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胆囊结石合并胆总管结石的微创治疗进展
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"关键词#

!

胆囊结石#

!

胆总管结石#

!

微创#

!

治疗
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文献标志码$

.

文章编号$

!'%"/*)++

"

"&!+

$

!(/"%((/&#

!!

随着年龄的增长#

'&

岁以上男女胆囊结石的患病率分别

为
"&,

及
#&,

左右#其中有
!&,

!

!+,

的人合并有胆总管结

石/

!

0

*胆囊结石合并胆总管结石可以导致患者出现胆绞痛)梗

阻性黄疸)胆管炎)胰腺炎#从而对患者造成巨大的危害/

"/#

0

*

因此最近的指南提出#如患者条件允许#应尽量去除结石/

)

0

*

胆囊结石合并胆总管结石的传统治疗方法是经腹胆囊切除术

b

胆总管探查术
b0

管引流术#该方法能有效治疗该疾病#同

时可经过
0

管窦道行残余结石的治疗/

+

0

*但随着人民生活水

平的提高#该手术方式创伤大#术后并发症多#术后恢复时间长

等影响患者生活质量等问题越发突出*随之而来的微创技术

应运而生#

"&

世纪
%&

年代#学者报道了十二指肠括约肌切开

术#从而开辟了内镜逆行胆管造影治疗胆总管结石的时代#

"&

世纪
*&

年代#随着腹腔镜技术的发展及操作愈发熟练#使腹腔

镜胆总管切开取石成为治疗胆囊结石合并胆总管结石方法之

一/

!

#

+/'

0

*随着腹腔镜)胆道镜)内镜及联合胆管造影的技术的

成熟#胆囊结石合并胆总管结石的微创时代已经到来*微创手

术主要包括以下
#

种手术方式*

$

!

一步法

!!

一步法主要包括腹腔镜下胆总管切开取石术)腹腔镜下经

胆囊管取石术*一步法能安全)有效地清除结石#其结石清除

率约
%"$'&,

!

*#$'),

/

%/!&

0

*

$$$

!

腹腔镜下胆总管切开取石术
!

手术的具体方式为先行戳

孔进腹#解剖胆囊三角#结扎胆囊动脉#牵开胆囊管#暴露胆总

管#运用腹腔镜剪刀于胆总管十二指肠上段#剪开长
!

!

!$+

;>

的切口#运用胆道镜进入胆总管#然后运用生理盐水冲洗)

取石网篮)激光碎石等取石器械取出结石#争取一次取净结石#

视手术中具体情况是否留置
0

管#用可吸收线间断缝合胆管

壁#然后切除胆囊/

(

#

!!

0

*该术式脱胎于经典的开腹胆总管切开

取石#其手术适应证与传统开腹手术有许多重合之处#但手术

适应证仍有自己的特点#主要为胆总管直径大于
!&>>

#胆总

管下端无明显狭窄*相较于传统开腹手术和两步法手术#其主

要优点为能一次性解决胆囊结石和胆管结石#同时具有住院时

间短)治疗费用较低)并发症较少的优点#但腹腔镜手术较传统

手术操作复杂#术后为防止狭窄及引流#大多数患者要留置
0

管#对患者的生活质量有一定的影响/

!

#

%/(

#

!&/!!

0

*

对于患者术后是否留置
0

管#现在尚无明确定论#常规认

为患者留置
0

管可减少术后患者胆漏)防止术后胆管狭窄等

并发症#同时方便再次经窦道取石*但有学者认为#如术中取

净结石#患者术后留置
0

管与一期缝合在病死率)严重并发症

的发生率方面并没有明显的差别#同时一期缝合能明显减少患

者的住院时间)手术时间/

!"/!)

0

*但上述报道缺乏大宗的随机

对照试验及对远期并发症的报道#同时未提及生活质量方面#

故仍需进一步的研究*

$$/

!

腹腔镜下经胆囊管取石术
!

