
WORLD CHINESE
JOURNAL OF DIGESTOLOGY
Shijie  Huaren  Xiaohua  Zazhi

  25 / 2018

®

ISSN 1009-3079 (print)
ISSN 2219-2859 (online)

《世界华人消化杂志》是一本高质量的同行评议, 
开放获取和在线出版的学术刊物. 本刊被美国国际

检索系统《化学文摘(Chemical Abstracts, CA)》、

《医学文摘库/医学文摘(EMBASE/Excerpta Medica, 
EM)》、《文摘杂志(Abstract Journal, AJ)》、

Scopus、中国知网《中国期刊全文数据库(CNKI)》
和《超星期刊域出版平台 (Supers ta r  Journa ls 
Database)》数据库收录.

2018 年 9 月 8 日        第 26 卷       第 25 期       (Volume  26  Number 25)

 

二 

零 

一 

八 

年 

九 

月 

八 

日              

第 

二 

十 

六 

卷                 
第 
二 

十 

五 

期

世 

界 

华 

人 

消 

化 

杂 

志

w
w

w
.w

jgnet.com

I SSN 100 9 3 0 79
25

9 771009 307056



®

 

述评

1483  舒适护理在重症急性胰腺炎患者中运用的研究进展

刘薇, 李敏香, 鄞曼钿, 陈玉雅, 饶朝銮

1487  血清学标志物与炎症性肠病: 血清标志物盛行及对炎症性肠病诊治价值

蒋科芳, 范一宏

1494  加速康复外科在胃肠外科临床中的实践与思考

马欣俐, 邱江锋

临床研究

1499  胃组织活检幽门螺旋杆菌检测方法比较

陈小岩, 俞训彬, 陈晓琼, 陈泳, 梁玮

1505  无警告症状的消化不良患者胃镜检查的价值

王爽爽, 应笑, 俞蕾敏, 李蒙, 吕宾

文献综述

1511  胆囊结石非手术治疗的研究进展

陈亚东, 蔡海斌, 刘鹏, 彭娅

临床实践

1517  异甘草酸镁辅助治疗对急性重症胰腺炎患者CAM-1、SIL-2R及肝肾功能的影响

刘文, 周俊, 赵风庆, 黎亮, 闵捷

1523  腹腔镜下胆囊切除术辅用消炎利胆片对急性胆囊炎患者术后疗效、预后及血清学指标变化的分析

沈彬, 尹浩, 朱晓萍, 肖卫星, 周君, 肖广远, 周海军

目     次 2018年9月8日 第26卷 第25期 (总第609期)

2018-09-08|Volume 26|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com �



马大烈, 教授, 200433, 上海市, 中国人民
解放军第二军医大学附属长海医院病理科
王俊平, 教授, 030001, 山西省太原市, 山
西省人民医院消化科
王小众, 教授, 350001, 福建省福州市, 福
建医科大学附属协和医院消化内科
姚登福, 教授, 226001, 江苏省南通市, 南
通大学附属医院临床医学研究中心
张宗明, 教授, 100073, 北京市, 首都医科
大学北京电力医院普外科

编辑委员会
编辑委员会成员在线名单, 详见:
http://www.wjgnet.com/1009-3079/
editorialboard.htm

编辑部
马亚娟, 主任
《世界华人消化杂志》编辑部
Baishideng Publishing Group Inc
7901 Stoneridge Drive, Suite 501, Pleasanton, 
CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242
Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: wcjd@wjgnet.com
http://www.wjgnet.com

出版  

Baishideng Publishing Group Inc
7901 Stoneridge Drive, Suite 501, Pleasanton,
CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242
Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com
http://www.wjgnet.com

Shijie Huaren Xiaohua Zazhi

吴阶平    题写封面刊名

陈可冀    题写版权刊名

               (旬刊)

