
2013年第17卷第19期
1 re实al o用f Cl临ini a床l M医ed药cine杂in P志racournaoI Ilnlcal Ivleolclne n rac'1．ice ．131．1J上

胆囊切除术后胆汁返流性胃炎
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胆结石的有效治疗手段为手术切除胆囊，术

后的胆汁返流可以造成食管、胃、十二指肠黏膜疾

病。胆汁返流性胃炎是由于十二指肠内容物异常

地返流人胃，导致胃黏膜炎症的一种疾病H J。本

研究旨在探讨胆囊切除术后胆汁返流性胃炎临床

特点及胃肠激素水平，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

60例胆囊切除术后胆汁返流性胃炎患者(病

例组)为2008年8月一2011年12月本院门诊收

治，其中男28例，女32例，年龄31～78岁，平均

(48．5±5．6)岁。入选患者发病时间在行胆囊切

除术后3～10年，排除同时行胆总管手术或胆肠

吻合手术的患者。另取来本院体检的健康人员

30例为对照组，其中男14例，女16例，年龄32～

76岁，平均(47．1±4．9)岁。2组患者年龄、性别

等一般资料差异无统计学意义，具有可比性(P>

0．05)。

1．2 方法

病例组首先给予一般治疗：清淡饮食、避免酸

性饮料、戒烟酒；餐后4 h以上卧床休息；保持大

便通畅。若上述方法治疗效果不理想，给予内科

药物进行治疗：胃动力药物增加胃蠕动、促进胃排

空；黏膜保护剂保护黏膜层。

1．3观察指标

观察病例组患者治疗前后l临床症状改变情

况，临床疗效及胃镜下胆汁返流情况；Elisa方法

检测2组患者血清胃动素、胃泌素水平。疗效评

价标准：临床症状消失或明显减轻、无胆汁返流为

显效；临床症状减轻、胆汁返流减少为有效；临床

症状、胆汁返流无明显改善为无效。
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2结 果

2．1临床疗效

就诊前，病例组均有上腹部持续性烧灼痛，空

腹明显，食欲缺乏，上腹饱胀感，伴口干、口臭，有

恶心呕吐现象。治疗后临床症状有不同程度改

善，见表1。

表1临床疗效及胃镜下胆汁返流情况(”=60)

显效 有效 无效 有效率／％

临床疗效及症状改善 37 18 5 91．7

胃镜下胆汁返流改善 31 17 12 80．0

2．2 胃动素、胃泌素水平变化情况

由表2可见，病例组患者血清胃动素水平明

显低于对照组，经比较差异有统计学意义(P<

0．05)，血清胃泌素水平明显高于对照组，差异有

统计学意义(P<0．05)。病例组患者血清胃泌素

水平随着病程发展逐渐增高：病程5～8年及>8

年患者的血清胃泌素水平均明显高于病程3～5

年的患者(P<0．05)；病程>8年患者的血清胃泌

素水平明显高于病程5～8年的患者(P<0．05)。

表2两组胃动素、胃泌素水平变化情况

组别 例数胃动素／(pg／mL) 胃泌素“pg／mL)

与对照组比较，*P<O．05；与病例组(3—5年)比较

#P<O．05，与病例组(5—8年)比较，／"P<O．05。

3讨论

胆囊切除术在临床上被认为是治疗急性胆囊

炎或胆石症的最有效手段，但患者在术后常并发
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一种胆囊切除术后综合征，即胆汁反流性胃炎。

主要表现为：上腹部疼痛、呕吐胆汁、嗳气和腹胀

等。胆囊切除后，胆囊丧失了储存、浓缩和规律间

断性排放胆汁的功能，胆汁成分变为次级和去氧

胆酸，对胃黏膜损伤更大12 3j，且胃黏膜表面的

黏液使胃酸只停留在胃腔。胆囊切后胆汁返流入

胃，破坏了胃黏膜表面黏液层屏障功能。其结果

为：胆汁酸引起胃黏膜组胺释放、通透性增加，氢

离子、钠离子逆向扩散增加，黏膜水肿、酸中毒、缺

血，返流性胃炎发生H J。

侯玲等引5的研究表明：胆囊切除术后胆汁返

流性胃炎的患病率明显高于普通人群。胆囊切除

术后胆汁返流性胃炎患病率增加，主要治疗方法

为保护胃黏膜和促进胃肠蠕动。黄智龙在研究

中№J，探讨了胆囊切除术后胆汁返流性胃炎胃黏

膜损害及胃动素、胃泌素临床特点。对30例胆囊

切除术后胃黏膜病理特点及胃动素、胃泌素分泌

进行分析、比较。结果表明，胆囊切除术后胆汁返

流性胃炎，胃黏膜损害的轻重及胃泌素的分泌增

多均与胆汁返流有关。张太坤等旧j对60例原发

性胆汁返流性胃炎患者血清胃泌素、血浆胃动素

水平进行测定，并与60例正常人进行比较，结果

表明，胆汁返流性胃炎患者的血浆胃动素比正常

人明显降低，血清胃泌素比正常人明显升高，可

见，原发性胆汁返流性胃炎患者呈现胃动素分泌

不足，胃泌素过量分泌的现象可能是发病的机制

之一。张晓慧引8认为，胃镜下比较常见的是中重

度胆汁反流性胃炎，在组织病理上容易发生萎缩，

因此低级别瘤样变、食管炎及肠化生发生率增高，

倾向发生Barrett食管，从而增加了胃癌及食管腺

癌的发生概率。所以切除胆囊后，早期密切观察

患者的病情发展，预防胆汁反流性胃炎的发生，做

到预防为主，防治结合(早发现、早治疗)。

本研究不仅探讨了胆汁返流性胃炎患者治疗

后的I临床疗效，也观察了患者胃镜下胆汁返流的

改善情况，旨在从两个方面观察治疗效果。结果

表明，临床疗效及症状改善的有效率为91．7％，

胃镜下胆汁返流改善的有效率为80．0％。进一

步比较了胆汁返流性胃炎患者和对照组的血清胃

动素、胃泌素水平，研究结果显示，胆汁返流性胃

炎患者血清胃动素水平明显低于对照组，血清胃

泌素水平明显高于对照组，这与其他学者的研究

相一致[9_11|，即胆汁返流性胃炎患者存在胃动素

分泌不足及胃泌素分泌过量现象。进一步比较了

不同病程患者的血清胃泌素、胃动素水平，结果表

明，随着病程发展血清胃泌素水平逐渐升高，说明

胃黏膜损害程度与胆汁返流、胃泌素分泌水平有

关。而随着病程的延长，各病程患者血清胃动素

水平降低不明显，考虑与胃肠动力改变及运动不

协调有关【12j。因此，关于此类疾病治疗药物的选

择，应以能增加胃活动和胃排空，降低胆汁反流和

减少逆蠕动的药物为主，如奥美拉唑、铝碳酸镁

等[131。
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