手术方式与腹腔镜下胆总管

切开取石有许多相似之处#其主要区别在于剪开位于前方的部

分胆囊管#经胆囊管取石#常规辅以胆管造影#无需留置
0

管/

*

0

*其适应证现尚无统一标准#普遍认为胆囊管直径大于
+

>>

#胆总管直径小于
!&>>

#同时结石数目不能过多为其主

要适应证*腹腔镜胆囊管取石相较于胆总管取石#其利用自然

腔道避免了胆总管切开#避免需留置
0

管等好处*但是因胆

囊管的位置)狭窄#结石的数目)大小)位置以及胆道镜操作的

难度等情况导致胆囊管取石的成功率较低$

%"$',

&

/

*

0

*

/

!

两步法

!!

两步法主要包括腹腔镜胆囊切除术$

QW

&

b

术前内镜逆行

胰胆管造影$

RSWZ

&)

QWb

术中
RSWZ

)

QWb

术后
RSWZ

*两

步法需进行
RSWZ

及
QW

#因此不但患者有腹腔镜的手术禁忌

证#同时也有
RSWZ

的禁忌证#主要是患者既往有上腹部手术

者#例如毕
&

手术#即胃大部切除术%患者有幽门狭窄及梗阻不

能通过十二指肠镜%肝硬化严重)肝功能
W9<=-/

@

2

E

9

分级
#

级

不能耐受手术者等/

!+

0

*

/$$

!

术前
RSWZbQW

!

其手术方式为患者先行
RSWZ

检查#

同时进行常规内镜下十二指肠乳头括约肌切开术$

R[0

&或球

囊扩张#应用取石网篮等器械取出结石#若患者无
RSWZ

相关

并发症$十二指肠乳头出血)十二指肠穿孔)急性胰腺炎等&#则

行常规
QW

术/

#

#

(

#

!'/!%

0

*其手术的主要适应证为患者确诊或怀

疑为胆总管结石)胆总管下端不明原因狭窄者)胆总管直径小

于
!&>>

)结石直径小于
"&>>

且数量不多)患者对取石失败

有心理准备同时愿意二次手术*该手术方式的优点为取石成

功率高#同时术前
RSWZ

可避免胆总管切开#术后不必留置
0

管#减少患者的痛苦*但
RSWZ

切开了括约肌#势必导致其功

能受到影响#影响患者的长期预后#同时手术为两个独立的过

程#势必导致患者手术费用较多)住院时间长等/

(

0

*

患者完成
RSWZ

后#何时进行
QW

手术#暂尚无定论#有学

者建议患者行
RSWZ

后
"

!

+-

再行
QW

手术/

(

0

#也有学者建议

患者行
RSWZ

后
!

!

#-

行
QW

手术/

!%

0

#但学者
.=P98??8?

等/

#

0

建议患者行
RSWZ

后
"

个月后行
QW

*部分研究提示
RSWZ

后

%"9

行
QW

与
RSWZ

术后
'

!

(

周行
QW

在并发症的发生率)手

术时间)手术难度及住院时间未见明显差别/

'

#

!(

0

*但大多数学

者建议患者
RSWZ

术后
!

!

#-

行
QW

手术#因其在等待过程中

可能出现胆囊结石再次掉入胆总管#出现继发性胆总管结石#

导致第
!

次
RSWZ

无效的风险*

/$/

!

术中
RSWZbQW

!

手术方式为先戳孔进腹#解剖胆囊三

角#结扎胆囊动脉#分离出胆囊管#然后经胆囊管进行胆道造

影#胆道造影提示有结石后#完成常规胆囊切除术#关闭腹腔切

口#转换患者体位#同时准备
RSWZ

器械#十二指肠镜经口进入

十二指肠#进行
R[0

或球囊扩张#运用取石网篮等取石器械进

行取石#再次造影确定结石是否取净及胆囊管是否封闭良

好/

!*

0

*该手术方式的适应证与术前
RSWZ

结合
QW

没有明显

-

((%"

-

检验医学与临床
"&!+

年
*

月第
!"

卷第
!(

期
!

Q8:Y4-W=<3

!

[4

@

74>:45"&!+

!

T1=$!"

!

\1$!(



的差别*该手术方式只需
!

次麻醉#同时处理患者的胆囊结石

与胆管结石#能缩短患者的住院时间#更能减少患者的痛苦#但

是该手术方式因需要内镜医生及外科医生的娴熟配合#同时要

在术中调整患者的手术体位等情况#导致该手术过程较前复

杂#技术要求更高/

+

#

!*/"!

