






阳性 肝 胆 胰 B 超仅发现在胰功肽试验阳性患

者中有25例呈慢性胰腺炎改变征象 其他阴性患者中

均未见异常 胃镜检查均无明显异常 小肠钡餐87例

中均未见小肠器质性病灶 但有71例钡剂排空速度过

快 平均在30 min内口服钡剂到达盲肠 10例排空速

度过缓 平均 8h 钡剂到达盲肠 6 例排空速度正常.

        87例患者接受匹维溴胺(得舒特)50 mg口服 3次/d

治疗 4 wk 45 例患者腹痛 腹泻症状缓解 余下的

42 例患者中有15 例腹痛缓解 但腹泻无缓解 加用

胰酶胶囊(得每通) 450 mg 口服 3次 /d 治疗 4 wk

腹泻症状明显缓解.

        根据Manning et al [2]诊断标准 本组87例以小肠性

腹泻为主的患者中 通过检查结果及诊断性治疗发现

有44例患者除小肠钡餐检查钡剂排空过快 其中同时

有12例大便苏丹 阳性外 其他检查均未见异常 但

在这44例患者中有15例消瘦营养不良 28例有不同

程度的贫血 失眠 多梦及记意力下降 25 例有不

同程度精神抑郁症状 单用匹维溴胺症状都有明显改善

符合IBS诊断 其小肠IBS占小肠腹泻的50.6 % (44/87)

这 44例患者中男20例 女24例 年龄在23-72岁之

间 平均43.2岁 病程在4.6 mo-28 a 平均32.4 mo.

3   讨论

IBS 不仅发生在结肠 同时也可发生在小肠[3] 但小

肠的IBS诊断有一定困难. 首先 是对小肠性腹泻缺乏

足够的认识 常常把慢性腹泻误认为是结肠腹泻 因此

做一些不相关的检查及治疗 如结肠镜检查等 盲目的

给予 慢性结肠炎 的诊断 让患者长时间 反复口服

或静脉用抗生素 结果是先用抗生素期间腹泻症状可

缓解 停用抗生素则再发 反复治疗最后肠内菌丛失

调 不仅腹泻症状没好转 反而症状加重.本组的87例

患者均反复 间断接受过抗生素治疗 最短的应用抗生

素时间为1.6 mo 最长为23 a 因此病程在10 a以上的

患者均有不同程度的营养不良 贫血及消瘦 由于患者

的症状不能得到有效的控制 患者精神负担加重

40.2 % (35/87)伴有精神抑郁. 第二 按小肠性腹泻的诊

断标准 小肠性腹泻确定后 应行相关检查 因引

起小肠腹泻的病因较多如胃原性 肝原性 胆原性

胰原性及小肠本身疾病均可引起腹泻 所以应进行相

关排除性检查 本文 87 例患均行相关检查 而区分

器质性和功能性小肠腹泻. 第三 关于 IBS的诊断 本

组87例患者中诊断为小肠IBS的44例患者均是从排除

引起小肠腹泻的器质性疾病 小肠钡餐和诊断性治疗

并符合Manning诊断标准而诊断的. 并且这44例患者经

过匹维溴胺治疗后症状明显缓解.在此 尤其需提示的

是 对于没有特异性的肠动力检查条件 并且对小肠这

方面检查更为困难时 我们的体会是排除器质性疾病;

用小肠钡餐来检查了解小肠动力功能及口服匹维溴胺

诊断性治疗来诊断小肠性 IBS 是有一定帮助和临床意

义的.
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摘要

目的: 了解煤矿地区成年居民幽门螺杆菌(Hp)感染状态

以及与其流行相关的危险因素

方法: 用金标免疫斑点法对水城矿务局所辖汪家寨煤矿和大

湾矿3436例 20岁以上居民进行血清抗-Hp IgG 抗-Hp

IgM检测 并采用问卷方式记录与Hp感染相关的危险因素.

结果: IgG的总阳性率为67.6 % IgM的总阳性率为36.7 %.

其中大湾矿 IgG和 IgM阳性率分别为75.7 %和 50.3 %

显著高于汪矿的62.1 % (P <0.01)和27.4 %(P <0.05). 男女
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两性IgG的阳性率差异不显著 均随年龄增长而增高(P <0.05).

