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"摘要#

!

目的
!

探讨带血管蒂胆囊瓣修复患者胆管狭窄的临床疗效&方法
!

采用前瞻性对照研究方法!按照

随机数字表将胆管狭窄患者分为对照组和观察组!对照组在手术过程中行胆道取石!并对狭窄的胆管进行整形!行

胆肠吻合术(观察组在手术过程中行胆道取石!并对狭窄的胆管用带血管蒂胆囊瓣进行修复治疗&比较两组患者术

后结石取净率'结石复发率'狭窄再发率'并发症发生率等&结果
!

观察组并发症发生率'术后随访胆管狭窄再发

率'结石复发率均优于对照组!差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%(两组结石取净率差异无统计学意义#

)

%

'H'*

%&

结论
!

对胆管狭窄的患者采用带血管蒂胆囊瓣进行修复!可以明显提高结石的取净率!减少结石的残留与复发!降

低胆管的再狭窄!减少手术相关的并发症!临床疗效满意!值得推广应用&

"关键词#

!

胆管狭窄(

!
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!

带血管蒂胆囊瓣(
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肝内胆管结石*急慢性胆管炎*胆管损伤等多种因素都易

导致胆管出现狭窄#从而使患者出现腹痛*呕吐*黄疸*发热等

症状#这在胆管外科临床中比较常见-目前#胆肠吻合术是临

床治疗胆道损伤*肝外胆管病变*胆管结石*肝移植时胆道重建

等多种胆道疾病时常用的一种手术方式#可以解除胆道梗阻#

去除肝内病灶#保持引流通畅和修复胆管狭窄#是一种内引流

术式#对肝外胆管病变切除后的重建*修复损伤后的胆道具有

重要意义#大多数患者治疗效果满意+

%

,

-但是部分胆肠吻合术

后具有反流性胆管炎*再次胆管狭窄及结石残留等问题#患者

需要再次手术#这给患者带来了巨大的身心痛苦和沉重的经济

负担-本院采用前瞻性对照研究方法对胆管狭窄的患者采用

带血管蒂胆囊瓣进行修复#取得满意效果#现将研究结果报道

如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取本院肝胆外科住院的胆管狭窄患者#纳

入标准!%

%

&经腹部超声*上腹部
L2

及胆道造影等检查确诊胆

管狭窄者)%

0

&胆道镜检查证实胆胰壶腹%

Y??=

&括约肌功能正

常)%

.

&无出凝血功能障碍及其他手术禁忌证)%

&

&无严重心脑

血管疾病*肝衰竭*恶性肿瘤等疾病者)%

*

&对本次研究知情同

意并术前签署知情同意书-共纳入患者
)(

例#其中男
&&

例#

女
0&

例)年龄
0/

"

))

岁#平均%

&(H.0i)H1*

&岁)体质量
&(

"

/&<

>

#平均体质量%

*.H)*i1H&(

&

<

>

)病程
.

"

%.

年#平均

%

)H%(i%H'*

&年)胆道狭窄程度!

*

级
0/

例#

!

级
01

例#

$

级

%0

例)胆管狭窄部位!左侧肝胆管狭窄
./

例#右肝胆管狭窄
.%

例)结石数量!单枚结石
(

例#

0

枚结石
&&

例#

.

枚及以上结石

%)

例-采用前瞻性对照研究方法按照随机数字表将胆管狭窄

患者分为对照组
..

例和观察组
.*

例#两组患者年龄*性别*体

质量*病程*结石数量*胆道狭窄程度及位置等一般临床资料比

较#差异无统计学的意义%

)

%

'H'*

&#具有可比性-本研究通

过本院医学理论与实践委员会的批准-

$H/

!

方法
!