 创    刊  1993-01-15
  改    刊  1998-01-25
  出    版  2018-09-08

            原刊名   新消化病学杂志

期刊名称  
世界华人消化杂志        

国际标准连续出版物号
ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

主编

程英升, 教授, 200233, 上海市, 上海交通大学附属
第六人民医院放射科
党双锁, 教授, 710004, 陕西省西安市, 西安交通大
学医学院第二附属医院感染科
江学良, 教授, 250031, 山东省济南市, 中国人民解
放军济南军区总医院消化科
刘连新, 教授, 150001, 黑龙江省哈尔滨市, 哈尔滨
医科大学第一临床医学院普外科
刘占举, 教授, 200072, 上海市, 同济大学附属第十
人民医院消化内科
吕宾, 教授, 310006, 浙江省杭州市, 浙江中医药大
学附属医院(浙江省中医院)消化科

目 次

本期责任人 编务 李香; 送审编辑 崔丽君; 组版编辑 张砚梁; 英文编辑 王天奇; 责任编辑 崔丽君; 形式规

范审核编辑部主任 马亚娟; 最终清样审核总编辑 马连生

制作
北京百世登生物医学科技有限公司
100025, 北京市朝阳区东四环中路
62号, 远洋国际中心D座903室
电话: 010-85381892
传真: 010-85381893

《世界华人消化杂志》是一本高质
量的同行评议, 开放获取和在线出版
的学术刊物. 本刊被美国国际检索
系统《化学文摘(Chemical Abstracts, 
C A)》、《医学文摘库/医学文摘
(EMBASE/Excerpta Medica, EM)》、
《文摘杂志(Abstract Journa l, 
AJ)》、Scopus、中国知网《中国期
刊全文数据库(CNKI)》和《超星期
刊域出版平台(Superstar Journals 
Database)》数据库收录.

《世界华人消化杂志》正式开通
了在线办公系统(https://www.
baishideng.com), 所有办公流程
一律可以在线进行, 包括投稿、审
稿、编辑、审读, 以及作者、读者
和编者之间的信息反馈交流. 

特别声明
本刊刊出的所有文章不代表本刊编
辑部和本刊编委会的观点, 除非特
别声明. 本刊如有印装质量问题, 请
向本刊编辑部调换.

定价
每期90.67元 全年36期3264.00元

© 2018 Baishideng Publishing Group 
Inc. All rights reserved.

世界华人消化杂志
2018年9月8日 第26卷 第25期 

1493    《世界华人消化杂志》性质、刊登内容及目标

1498    《世界华人消化杂志》修回稿须知

1504    《世界华人消化杂志》消化护理学领域征稿启事  

1510    《世界华人消化杂志》正文要求 

1522    《世界华人消化杂志》外文字符标准

封 面 故 事

消           息

宋景春, 博士, 博士后, 副主任医师, 硕士生导师, 中国人民解放军第九四医院(南昌大学

附属长城医院)重症医学科主任. 擅长重症消化相关凝血紊乱的诊断与治疗, 主要从事

弥散性血管内凝血的发病机制的基础与临床研究. 现任世界中医药联合会急症专业委

员会副秘书长兼常务理事, 全国卫生企业管理学会医学产业转化分会副会长, 中国急诊

医师协会中西医结合危重病分会常委兼秘书长, 全军重症专业委员会青委会副主任委

员, 江西省重症医学医联体副理事长, 江西省研究型医院重症专业委员会副主任委员, 

江西省中西医结合学会重症专业委员会常委兼秘书. 以第一作者或通讯作者发表SCI及

核心期刊论文40余篇, 第一主编专著《弥散性血管内凝血中西医结合治疗学》一部, 参

编十三五高等院校规划教材等著作五部, 主持国家自然科学基金等9项课题, 拥有国家

发明专利一项, 实用新型专利三项, 曾获南京军区科技创新奖.

2018-09-08|Volume 26|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com II



       EDITORIAL
1483  Progress in research of comfort nursing in patients with severe acute pancreatitis

          Liu W, Li MX, Yin MT, Chen YY, Rao CL

1487  Serological markers and inflammatory bowel disease: Prevalence of serum markers and their 

         diagnostic value in inflammatory bowel disease

          Jiang KF, Fan YH

1494  Practice and thoughts on accelerated rehabilitation in gastrointestinal surgery

          Ma XL, Qiu JF

       CLINICAL RESEARCH
1499  Comparison of tests for detecting Helicobacter pylori in gastric biopsy