0

*

/$'

!

术后
RSWZbQW

!

该手术方式存在
!

个显著的风险#如

患者完成
QW

后#

RSWZ

取石失败#患者将面临开腹手术#导致

患者丧失
QW

的微创优势#故现在直接应用该手术方式的医生

较少#主要运用于部分经胆囊管取石失败或
QW

术后胆管结石

残留的患者/

!&

#

""

0

*其手术方式主要为先行
QW

取出胆囊结石#

然后再行
RSWZ

取石*其手术主要为一种补救措施#其适应证

较术前及术中
RSWZ

结合
QW

更为局限#有可能随着时间的进

一步推移#该手术方式能有更多的应用*

'

!

三步法

!!

三步法主要为
RSWZ

成功#但取石失败#安放鼻胆管引流

$

R\OM

&后#进行腹腔镜胆总管探查取石术*其手术方式具体

为患者先行
RSWZ

检查#但患者运用取石器械取石失败或评

估患者取石困难#予以有效的
R\OM

#待病情稳定
!

!

"-

后行

腹腔镜胆总管探查术#一般行一期缝合胆总管#如患者探查术

后未见明显并发症#于术后
+-

左右拔出鼻胆管*该手术的优

点是即使患者
RSWZ

取石失败#仍能避免进行开腹急症手术#

能发挥微创治疗的优势#但该手术方式因其涉及到腹腔镜)胆

道镜及十二指肠内镜的应用#其手术过程更为复杂#技术要求

更高/

!%

#

"#

0

*

1

!

小
!!

结

!!

胆囊结石合并胆总管结石在人群中的发病率高#同时绝大

多数患者均需手术处理*随着各种微创器械的进步#微创治疗

胆囊结石合并胆总管结石因其创伤小#术后恢复快#可重复手

术等优点#已越来越得到医学界的重视#但仍需进一步实践#了

解其潜在的风险及不足#以便提出更加合理的防治措施造福

患者*
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口腔专业护士的发展研究

刘
!

琳 综述!张云美#审校"重庆医科大学护理学院
!

)&&&!'

$

!!

"关键词#

!

口腔专业护士#

!

口腔辅助人员#

!

发展#

!

综述

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$3&%)2

文献标志码$

.

文章编号$

!'%"/*)++

"

"&!+

$

!(/"%*&/&#

!!

我国口腔护理学是护理学与口腔医学紧密结合的一门交

叉学科#要求口腔专业护士既要掌握护理学的基础理论和实践

技能#又要掌握口腔医学的专业知识和基本技能/

!

0

*随着口腔

医学发展和社会进步#人们对口腔医疗)护理及卫生保健的需

求越来越高#以及口腔相关新技术的开展如+四手操作,的大力

推广#口腔专业护士的作用和地位日益凸显#也对其提出了更

高的要求#培养口腔专业护士或高级口腔护理人才将成为口腔

护理学的发展方向/

"

0

*本文从口腔专业护士的职责确定)学历

教育)继续教育和资格认证
)

个方面进行总结#旨在为我国口

腔专业护士的培养和发展提供借鉴*

$

!

口腔专业护士的职责

$$$

!

国外
!

在不同国家和地区#与我国口腔专业护士承担相

似职责的口腔辅助人员有着不同的称谓#如口腔卫生士)齿科

卫生士)口腔护士)口腔助理)口腔治疗师等#其都是配合)协助

口腔医师完成口腔诊疗工作/

#/)

0

*国外口腔辅助人员的发展已

有一百多年#有明确的职责范围规定*日本立法规定齿科卫生

士的职责是在齿科医师的指导下预防处置和辅助治疗口腔疾

病#并进行口腔卫生保健指导/

+

0

*美国口腔卫生士除了有与日

本相似的职责以外#还包括向社会提供口腔卫生保健服务#致

力于提高全民口腔保健意识和能力#形成了一套完整的围绕口

腔医疗主体的医疗服务流程/

'

0

*为了保证口腔医疗服务质量#

美国)日本和加拿大的口腔医师与辅助人员的比例早在
"&

世

纪初已达到
!h!$!