麻醉方式为气管插管全身麻醉或硬膜外麻醉#手

术体位为仰卧位#术者为有多年临床经验的副主任医师以上资

格的医师-对照组患者在手术过程中进行胆道取石#并对狭窄

的胆管进行整形#行胆肠吻合术-具体手术过程如下!以右肋

缘下为手术部位进行斜切口#逐层进腹后对胆道进行仔细探

查-对胆道存在结石的患者先尽量将胆道内的结石全部取出#

避免结石残留在胆管内导致局部炎性*粘连和再狭窄-然后探

查胆管的通畅状况#根据具体的病变情况选择针对性切除肝

叶*肝段等术式#以期将狭窄的胆管彻底消除#然后进行胆管空

肠
]3F5-4+-̂

胆总管空肠吻合术-将引流管留置进行持续引

流#然后逐层关腹-观察组患者在手术过程中进行胆道取石#

并对狭窄的胆管用带血管蒂胆囊瓣进行修复治疗-具体手术

过程如下!手术切口部位*进腹过程及清除胆道内结石过程同

对照组-探查胆管的通畅状况#然后将胆管的狭窄部位纵轴切

开#延长胆管切口各向上和向下约
%A,

至扩张部#保持胆总管

和上*下肝管均无狭窄#将胆管壁留置#对胆管进行牵引整形-

探查胆囊壁的胆囊动脉分布的解剖特点#从胆囊颈以上的位置

进行分离#在动脉血供来自于胆囊动脉的深支或浅支或包含两

者供应的胆囊体范围内#设计椭圆形*矩形或分叉形等形状的

胆囊瓣#长
&

"

%'A,

#宽
%

"

*A,

#大小*形态与缺损相似#将其

制作成以胆囊动脉为蒂的半管状或管状的组织瓣-将胆囊瓣

覆盖缺损处#然后将上缘*下缘及外侧壁用可吸收线依次缝合#

修补胆管狭窄和缺损处-完成修补后#置入
2

形管于狭窄和

缺损处胆管的另一端进行支撑引流#然后逐层关腹-

$H'

!

评价指标
!

%

%

&结石取净率!术后
.?

内复查腹部超声*

上腹部
L2

#对结石取净情况进行检查#了解是否有结石残留-

结石取净率%

X

&

f

结石取净例数"该组总例数
S%''X

-%

0

&胆

道狭窄再发率%

X

&!术后随访
%

年#定期进行腹部超声和上腹

部
L2

检查#观察是否再次出现胆道狭窄的情况-胆道狭窄再

发率
f

胆道狭窄再发例数"该组总例数
S%''X

-%

.

&结石复发

率%

X

&!术后随访
%

年#定期进行腹部超声和上腹部
L2

检查#

观察是否出现结石复发的情况-结石复发率
f

结石复发例数"

该组总例数
S%''X

-%

&

&并发症发生率%

X

&!术后随访
%

年#

观察患者是否出现反流性胆管炎*上消化道溃疡*胆道感染*胆

总管下端盲袢综合征等并发症-并发症发生率%

X

&

f

并发症

发生例数"该组总例数
S%''X

-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%.H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

$

.1/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)

"

基金项目$广西卫生厅自筹经费科研课题%

Z0'%0)1%

&-



/

!

结
!!

果

/H$

!

结石取净率
!

观察组
.*

例患者中结石取净者
..

例#

%

例患者残留
0

个结石#结石取净率为
1&H01X

%

..

"

.*

&)对照组

..

例患者中结石取净者
01

例#残留
%

个结石者
.

例#残留
0

个

及以上结石者
%

例#结石取净率为
(/H((X

%

01

"

..

&#两组结石

取净率比较#差异无统计学意义%

'

0

f'H()/

#

)f'H.*0

&-

/H/

!

胆管狭窄再发率
!

术后随访
%

年#观察组
.*

例患者中出

现胆管狭窄再发者
0

例#其中
*

级
%

例#

!

级
%

例#胆管狭窄再

发率为
*H/%X

%

0

"

.*

&)对照组
..

例患者中出现胆管狭窄再发

者
1

例#其中
*

级
*

例#

!

级
.

例#

$

级
%

例#胆管狭窄再发率

为
0/H0/X

%

1

"

..

&#两组胆管狭窄再发率比较#差异有统计学

意义%

'

0

f*H(00

#

)f'H'%)

&-

/H'

!

结石复发率
!