饮用生水和井水者IgG和IgM阳性率均明显高于饮用开水

和自来水者(P <0.001). 男女干部的血清IgG均低于相应的

工人和井下工人(家庭妇女)(P <0.05) 而井上工人(不论男

女)IgM均显著低于干部和井下工人(家庭妇女)(P <0.01)

结论: 矿区是Hp感染的高发地区 饮水是Hp感染的重要

传播媒介 综合社会经济状况与血清抗-Hp IgG阳性率呈

负相关
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0   引言

幽门螺杆菌(Hp)是世界上感染率最高的细菌之一. 凡进

行过Hp调查的国家和地区 均得到了阳性结果: 在发

达国家 50岁以上人群Hp感染率多为30-60 % 多

数地区在40 %左右; 而在发展中国家 10岁以内人群

感染率已达 50 % 30 岁时上升至 75 % 以上 然后

趋于稳定 有些国家甚至高达90 %以上[1]. Hp的感染

直接或间接引起多种上消化道疾病 且与许多胃外疾

病的发生 发展有密切关系 进行流行病学的研究可以

弄清其传播机制和影响因素 从而建立行之有效的预

防措施 减少其对人群的危害

        我国属于Hp高感染地区 20岁以上的成年人感染

率达32-75 %[2]. 国内对Hp感染的血清流行病学调查开

始于1990年代 但报道的1 000人以上的大批量调查

研究尚少 而关于矿区居民Hp感染状况及其危险因素

的研究 目前尚未见报道 检测方法上也未见用金标免

疫斑点法同时检测血清抗-Hp IgG抗体和抗-Hp IgM抗

体的报道

1   材料和方法

1.1 材料  分别于2002-03/08 结合 2 a一度的矿工体

检工作 对贵州省水城矿务局所辖汪家寨煤矿和大湾

矿3 436例20岁以上居民作血清抗-Hp IgG和IgM抗体

检测. 在汪家寨煤矿调查了2 036例 其中男1 024例

女 1 012 例 年龄20-74 岁 平均36.80±15.53 岁; 在
大湾矿调查了 1 400 例 其中男 912 例 女 488 例

年龄 20-75 岁 平均 36.78±14.38 岁
1.2 方法  (1)通过问卷询问方式收集个人资料 (年龄 性

别 民族 出生地 居住地 当地居住年限 婚姻状况

工种 其中井下工人还包括井下工作年限); 生活习惯

(饮用水源 饮水习惯 烟 酒 茶 烟熏食物

腌泡菜 生大蒜 生食蔬菜 零食 辣椒 豆制品);

健康状况 (6 mo 内消化不良症状 服用抗生素 维生

素 解热止痛药及慢性胃炎 消化性溃疡 胃癌 肝炎

肝硬化 胆囊炎 胆结石 冠心病 慢性呼吸道感染

风湿性疾病史); 社会经济卫生状况 (文化程度 月收

入 家庭人均收入 家居卫生 环境卫生 家庭人

口 住房面积 饲养动物种类及地点)及家族史 (家人

胃炎 消化性溃疡 胃癌史)等 46 个变量. 问卷中对

生活习惯和药物使用采用频数分3级记录. 疾病史则分

为无 曾有和现有 3 级记录. 经济收入 住房面积

受教育程度则用数字分3-4级记录. 所有的问卷由汪家

寨公共卫生办公室的4位同志填写 (2)血清学检测: 每

位被调查者由护士从肘静脉采血2 mL 离心后取血清

于-20 待测 对受检者血清标本进行编码 至所有

检测结果出来后破码. 订购同一批试剂 由同一人负责

检测. 抗 -Hp IgG 和 IgM抗体检测采用金标免疫斑点

法 所用试剂由福建蓝波生物制剂有限公司提供(其敏

感性大于 95 % 特异性大于 85 % 符合普查要求

        统计学处理  Hp抗体检测阳性结果用百分数表示

将所测结果和46个变量输入计算机进行处理 统计学

检验所用软件为SPSS统计软件包10.0版 进行 χ2验和
多因素非条件Logistic分析 P <0.05为有统计学意义

2   结果

2.1 血清Hp抗体检测结果与年龄 性别的关系  汪矿

和大湾矿Hp血清抗体检测结果见表1和表2. 抗-Hp IgG

(以下简称 IgG)的阳性率男女差异不显著 各年龄组均

如此. 汪矿组女性抗Hp IgM(以下简称 IgM)的阳性率

在各年龄组均高于男性 且在20- 30- 和 50- 组差

异显著(P <0.001). 而大湾矿组两性间 IgM差异不显著

男女两性 IgG均随年龄增长而增高(P <0.05) 值得注

意的是 男女两性在20岁时感染率超过50 % 以后

以每年1 %的速度递增 30 岁后速度减慢 40 岁后

基本保持不变 而 IgM 却没有这种趋势

2.2 汪矿和大湾矿血清Hp抗体检测结果的比较  不论血

清IgG还是IgM 大湾矿各年龄组阳性率均显著高于汪

矿组. 除 60岁组 IgM的 P =0.037外 其余各组 P <0.01.