以上/

%

0

*

$$/

!

国内
!

目前我国还没有关于口腔专业护士职责范围规定

的法律法规#但口腔专业护士实际承担了大量口腔辅助工作#

包括口腔疾病预防保健和初筛)协助口腔诊疗工作)口腔卫生

健康教育)医院感染控制以及口腔医疗器材管理等/

"

#

(

0

*另

外#国内口腔专业护士的配置也远远不能满足临床工作需求#

重庆市
"&!"

年口腔医疗资源配置调查显示每
!&

万人口护士

人数平均仅为
#$(+

人/

*

0

%辽宁省
"&!!

年公立口腔医疗人力资

源调查分析医护比为
#$"!h!

#远低于卫生部规定的医护标准

$

!h!$+

&

/

!&

0

*这就导致部分辅助工作还由口腔医师完成#造

成口腔医师与护士岗位职责区分不明确)层次结构不合理#降

低了口腔卫生服务效率*大量工作和人员配置不足增加了口

腔专业护士的工作压力#阻碍了口腔专业护理工作的开展*北

京大学口腔医院的口腔专业护士的工作压力源调查显示+没有

足够时间做卫生宣教,和+科室缺乏足够的人员,均在前
+

位内/

!!

0

*

/

!

口腔专业护士的学历教育

/$$

!

国外
!

美国)日本等国家已建立较为完善的口腔辅助人

员教育体系*在日本#齿科卫生士要求具有高中或同等学力的

毕业生通过入学考试后经过三四年的学历教育*三年制课程

教育主要培养从事临床工作的人员#四年制本科学历教育主要

培养可从事相关教育和研究工作的人才/

!"

0

*齿科卫生士课程

标准包含专业课程
!+*&

学时#由齿科卫生士概论)齿科医学

概论)口腔外科学)口腔解剖学)口腔卫生学等组成#以及临床

实践
*&&

学时/

!#

0

*在美国#口腔卫生士的教育逐渐从证书教

育过渡到本科学历教育#现已有硕士学位教育培养高级口腔卫

生执业师#其具有自主诊治某些口腔疾病的权利#主要服务于

低收入人群)口腔卫生服务缺失或不健全的地区#以改善口腔

保健服务不平等现象和使更多的人群得到口腔卫生保健服务#

促进实现全民口腔卫生医疗服务/

!)

0

*并且在借鉴其他卫生保

健专业发展经验基础上#美国已开始探索口腔卫生士博士学位

教育/

!+

0

*

/$/

!

国内
!

我国口腔专业护理教育起步较晚#滞后于口腔医

学教育#无法满足现代口腔医学发展的需求*口腔专业护士在

校期间主要接受普通护理教育#其课程设置以内)外)妇)儿科

护理学为主#在1眼耳鼻咽喉口腔科护理学2中的口腔专业护理

知识仅占
#,

甚至更低#并缺乏实践学习/

!'

0

*尽管国内已出现

口腔专业护理的学历教育#但是数量极少#并且存在着+无明确

目标)无正式教材)无专业教师,等许多问题/

!%

0

*有调查显示#

湖北省口腔专业护士中
*%$(,

是接受普通护理教育#仅有

!&$',

接受过口腔医学专业教育#接受过口腔专业护理教育几

乎是空白/

!(

0

*为促进口腔专业护理学历教育的发展#已有学

者做了相关探索*在口腔专业护理的中)高等职业教育中#可

调整课程设置#纳入口腔医学专业的基础性课程#增加口腔专

业护理课程比例#重视实际应用能力和配合能力的培养等/

!*

0

*

在口腔专业护理本科学历教育中#采用+平台加模块,的培养方

式#护理专业学生在完成公共必修课程和专业主干课程的基础

上#可选择口腔专业护理模块课程学习/

"&

0

*吉林大学)四川大

学已经开设了口腔临床护理方向的护理硕士教育#促进多层次

的口腔专业护理学历教育体系形成/

!

0

*

'

!

口腔专业护士的在职培训和继续教育

'$$

!

国外
!

国外已形成多途径多形式的口腔辅助人员继续教
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