术后随访
%

年#观察组
.*

例患者中出现

结石复发者
0

例#其中
%

个结石者
0

例#

0

个及以上结石者
'

例#结石复发率为
*H/%X

%

0

"

.*

&)对照组
..

例患者中出现结

石复发者
(

例#其中
%

个结石者
)

例#

0

个及以上结石者
0

例#

结石复发率为
0&H0&X

%

(

"

..

&#两组结石复发率比较#差异有

统计学意义%

'

0

f&H)&1

#

)f'H'.%

&-

/H1

!

并发症发生率
!

术后随访
%

年#观察组
.*

例患者中出现

并发症
%

例#为胆道感染#并发症发生率为
0H()X

%

%

"

.*

&)对

照组
..

例患者中出现并发症
/

例#并发症发生率为
0%H0%X

%

/

"

..

&#其中反流性胆管炎
0

例#上消化道溃疡
0

例#胆道感染

0

例#胆总管下端盲袢综合征
%

例#两组并发症发生率比较#差

异有统计学意义%

'

0

f*H*%.

#

)f'H'%1

&-

'

!

讨
!!

论

!!

肝胆管狭窄可导致胆汁排出受阻#胆汁淤积#常合并有肝

内胆管结石+

0

,

-肝内胆管结石分布广#结石难以取净是肝内胆

管结石治疗困难的主要原因#结石排出更加困难#也是导致结

石易发及术后复发的主要因素#常常对肝胆管结石治疗的疗效

产生严重的不良影响#降低临床疗效#增加不良反应发生率-

肝胆管狭窄合并肝内胆管结石时#结石复发率*残余结石率*再

手术率均较高#这不仅仅使患者持续遭受病痛的折磨#还增加

了治疗成本#为患者家庭及社会带来负担-因此#医学工作者

高度重视肝胆管结石合并胆管狭窄的患者#选择合理的手术方

式#以期能够提高疾病的治愈率+

.

,

-

对于胆管狭窄的治疗#主要的治疗目标是解决胆管狭窄并

保持胆道通畅#这对于肝胆外科医生是一个比较严峻的挑

战+

&

,

-目前#对于胆管狭窄多采用胆肠吻合术的手术方式#胆

管空肠
]3F5-4+-̂

胆总管空肠吻合术是最常用的胆肠内引流

术的手术方法#可以修复胆管狭窄#解除胆道梗阻#保持引流通

畅-但是越来越多的研究发现#胆管空肠
]3F5-4+-̂

胆总管空

肠吻合术过早对胆管的连续性和通畅性进行了阻断#对
Y??=

括约肌的正常生理机制造成破坏#术后常并发结石残留*反流

性胆管炎*胆管再狭窄及胆管结石复发等问题#再次手术变得

更加困难#影响了临床疗效+

*

,

-因此#临床医生越来越积极关

注改进手术方式或找到更好的手术方式以替代目前的胆管空

肠
]3F5-4+-̂

胆总管空肠吻合术#以期在解除胆道狭窄*保持

胆道通畅的同时#能够降低胆石残留*结石复发*胆管再狭窄等

术后并发症的发生率+

)

,

-张银等+

/

,采用鼻胆管改良支架对胆

管狭窄进行治疗#发现鼻胆管改良支架具有柔韧性好*多侧孔

等特性#手术相关并发症低#与塑料支架联合应用#对胆管狭窄

的治疗具有安全和有效的特点#尤其对于二级肝管和左右肝管

部位的严重狭窄适用#但对放置胆管支撑管作用者需放置
.