说明不同的矿区Hp的感染状况不同(表 3)

2.3 汪矿地区不同职业人群Hp抗体检测结果比较  由于

不同的矿区 Hp的感染状况差异显著 因此我们在分

析社会经济状况对Hp感染的影响时 只选择了汪矿

又因为在井下工人中全是男性 而在家属中又几乎全

是女性 所以我们按男女分开讨论. 结果发现: 男女干

部的血清IgG均低于相应的工人和井下工人(家庭妇女)

(P <0.05) 而井上工人(不论男女)IgM均显著低于干部

和井下工人(家庭妇女)(P <0.01)(表 4)

2.4 Hp感染与饮用水源和饮水习惯的关系  饮用井水IgG

和 IgM阳性率分别为74.8 %和 52.1 % 明显高于饮用

自来水的64.8 % (P <0.001)和 31.6 % (P <0.001) 饮用

生水者IgG和 IgM的阳性率分别为72.6 %和43.1 % 显

著高于饮用开水者的61.4 % (P <0.001)和29.0 % (P <0.001).

生食蔬菜的人中IgM阳性率39.9 %显著高于不生食蔬

菜者的32.8 % (P <0.000) 且前者 IgG阳性率68.0 %

高于后者的66.9 % 但差异不显著(P =0.523)
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表1  汪矿地区居民血清 Hp抗体检测结果的年龄 性别分布

       男         女
年龄组岁

  n     IgG阳性率(%)     IgM阳性率(%)  n      IgG阳性率(%)    IgM阳性率(%)

20- 156 50.0 17.9 171 52.0 33.9

30- 309 59.9 23.9 304 63.8 34.5

40- 194 66.0 24.7 202 65.3 28.7

50- 258 66.7 20.9 236 62.7 35.6

60- 107 66.4 20.6   99 67.7 27.3

合计          1 024 61.9 22.1           1 012 62.3 32.8

表2  大湾矿地区血清 Hp抗体检测结果的年龄 性别分布

       男         女
年龄组岁

  n     IgG阳性率(%)     IgM阳性率(%)  n      IgG阳性率(%)    IgM阳性率(%)

20- 234 65.8 50.4 132 66.7 50.0

30- 234 75.2 53.0 166 77.1 56.6

40- 196 82.7 53.1   62 80.6 48.4

50- 148 83.8 47.3   62 80.6 54.8

60- 100 76.0 40.0   66 78.8 36.4

合计 912 75.9 50.0 488 75.4 50.8

表 3   汪矿和大湾矿地区血清Hp抗体检测结果的比较

       汪矿    大湾矿
年龄组岁

  n     IgG阳性率(%)     IgM阳性率(%)   n      IgG阳性率(%)    IgM阳性率(%)

20- 327 51.1 26.3 366 66.1 50.3

30- 613 61.8 29.2 400 76.0 54.5

40- 396 65.7 26.8 258 82.2 51.9

50- 494 64.8 27.9 210 82.9 49.5

60- 206 67.0 23.8 166 77.1 38.6

合计               2 036 62.1 27.4           1 400 75.7 50.3

表4  汪矿不同职业人群血清Hp抗体检测结果的比较

       男         女
职业

  n     IgG阳性率(%)     IgM阳性率(%)   n      IgG阳性率(%)    IgM阳性率(%)

干部 105 50.5 24.8 148 52.7 35.1

工人 291 61.5 15.1 454 62.3 26.7

井下工人 628 64.0 24.8 410 65.6 38.8
或家庭妇女

合计           1 024 61.9 22.1           1 012 62.3 32.8

表 5  多因素 Logistic 筛选与Hp感染相关的重要流行因素

抗Hp-IgG              抗Hp-IgM

变量 回归系数     P Exp(B) 变量 回归系数 P Exp(B)

