～67岁。入组标准：①
经病理科诊断为乳腺癌的患者，并对癌组织标本进
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