"

)

个月#严重影响患者生活质量#并且很难妥善固定-

;̂EF?;

等+

(

,报道对于胆管狭窄的引流方式可以单侧引流和双侧引流#

两种方式的疗效比较结果为单侧引流效果不如双侧引流好#而

且双侧引流可以保持更长的支架通畅时间-盛波等+

1

,采用胃

瓣修复方法和带血管蒂胆囊壁瓣修补术治疗胆管狭窄#发现与

肝胆管空肠吻合术相比#胆道再狭窄及复发性明显降低-

有研究表明#采用自体组织修复胆管狭窄#具有手术方式

简单*容易操作完成的优点#且带血管蒂胆囊瓣来源于患者自

体#其组织力学和生物学特性都与胆管壁的组织力学和生物学

特性相接近#血液供应丰富而完整#有较高的成功修复的把握#

是针对修补缺损的非常理想的修补材料+

%'-%%

,

-对胆管狭窄采

用带血管蒂胆囊瓣进行修复#取材容易且简单#对机体的创伤

小#对
Y??=

括约肌的正常生理功能能够较好的保留#使修复后

的胆管基本维持正常的生理通道#术后并发症少-本次研究中

对胆管狭窄采用带血管蒂胆囊瓣进行修复#研究结果显示#观

察组患者具有较高的术后胆道结石取净率#胆石残留者例数

少#胆石残留的数量少-随诊
%

年#观察组患者具有较低的胆

道结石复发率#且复发的胆道结石数量也明显少于对照组-观

察组患者具有较低的胆道再狭窄率#胆道再狭窄程度也较轻#

且观察组患者具有较低的并发症发生率#与对照组比较#差异

有统计学意义%

)

$

'H'*

&#提示采用带血管蒂胆囊瓣修复胆管

狭窄临床疗效满意#较好地解决了胆石残留问题#同时有效保

证了胆道通畅#避免胆汁逆流#降低了胆道结石复发*胆管再狭

窄的发生率#同时也有效降低了反流性胆管炎*消化性溃疡*逆

行感染等术后并发症的发生率-本研究的不足之处在于纳入

的病例数量较少#随访观察的时间也比较短#可能得到的结论

有偏颇之处#还需要在今后的临床工作中继续扩大样本量#延

长随访时间#以期得到更为严谨的结论#为临床医生选择合适

的治疗方式提供理论依据-

综上所述#带蒂胆囊瓣是修复胆管狭窄的理想材料#有抗

胆汁反流和逆行感染等优点#带蒂胆囊瓣修复胆管狭窄疗效

好#可以有效地取净胆道结石#降低结石复发的可能性#避免手

术之后再次出现胆道狭窄#减少了胆道感染*反流性胆管炎等

并发症#因此#带血管蒂胆囊瓣对胆管狭窄修复是一种较为理

想的手术方式#值得临床推广-
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!临床探讨!

微波照射肺俞穴与抗感染同步治疗小儿肺炎的临床

效果研究"

刘淑艳!陈会新!孔繁菊#河北省唐山市滦县人民医院儿科
!

')./''

%

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨微波照射肺俞穴与抗感染同步治疗小儿肺炎的临床效果&方法
!

选取
0'%&

年
%

月至

0'%*

年
%

月该院收治的肺炎儿童
%''

例!按抽签方式将患儿随机分为研究组和对照组!每组均有
*'

例患儿&对研

究组患儿进行中医穴位的微波照射肺俞穴方式治疗!同时进行抗感染治疗!对照组患儿主要进行采用抗感染治疗的

方案&比较治疗过程中两组患儿的身体状态'临床症状及患儿恢复同等健康水平所需要的时间&结果
!

采用微波

照射肺俞穴联合抗感染同步治疗的研究组患儿取得的总有效率为
1)H''X

!

%*?

内患儿恢复健康的比率达到

((H''X

(单纯采用抗感染治疗的对照组的总有效率为
))H''X

!

%*?

内患儿恢复健康的比率达到
&&H''X

!两组数

据差异有统计学意义#

)

$

'H'*

%&结论
!

微波照射肺俞穴联合抗感染同步治疗小儿肺炎比单纯进行抗感染治疗小

儿肺炎的效果好!该方案有一定的治疗意义!值得临床广泛推广使用&

"关键词#

!

肺俞穴(

!

抗感染(

!

小儿肺炎(

!

临床效果

!"#

!

$%&'()(

"

*

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

文献标志码$

$

文章编号$

%)/0-1&**

#

0'%)

%

')-'/1*-'0

!!