年龄 0.340 <0.001 0.712 居住地 0.884 <0.001 0.413

饮水习惯 0.223  0.001 0.800 饮水习惯 0.221   0.001 1.248

月收入            -0.323  0.001 1.381 生食蔬菜 0.191  0.010 1.210

居住地 0.415 0.004 1.514 辣椒 0.253  0.011 1.287

文化程度            -0.180 0.004 1.187 生食大蒜           -0.099  0.155 0.905

吃零食            -0.261 0.065 0.878 饮用水源 0.120  0.166 0.887

抽烟 0.108 0.086 1.114 豆制品 0.141  0.207 1.151
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2.5 Hp感染与饲养动物的关系  调查的3 436例中 14.6 %

(282例)养狗 3.8 % (130例)养鸡 2.0 % (69例)养猪

还有小于 1.0  % 的人养猪 兔和鸟 饲养狗 鸡

猫的人群IgG阳性率分别为69.1 % 60.3 %和64.1 %

与未饲养者的69.0 % 差异无显著性; IgM的阳性率分别

为33.0 % 34.2 %和 35.9 % 与未饲养者的36.0 %

差异无显著性. 统计学结果表明IgG和 IgM与是否饲养

动物关系不密切

2.6 多因素 Logistic分析  本研究中46个变量输入电脑

经单因素卡方检测筛选出 IgG 阳性率与年龄 经济收

入 教育程度 饮水习惯 饮用水源 抽烟 喝茶

吃零食 居住地 慢性胃炎和消化性溃疡病史 风湿性疾

病史和上消化道症状等13个流行因素显著相关(P <0.05).

IgM 阳性率与年龄 居住地 饮用水源 饮水习惯

生吃蔬菜 上消化道症状 抽烟 喝酒 生吃大蒜 吃

零食 辣椒 豆制品12个流行因素显著相关(P <0.05)

进一步用前进法多因素Logistic分析(进入水准 =0.05;

剔出水准 =0.10). 最后筛选出与Hp感染相关的7个重

要流行因素(表 5). 其中年龄 饮用生水 居住在大湾

矿与 IgG 阳性率明显相关 文化程度 月收入与 IgG

阳性率呈负相关. 而居住在大湾矿 饮用生水 生食

蔬菜 吃辣椒与抗 IgM阳性率明显相关 生食大蒜似

乎可减少 IgM 阳性率 但无统计学意义

3   讨论

我们对煤矿地区Hp感染的调查显示水城矿务局所辖汪

家寨煤矿和大湾矿成年居民Hp感染的阳性率分别为

62.1 % 75.7 % 总阳性率为67.6 % 现症感染率分别

为50.3 % 27.4 % 总阳性率为36.7 %. 其中大湾矿

Hp感染率(IgG阳性率)明显高于国内其他地区[3, 5, 6] 这

种高感染率的原因不排除方法学上的差异 比如检测

方法的不同. 但因为矿区经济不发达 环境污染严重

以及高教育程度的人数所占比例太少等原因 所以这

种高感染率也可能确实存在

        近年来 国内外有研究[3, 9, 10, 12]表明 Hp感染的传

播模式与甲肝和脊髓灰质炎等消化道传播疾病非常相

似. 在不发达地区 他与水源的关系非常密切 我们

的调查发现抗-Hp IgG和抗-Hp IgM在喝生水和井水的

人群中阳性率均高 以及生食蔬菜的人群中抗 -Hp

IgM阳性率明显增高 说明不论是慢性持续感染和现

症感染 喝生水和食用井水的感染率均高 支持 Hp

感染与水源相关 与国外关于秘鲁儿童[14]饮用污染的

管道水感染率增高和国内周曾芬 et al [3]对云南汉 彝

族的调查是一致的. 由于大湾矿中有90 %以上的人有喝

生水的习惯 而汪矿只有不到30 %的人有喝生水的习

惯. 并且大湾矿中只有40.6 %的人喝的是经过净化的自

来水 而汪矿中 96.2 % 的人喝的是经过净化的自来

水 所以水源和饮生水习惯也可能是造成大湾矿感染

率明显高于汪矿的一个原因. 而从Hp感染相关的多因

素分析中 我们发现饮用生水比饮用水源对 Hp感染

危险得多 这有两种可能: 一是煮沸可以杀灭Hp 从

而减少Hp的感染 另一个可能就是 喝生水往往在

社会地位低下阶层中更普遍 提示 Hp感染与社会经

济卫生状况有关 而这种相关可能是通过卫生设施等

直接因素实现的[11]