          Chen XY, Yu XB, Chen XQ, Chen Y, Liang W

1505  Value of gastroscopy in dyspepsia patients without warning symptoms

          Wang SS, Ying X, Yu LM, Li M, Lv B

             REVIEW 

1511  Non-surgical treatment of cholesterol gallstones: An update on recent developments

          Chen YD, Cai HB, Liu P, Peng Y

               CLINICAL PRACTICE

1517  Effect of adjuvant treatment with magnesium isonipecotate on CAM-1 and SIL-2R levels and liver and kidney 

         function in patients with severe acute pancreatitis

          Liu W, Zhou J, Zhao FQ, Li L, Min J

     1523   Laparoscopic cholecystectomy combined with Xiaoyanlidan tablets for treatment of acute cholecystitis 

               patients: Curative effect and impact on prognosis and serological indicators

          Shen B, Yin H, Zhu XiP, Xiao WX, Zhou J, Xiao GY, Zhou HJ

®

Contents Volume 26  Number 25  Sept 8, 2018

2018-09-08|Volume 26|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com III



Shijie Huaren Xiaohua Zazhi    

Founded on January 15, 1993
Renamed on January 25, 1998
Publication date September 8, 2018

NAME OF JOURNAL
World Chinese Journal of Digestology

ISSN

ISSN 1009-3079 (print)  ISSN 2219-2859 (online)

EDITOR-IN-CHIEF
Ying-Sheng Cheng, Professor, Department 
of Radiology, Sixth People’s Hospital of 
Shanghai Jiaotong University, Shanghai 
200233, China
Shuang-Suo Dang, Professor, Department 
of Infectious Diseases, the Second Affiliated 
Hospital of Medical School of Xi’an Jiaotong 
University, Xi’an 710004, Shaanxi Province, 
China
Xue-Liang Jiang, Professor, Department 
of Gastroenterology, General Hospital of 
Jinan Military Command of Chinese PLA, 
Jinan 250031, Shandong Province, China 
Lian-Xin Liu, Professor, Department of 
General Surgery, the First Clinical Medical 
College of Harbin Medical University, 
Harbin 150001, Heilongjiang Province, 
China
Zhan-Ju Liu, Professor, Department of 
Gastroenterology, Shanghai Tenth People’s
Hospital, Tongji University, Shanghai 
200072, China
Bin Lv, Professor, Department of Gastroe-
nterology, the First Affiliated Hospital 
of Zhejiang Chinese Medical University, 
Hangzhou 310006, Zhejiang Province, China

Da-Lie Ma, Professor, Department of Pathology, 
Changhai Hospital, the Second Military Medical 
University of Chinese PLA, Shanghai 200433, 
China
Jun-Ping Wang, Professor, Department of 
Gastroenterology, People’s Hospital of Shanxi, 
Taiyuan 030001, Shanxi Province, China
Xiao-Zhong Wang, Professor, Department 
of Gastroenterology, Union Hospital, Fujian 
Medical University, Fuzhou 350001, Fujian 
Province, China
Deng-Fu Yao, Professor, Clinical Research 
Center, Affiliated Hospital of Nantong 
University, Nantong 226001, Jiangsu Province, 
China
Zong-Ming Zhang, Professor, Department 
of General Surgery, Beijing Electric Power 
Hospital, Capital Medical University, Beijing 
100073, China

EDITORIAL BOARD MEMBERS
All editorial board members resources online 
at http://www.wjgnet.com/1009-3079/
editorialboard.htm

EDITORIAL OFFICE
Ya-Juan Ma, Director
World Chinese Journal of Digestology 
Baishideng Publishing Group Inc
7901 Stoneridge Drive, Suite 501, Pleasanton, 
CA 94588, USA
Fax: +1-925-223-8242
Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: wcjd@wjgnet.com
http://www.wjgnet.com

PUBLISHER 
Baishideng Publishing Group Inc
7901 Stoneridge Drive, Suite 501, Pleasanton,
CA 94588, USA

Contents

RESPONSIBLE 
EDITORS FOR 
THIS ISSUE

Assistant Editor: Xiang Li  Review Editor: Li-Jun Cui  Electronic Editor: Yan-Liang Zhang  English 

Language Editor: Tian-Qi Wang  Editor-in-Charge: Li-Jun Cui  Proof Editor: Ya-Juan Ma  Layout 