小儿肺炎是小儿最常见的四季均易发生的呼吸道疾病#其

发病因素复杂#从内在因素和外在因素两个方面归类#可以概

括为各种病原体侵袭的外因和儿童自身机体发育不完善*抵抗

力低下的内因+

%

,

-该病的临床症状是呼吸困难*发烧*咳嗽*炎

性分泌物增多且不易咳出#好发于季节交换时#尤其是冬春寒

冷季节-目前#小儿肺炎的发病率呈上升趋势#严重危害儿童

的健康#有效治愈小儿肺炎已成为当今的首要任务+

0-.

,

-临床

调查显示#治疗小儿肺炎最常用的方法是抗感染治疗#但由于

该方法治疗的周期较长#见效过程缓慢#为改变这一现状#本院

探讨了在抗感染治疗的基础上增加微波照射肺俞穴对小儿肺

炎患儿进行治疗的方案#现将研究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取
0'%&

年
%

月至
0'%*

年
%

月本院收治的

符合本研究标准的
%''

例小儿肺炎患儿#随机将其平均分成研

究组和对照组各
*'

例-研究组男
0(

例#女
00

例#患儿年龄均

在
.

岁以下#病程
0

"

.

周#平均约
%/?

)对照组男
0)

例#女
0&

例#患儿年龄均在
.

岁以下#病程
0

"

.

周#平均约
%)?

-经比

较#两组患儿治疗前在年龄*性别*发病周期等一般条件方面差

异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#具有可比性-

$H/

!

方法
!

患儿家属均对本研究方案知情且自愿配合参与#

并签署.家属知情同意书/-统一检查后#选出符合研究标准的

%''

例患儿-研究组患儿在进行常规抗感染治疗后#选取背部

第三胸椎棘突下#旁开
%H*

寸的可以调理肺气*通经活络的肺

俞穴进行微波照射#每天上*下午各照射
%

次#每次
.'

"

)'

,=+

#由不同患儿的身体耐受度决定-对照组患儿依照1儿科

学2的小儿肺炎治疗方案进行抗感染的常规治疗-坚持每天检

查记录患儿的身体状况和主观感受-经过
%*?

治疗后#比较

两组患儿痊愈比例#并进行自身前后比较-

$H'

!

评定标准
!

以经过
%

周治疗后患儿的临床状态为评定标

准+

&

,

-显效!患儿的呼吸困难*发烧*咳嗽*炎性分泌物增多等

临床症状消失#检查听不到肺部音#

_

线片检查并未发现肺

部异常-有效!患儿的临床症状有所减轻#还可听到肺部音#

_

线片检查病灶部位部分吸收-无效!治疗并未起效#临床症

状没有得到任何改善#甚至恶化-总有效
f

显效
g

有效-比较

两组患儿
%*?

后恢复健康的百分比-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%/H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验)计

数资料采用百分率表示#组间比较采用
'

0 检验-以
(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组患儿
%

周治疗后的总有效率比较
!

观察组的临床治

疗总效率为
1)H''X

#明显高于对照组的临床治疗总效率

))H''X

#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-见表
%

-

表
%

!

两组患儿临床治疗的有效率比较(

&

%

X

')

组别
&

显效 有效 无效 总有效率

研究组
*' &'

%

('H''

&

(

%

%)H''

&

0

%

&H''

&

&(

%

1)H''

&

对照组
*' %)

%

.0H''

&

%/

%

.&H''

&

%/

%

.&H''

&

..

%

))H''

&

/H/

!

两组患儿
%*?

内恢复健康情况比较
!

经过
%*?

治疗后#

研究组患儿基本恢复健康
&&

例#占
((H''X

#明显高于对照组

00

例#占
&&H''X

#差异有统计学意义%

)

$

'H'*

&-

'

!

讨
!!

论

小儿肺炎是儿科最常见的由不同病原体或过敏反应等因

素引起的严重影响小儿身体健康和生长发育的肺部疾病+

*

,

-

研究发现#该病的发生和患儿自身的免疫防御功能低下*抵抗

$

*1/
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