         为了研究Hp的感染与患者的综合社会经济状况的

关系 我们选择工种作为矿区居民综合社会经济状况

的指标 因为在矿区 干部多数是大专以上毕业生

非体力劳动者 相当于英国官方[7, 13]公认的社会阶层中

的 I-II 级 而井上工人大部分是高中 中技和中专毕

业生 相当于英国官方公认的社会阶层中的 III-

级 而井下工人大多来自黑龙江和山东 贵州其他地

方的农村 其文化程度多为小学 少数是初中 相

当于英国官方公认的社会阶层中的 - 级. 参照该标

准 家庭妇女也归在 - 级. 研究结果表明 干部

抗-Hp IgG 阳性率均显著低于工人和井下工人 井上

工人抗-Hp IgG 阳性率也低于井下工人 尽管差异无

显著性. 多因素分析的结果也表明除年龄 饮水习惯和

居住地与Hp感染呈正相关外 Hp感染与月收入和受

教育程度成负相关 这与国外报道相符[4, 7, 8, 13] ; 而国内

李瑜元 et al [5]对广州地区的调查中 文化程度和经济

收入已进入了与Hp感染相关的14个显著性较高的变

量 之所以在最后的多因素Logistic分析中被剔除 其

原因可能与被调查人群年龄分布过宽(1-50 岁以上)

居住地较分散(市区和市郊是有差异的 且市郊三县也

是有差异的)有关. 而周曾芬 et al [3]对云南云县彝 汉

族的调查中 经济收入和文化程度也未得到显著的结

果 可能与其被调查人群中农民较多有关 但抗-Hp

IgM的阳性率却与患者的综合社会经济状况不呈现这种

情况 其阳性率更多与饮用生水 生食蔬菜和吃辣椒等

生活习惯有关 生食蔬菜是水源传播的一个潜在的媒

介 因为蔬菜可能被冲洗的水源所污染 而吃辣椒增高

Hp现症感染的原因与贵州人习惯多人用同一碗蘸水可

能较大 支持 Hp感染可能经口传播的理论

         Hp在新西兰[15]的兽医和意大利[16]的屠宰工人中的高

流行支持 Hp感染的动物起源 但选择的对照组的可

比性尚不清楚; 而对屠宰的猪的血清学和微生物学调查

结果均为阴性[17] ; 美国[4, 18]研究发现拥有宠物的成人和儿

童中Hp感染率较低 英国[19]研究表明童年时代家有宠

物的男性工人Hp感染率较低; 均不支持Hp感染的动物

来源理论 与我们的调查结果相似

        总之 Hp的感染和传播是自然因素和社会因素综

合作用的结果 在经济不发达地区 水源的污染可能是

造成某些地区高流行的重要因素. 而在同一地区 则与

个体的综合社会经济状况成密切相关. 因此 减少环境

污染和提高全民经济文化水平是减少Hp感染的关键
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摘要

目的: 利用直视微创技术 探讨减小胆道手术的创伤的方法.

方法: 利用直视微创胆道手术(MPBS)器械 在硬膜外麻醉

下完成胆囊切除42例 胆囊切除加胆总管切开取石 T

管引流术10例.

结果: 除 3 例胆总管探查者切口为4-5 cm外其余均为4 cm

内的微小切口 除1例切口脂肪液化外 无其他手术并发

症 术后恢复快 费用较低.

结论: 本手术创伤小 安全性高 适应证广 尤其适合

于有其他合并症的老年患者.

姜伟青, 周建刚, 储军. 直视微创胆道手术52例. 世界华人消化杂志  2003;

11(11):1848-1850

http://www.wjgnet.com/1009-3079/11/1848.asp

0   引言

Langenbach 在 1882年首次在 T 型切口下完成第一

例胆囊切除术 经过百余年的发展完善 形成了称为

传统或经典胆囊切除术(conventional or classic cholecystectomy

CC). 随着科技发展 手术器械不断完善 手术技巧不断

提高 1982年Dubois提出了小切口胆囊切除术(minilaparo-

tomic cholecystectomy MC). 1987年法国里昂Mouret完成

了经腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic cholecystec tomy LC). 这

种手术创伤微小 恢复快 很快风行全球. 1991 年引

进我国 近十多年来在全国大中城市发展推广较快 但

由于LC仪器设备昂贵 费用高 必须全麻 人工气腹
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故存在一定缺陷[1] 而我们引进的直视微创胆道手术

(microtrauma painless biliary-tract surgery MPBS)则是

利用北京诺科诺然公司MPBS 系列手术器械 以MC

手术的直视方式来达到LC疗效的一种现代微创手术

我院自开展此项手术以来共完成手术52例. 疗效满意

现综合报告如下:

1   材料和方法

1.1 材料  本组病例共52 例 男 12 例 女 40 例 年

龄40岁以下8例 41-50岁12例 51-60岁19例 61

岁以上13例 最大者81岁 平均年龄58.3岁 慢性胆

囊炎合并胆囊结石者33例 合并良性息肉6例 胆囊

结石合并胆总管结石10例 萎缩性胆囊炎5例 急性

化脓性胆囊炎4例 合并胆源性胰腺炎者4例 术前检

查发现ECG异常8例(17.3 %) 慢支肺气肿6例(11.5 %)

2 型糖尿病5例(9.6 %) 有其他合并症2例.

1.2 方法  (1)备好MPBS器械 患者常规术前准备. (2)

连续硬膜外腔麻醉 特殊情况可选用全麻. 仰卧位

对准腰桥. 准备电刀负极板. (3)取右侧经腹直肌切口

肋弓下1 cm 切口长2.5-3.5 cm者 38例 3.6-4.0 cm

者 11例 大于4 cm者 3例. 切开腹膜后将腹膜与腹直

肌后鞘一起两侧各缝一针7号丝线以利牵开伤口. 若肝

脏位置低 切口位置可相应下移. 逐层切开腹壁各层进

入腹膜腔. 切口深层可适当延长些. 也可作皮肤横切口

肌层顺肌纤维分开 升起腰桥. (4)探查 分离粘连和显

露胆囊三角区: 放入专用单钩 以无损伤抓持钳或长平

镊子协助 用抓持钳提起胆囊底 放入两把MPBS光源

单钩可探查胆囊 部分肝脏 十二指肠上部 部分胃窦

部.将20×10 cm双层带丝线敷料紧贴胆囊内侧向胆囊管
方向填入 丝线尾端留在切口外边钳夹.置专用带光源

单钩向左上方牵拉 显露胆囊管和肝十二指肠韧带结

构.紧贴胆囊下方填入同样一块敷料 用专用带光源单

钩向下方牵开 直达winslow s 孔下方. 用无损伤抓

持钳提起胆囊袋 向winslow s孔填入一小块纱布 以

吸取切除胆囊时的渗血及偶尔流出的胆囊内容物. 若胆

囊过大影响操作 可穿刺抽吸减压或于胆囊底部在严

密保护下小心切开 清除胆囊内容物包括胆汁 脓液和

结石后缝合 以利手术操作. 在提起胆囊袋的情况下

沿胆囊壶腹下缘 即胆囊袋与胆囊管交界处 剪开表面

浆膜 钝 锐结合法向下分离显露胆囊管 沿胆囊管向

下剪开肝十二指肠型胆道结构(胆囊管 肝总管 胆总

管和胆囊壶腹部) 从而解剖出胆囊三角区的胆管结构.

此步骤是手术操作的关键 应认真操作 减少渗血 逐

步推进.有时巨大结石嵌顿于壶腹部或胆囊管 或者肝

胆总管结合部 应特别注意辨认 三管一壶 结构 认

真区别. 在绝大部分病例中 不管胆囊有多严重的充血

肿胀和壶腹部结石嵌顿 而胆囊三角区靠近胆总管一

侧的情况都比较轻 这时可从十二指肠韧带侧切开浆

膜 以 花生米 钝性分离出三管结构 判断清楚

后再处理.若病情十分复杂时可延长切口 改行MC或

CC. 在距胆总管6-8 mm处结扎或钛夹闭合胆囊管 一

般上2-3枚钛夹 但结扎最为可靠. 向胆囊三角内分离

显露胆囊动脉 上2-3 枚钛夹夹闭 切断. 以电分离

钩或电分离钳 剪游离胆囊床 切除胆囊. 胆囊床创面

用电凝铲严密止血. (5)胆总管探查取石 T 型管引

流: 穿刺抽得胆汁以明确胆总管 在预切线两侧缝牵引

线两根后提起 切开胆总管8-10 mm 放入胆道镜行

术中胆道镜检查.若有结石可用套石篮取石 置口径合

适的 T 型管引流. 可吸收线缝合置管处切口全层与

浆膜层. (6)常规关腹 用4-0-Dexon 线皮下间断缝合

皮肤皮内缝合 术后伤口不拆线. (7)术毕一般不冲洗腹

腔 不放置引流管 肝脏胆囊床渗血可用止血纱布或止

血绫 伤口逐层缝合 皮内用4-0-Dexon线连续缝合皮

肤 伤口不拆线 硬外麻醉管拨出前给一次量镇痛药物.