Reviewer: Lian-Sheng Ma

Fax: +1-925-223-8242
Telephone: +1-925-223-8243
E-mail: bpgoffice@wjgnet.com
http://www.wjgnet.com

PRODUCTION CENTER 
Beijing Baishideng BioMed Scientific Co., 
Limited Room 903, Building D, 
Ocean International Center, 
No. 62 Dongsihuan Zhonglu, 
Chaoyang District, Beijing 100025, China
Telephone: +86-10-85381892
Fax: +86-10-85381893

PRINT SUBSCRIPTION
RMB 90.67 Yuan for each issue
RMB 3264 Yuan for one year

COPYRIGHT
© 2018 Baishideng Publishing Group Inc. 
Articles published by this open access journal 
are distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution Non-commercial 
License, which permits use, distribution, and 
reproduction in any medium, provided the 
original work is properly cited, the use is non 
commercial and is otherwise in compliance 
with the license.

SPECIAL STATEMENT
All articles published in journals owned by 
the Baishideng Publishing Group (BPG) 
represent the views and opinions of their 
authors, but not the views, opinions or poli-
cies of the BPG, except where otherwise 
explicitly indicated.

INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Full instructions are available online at 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/Nav/36. 
If you do not have web access, please contact 
the editorial office.

World Chinese Journal of Digestology
Volume 26  Number 25  Sept 8, 2018

COVER Editorial Board Member of World Chinese Journal of Digestology, Jing-Chun Song, 

Associate Chief Physician, Intensive Care Unit, The 94th Hospital of PLA, 1028 

Jinggangshan Avenue, Qingyunpu District, Nanchang 330002, Jiangxi Province, 

China

Indexed/Abstracted by Chemical Abstracts, EMBASE/Excerpta Medica, Abstract Journals, Scopus, CNKI, and Su-
perstar Journals Database.

2018-09-08|Volume 26|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com IV



刘薇, 鄞曼钿, 陈玉雅, 饶朝銮, 海南医学院第二附属医院消化内科 
海南省海口市 570311

李敏香, 主任护师, 主要从事护理管理、消化内科、妇产科等方面的护理
研究.

作者贡献分布: 本论文写作由刘薇、鄞曼钿、陈玉雅及饶朝銮完成; 李敏香
负责校审. 

通讯作者: 李敏香, 主任护师, 570311, 海南省海口市龙华区白水塘路48
号, 海南医学院第二附属医院护理部. 
1364044138@qq.com
电话: 0898-66826479

收稿日期: 2018-05-20
修回日期: 2018-07-02
接受日期: 2018-07-15 
在线出版日期:  2018-09-08

Progress in research of comfort 
nursing in patients with severe 
acute pancreatitis

Wei Liu, Min-Xiang Li, Man-Tian Yin, Yu-Yang Chen, Chao-
Luan Rao

Wei Liu, Min-Xiang Li, Man-Tian Yin, Yu-Yang Chen, Chao-
Luan Rao, Department of Gastroenterology, the Second Affiliated 
Hospital of Hainan Medical University, Haikou 570311, Hainan 
Province, China

Correspondence to: Min-Xiang Li, Chief Nurse, Department 
of Nursing, the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical 
University, 48 Baishuitang Road, Longhua District, Haikou 570311, 
Hainan Province, China. 1364044138@qq.com

Received: 2018-05-20
Revised: 2018-07-02
Accepted: 2018-07-15  
Published online: 2018-09-08

Abstract
At present, only surgical treatment and internal 
conservative treatment are feasible for severe acute 

pancreatitis (SAP), while nursing is an important method 
for adjuvant therapy. Because the clinical features and 
treatment methods of SAP bring much discomfort and 
pain to the patients, traditional nursing has been unable 
to meet the needs of the patients for active treatment 
and comfort recovery. Instead, comfort care can relieve 
patients’ pain as much as possible so that patients can, 
in all aspects, achieve the most pleasant and comfortable 
state. Therefore, the development of a comfortable care 
model for patients with SAP is crucial to its treatment. 
However, the implementation of comfort care is often 
restricted by factors such as unfamiliar hospitalization 
environment, patients’ family, social support, economic 
conditions, the disease itself, and treatment. Thus, long-
term development of comfort care can be achieved only 
after restrictive factors are solved. This article reviews the 
factors affecting the comfort of patients with SAP and the 
corresponding countermeasures.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