(8)术后平卧6-8 h 即可进流质 可下床活动 如伤

口疼痛给口服奥贝1片 预防性应用抗生素2-3 d.

2   结果

所有患者均施行MPBS术式 除 3例患者切口延长至

5 cm 为小切口外 其余均为4 cm 以内微小切口 这

3 例中 其中1 例为胆源性胰腺炎 胆总管结石 另

2例为化脓性胆囊炎 结石嵌顿于胆囊颈部 且均为肥胖

患者. 手术时间单纯胆囊切除最短35 min 最长100 min

平均 55 min 加胆总管探查 最长约120 min 平均

85 min 术中出血量平均约45 15 ml 无手术死亡

术后2例伤口皮下脂肪液化 经换药治愈 此2例患者

也是探查胆总管手术时间最长的2例. 术后均无心肺并

发症或原有心肺疾患加重病例发生 术后平均8 h开始

进流质饮食 8-10 h 下床活动 8例患者术后伤口疼

痛较重分别肌注度冷丁50 mg后缓解 其余患者疼痛轻

微 口服1-2 次奥贝即可控制疼痛 有4例患者术后

导尿 均为开展此种手术初期的患者 可能与拔除硬膜

外腔麻醉管前推注止痛剂有关 后经调整剂量 未再发

生需导尿的情况. 单纯胆囊切除患者术后3-4 d 出院

胆总管探索 T 管引流者平均 7 d 出院 另 1 例合

并甲状舌管囊肿 术后10 d出院. 1例合并腹股沟斜疝

患者术后第4 d行疝修补术 住院15 d出院 平均费用

与同期LC和CC相比 MPBS比LC节省1/3 比CC节

省 1/4 所有患者术后随访均正常.

3   讨论

自引进此项新技术开展此项新项目后 由于患者痛苦

小 创伤小 恢复快 深受患者好评. 通过52例手术观

察 我们体会到:

3.1 病例的选择  原则上所有能开展MC手术的患者均

适用于MPBS 对于有心肺疾患而不能耐受较大手术

者 只要麻醉成功 同样可施行MPBS 我们建议对(1)

有上腹部大手术史者; (2)严重萎缩性胆囊炎或重度化脓
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性坏疽性胆囊炎合并胰腺炎; (3)二次胆总管探查术者; (4)

胆道恶性肿瘤; (5)重症门脉高症等 对此类患者应慎用

此法.

3.2 保证手术安全的重要措施  选择合适的病例 有效

使腹肌松弛的麻醉 手术中良好的照明 术野的清晰显

露 深部胆囊管和胆囊动脉夹闭的牢靠 三管(肝总管

胆总管和胆囊管) T 字型结构的确认 是保证手术安

全的重要措施[2].

3.3 手术操作的要点  微小的切口是为了减小患者的创

伤 但必须达到手术操作的要求 初期手术者可稍将

切口延长 以利暴露 胆囊三角区的解剖是手术成败

的关键[3] 此法属顺行胆囊切除术 术中必须确认胆

囊管 胆总管与肝总管的 Y 型结构 胆囊管与

胆囊动脉的夹闭要牢靠 可疑的副肝管同样要牢靠地

夹闭 以防胆漏 胆总管探查的指征同CC T 管应

自右上腹另打孔引出体外 胆囊床止血要彻底 必要时

用止血纱布或止血绫帮助压迫止血 充分利用电钩的

作用 皮下及皮内缝合均用在组织中能分解出具有抗

菌作用物质的Dexon线缝合 张力不能过大.皮下切开

时尽量不用电刀以防脂肪液化. 随着手术人员的操作技

巧不断改进与熟练 配合胆道镜与C 臂 X 光机 利

用MPBS系列器械还可开展术中胆道镜取石 术中胆

道造影等 从而可缩短手术时间 提高手术质量[4].

        总之 直视微创胆道手术是经直视下微小切口 胆

囊三角区和胆囊床微创分离 胆囊管 胆囊动脉和胆

道微创操作的直视微创外科高新技术 具有适应证广

费用低 操作安全可靠 适应我国国情的优点 很受患

者欢迎 易于推广应用 具有良好的社会效益和经济效

益.但对难度较大的胆囊切除术必须掌握以患者安全为

第一的原则 该适当延长切口时则毫不犹豫的延长[5].
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手术(附122 例报告). 现代外科  2000;1:28
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4 张光金, 程泰照. 小切口胆囊切除术. 临床外科杂志  1995;2:76
5 岳茂兴, 李学彪, 张圭显, 张连春, 薛亮, 李成林, 张诗琳, 张玉生,
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阳性 肝 胆 胰 B 超仅发现在胰功肽试验阳性患

者中有25例呈慢性胰腺炎改变征象 其他阴性患者中

均未见异常 胃镜检查均无明显异常 小肠钡餐87例

中均未见小肠器质性病灶 但有71例钡剂排空速度过

快 平均在30 min内口服钡剂到达盲肠 10例排空速

度过缓 平均 8h 钡剂到达盲肠 6 例排空速度正常.

        87例患者接受匹维溴胺(得舒特)50 mg口服 3次/d

治疗 4 wk 45 例患者腹痛 腹泻症状缓解 余下的

42 例患者中有15 例腹痛缓解 但腹泻无缓解 加用

胰酶胶囊(得每通) 450 mg 口服 3次 /d 治疗 4 wk

腹泻症状明显缓解.

        根据Manning et al [2]诊断标准 本组87例以小肠性

腹泻为主的患者中 通过检查结果及诊断性治疗发现

有44例患者除小肠钡餐检查钡剂排空过快 其中同时

有12例大便苏丹 阳性外 其他检查均未见异常 但

在这44例患者中有15例消瘦营养不良 28例有不同

程度的贫血 失眠 多梦及记意力下降 25 例有不

同程度精神抑郁症状 单用匹维溴胺症状都有明显改善

符合IBS诊断 其小肠IBS占小肠腹泻的50.6 % (44/87)

这 44例患者中男20例 女24例 年龄在23-72岁之

间 平均43.2岁 病程在4.6 mo-28 a 平均32.4 mo.

3   讨论

IBS 不仅发生在结肠 同时也可发生在小肠[3] 但小

肠的IBS诊断有一定困难. 首先 是对小肠性腹泻缺乏

足够的认识 常常把慢性腹泻误认为是结肠腹泻 因此

做一些不相关的检查及治疗 如结肠镜检查等 盲目的

给予 慢性结肠炎 的诊断 让患者长时间 反复口服

或静脉用抗生素 结果是先用抗生素期间腹泻症状可

缓解 停用抗生素则再发 反复治疗最后肠内菌丛失

调 不仅腹泻症状没好转 反而症状加重.本组的87例

患者均反复 间断接受过抗生素治疗 最短的应用抗生

素时间为1.6 mo 最长为23 a 因此病程在10 a以上的

患者均有不同程度的营养不良 贫血及消瘦 由于患者

的症状不能得到有效的控制 患者精神负担加重

40.2 % (35/87)伴有精神抑郁. 第二 按小肠性腹泻的诊

断标准 小肠性腹泻确定后 应行相关检查 因引

起小肠腹泻的病因较多如胃原性 肝原性 胆原性

胰原性及小肠本身疾病均可引起腹泻 所以应进行相

关排除性检查 本文 87 例患均行相关检查 而区分

器质性和功能性小肠腹泻. 第三 关于 IBS的诊断 本

组87例患者中诊断为小肠IBS的44例患者均是从排除

引起小肠腹泻的器质性疾病 小肠钡餐和诊断性治疗

并符合Manning诊断标准而诊断的. 并且这44例患者经

过匹维溴胺治疗后症状明显缓解.在此 尤其需提示的

是 对于没有特异性的肠动力检查条件 并且对小肠这

方面检查更为困难时 我们的体会是排除器质性疾病;

用小肠钡餐来检查了解小肠动力功能及口服匹维溴胺

诊断性治疗来诊断小肠性 IBS 是有一定帮助和临床意

义的.
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摘要

目的: 了解煤矿地区成年居民幽门螺杆菌(Hp)感染状态

以及与其流行相关的危险因素

方法: 用金标免疫斑点法对水城矿务局所辖汪家寨煤矿和大

湾矿3436例 20岁以上居民进行血清抗-Hp IgG 抗-Hp

IgM检测 并采用问卷方式记录与Hp感染相关的危险因素.

结果: IgG的总阳性率为67.6 % IgM的总阳性率为36.7 %.

其中大湾矿 IgG和 IgM阳性率分别为75.7 %和 50.3 %

显著高于汪矿的62.1 % (P <0.01)和27.4 %(P <0.05). 男女
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