Key Words: Comfort nursing; Severe acute pancreatitis 
patients; Research progress

Liu W, Li MX, Yin MT, Chen YY, Rao CL. Progress in research of 
comfort nursing in patients with severe acute pancreatitis. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi 2018; 26(25): 1483-1486  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i25/1483.htm  DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i25.1483

摘要
重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)目前
临床只有手术和内科保守治疗两种方式, 而护理是
辅助治疗的重要方法. 由于疾病的特点、治疗方式
给患者带来了诸多的不适与痛苦, 传统的护理已经
无法满足患者积极接受治疗和舒适康复的需求. 舒
适护理能够尽可能地减轻患者的痛苦, 使患者在各

舒适护理在重症急性胰腺炎患者中运用的研究进展

刘 薇, 李敏香, 鄞曼钿, 陈玉雅, 饶朝銮

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v26.i25.1483
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方面达到最愉悦、最舒适的状态. 因此制定符合SAP
患者的舒适护理模式对其治疗至关重要. 舒适护理
的实施受到陌生的住院环境、患者的家庭及社会支
持、经济条件、疾病和治疗等因素的制约. 由此逐
一解除限制性因素才能使舒适护理得到长期发展. 
本文对SAP患者舒适护理的影响因素及相应的对策
进行综述. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 舒适护理; 重症急性胰腺炎患者; 研究进展

核心提要: 重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
SAP)疾病本身、治疗和环境等给患者带来诸多的不适

与痛苦, 导致患者护理满意度降低、并发症增多, 疗效

不满意; 制定以SAP医护团队建设的舒适护理模式成为

现代SAP治疗的新趋势.

刘薇, 李敏香, 鄞曼钿, 陈玉雅, 饶朝銮. 舒适护理在重症急性胰腺炎患

者中运用的研究进展. 世界华人消化杂志 2018; 26(25): 1483-1486  

URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i25/1483.htm  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v26.i25.1483

0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)又名为出

血坏死型急性胰腺炎, 是胰腺周围组织及胰腺自我消化

的炎症, 具有起病急、发展迅猛、病情险恶、并发症

多、病死率高、预后差等特点, 占整个急性胰腺炎的

10%-20%[1,2], 全球流行病学调查显示[3], 目前全世界急

性胰腺炎发病率约为(13-73.4例)/10万, 且呈持续增高的

趋势. 如果轻型急性胰腺炎未得到及时诊治、加之继发

感染、腹膜炎、休克等, 进而发展成SAP. 虽然对SAP的
治疗在近几年中取得了较快的发展, 然而病死率仍高

达(30%-50%)[4-6]; SAP是由胆管梗阻、暴饮暴食、酗酒

等引起, 以剧烈腹痛为典型症状, 可伴高热、黄疸、恶

心、呕吐、腹胀甚至休克[7]. 为更好的疗效、保障患者

安全和全面了解其舒适的感受, 由此应用符合SAP患者

舒适护理模式成为现代治疗护理的新趋势. 
舒适护理是一种具有整体化、高效性、创造性、

灵活性、精细化、有针对性特点的护理模式, 也名为

“萧氏双C护理模式”, 早在1998年台湾萧丰富先生提

出了这一新概念; 使人在身心、社会环境等方面获得最

佳的舒适感和内心的愉快[8-10]. 随着经济水平提升, 人们

对护理要求也愈来愈高, 舒适成为病人最希望通过护理

得到的基本需要. 因此, 越来越多的医务人员在不断关

注舒适护理的探讨. 进而SAP患者对舒适护理的需求日

趋增大. 

1  影响重症急性胰腺炎患者的舒适因素

1.1 家庭和住院环境 家庭各成员之间的关系是否和谐

以及其家人给患者精神上支持、关爱和物质上的帮助

等直接影响患者的心理舒适度; 并且患者能否坚持后

续治疗还受其家庭经济收入, 有无医疗保险及医疗保

险报销百分比等相关因素限制. 由于SAP的特点, 患者

由健康状态瞬间转为危重患者的角色, 一入院就面对

着陌生的病房、其他病人的哎呦声和身着白大褂的医

生及护士, 常常伴随强烈的孤独感、失落感和紧张, 内
心毫无安全感, 缺乏信任, 使其更加焦躁不安. 因此患

者的家境和其住院的环境是影响这类患者舒适度的基

本要素[11,12]. 
1.2 疾病的困恼 (1)腹痛. 是SAP首发、最典型的症状, 
常常在暴饮暴食或酗酒后骤然起病, 疼痛呈绞痛或刀割

样痛、剧烈而持续、且一般胃肠解痉药没有效果, 通
过呕吐也无法缓解病人的疼痛; (2)恶心、呕吐. SAP发
病后, 病人出现频繁的恶心、呕吐, 大多数呕吐物是胃

内容物, 严重者可呕出血液或胆汁, 导致患者痛苦不堪; 
(3)腹胀. 恶心、呕吐的同时, 患者常伴随着腹胀, SAP引
起胃肠功能障碍, 如胃排空十分缓慢、麻痹性肠梗阻, 
腹部出现膨隆、胀满, 腹胀极度严重时, 患者会感到憋

闷感、气促等; (4)发热. 大多数患者会有中度发热甚至

高热, 常并发继发性感染, 使其头晕、乏力和周身不适; 
(5)饥饿感和睡眠不好. 由于SAP禁饮禁食的需要, 在此

治疗期间病人感到饥饿难耐, 日间有患者亲戚朋友的陪

伴可转移其注意力, 一旦到了黑夜, 饥饿引起难以入睡

就成为一大难题, 由此患者夜间的睡眠不足, 不利于疾

病恢复. 与此同时, 病人总感到口腔有异味、干燥、咽

部干痒、疼痛、嘴唇脱皮或干裂等苦恼[7,11,13-15]. 
1.3 治疗因素 (1)禁食水. 这是治疗SAP的必经之路, 但
需要长时间的坚持, 病人难以忍受, 显得躁动不安, 质疑

医护人员的各项操作, 不配合治疗; (2)留置胃管. 这项

治疗给绝大部分病人带来异物感和痒痛等不舒适的体

验, 每次插胃管至15 cm时, 病人会出现强烈的恶心、呕

吐反应; 甚至误插入气管时引起严重的呛咳、颜面发

绀等, 由此导致患者对此抗拒和担忧; (3)中药保守治疗. 
部分人对中药治疗持反对态度, 由于中药煎剂的味道

十分难闻, 一闻到就会反射性呕吐, 更何况对于SAP病
人, 不适的体验更加强烈. 即使通过胃管给予汤剂, 然而

注入药液的额外刺激, 给患者带来异物和胀痛感. 中药

一发生疗效, 胃肠功能就得到快速恢复, 便出现腹泻, 使
得肛周皮肤淹红、易破损. 并且中药水灌肠, 给肛门和

结肠带来诸多不适; (4)外科术后留置多种引流管. 胰周

引流管、腹腔双套管、空肠造瘘管等, 各种管道缠绕身

体, 导致活动极度受限. 同时给患者留置多种管道使其
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认为病情危重、不能治愈, 则加重患者的焦虑及持续

的腹腔灌洗带来的不适; (5)术后伤口疼痛. 术后创伤面

较大, 正常呼吸、咳嗽、打喷嚏、变换体位时都会引

起疼痛[7,11,12,16]. 

2  对重症急性胰腺炎患者开展舒适护理的对策

2.1 住院和家庭环境的管理 首先在患者入院时主管护

士应热情接待, 介绍病区环境、就餐地点、各种物品保

管的注意事项、主管医生及自我介绍, 给其留下美好的

第一印象. 其次安排整洁、安静、通风良好的病房, 其
光线柔和, 保持室内的洁净, 包括床单、被单、枕头及

地面等; 及时清理病室中的生活垃圾, 定时开窗通风. 黄
晓琴、王伦英等的研究也表明[11,12], 一入院时, 护士就

应细心地为病人及其陪伴的亲人讲解SAP的特点、发

生及发展, 治疗和护理的注意事项及配合要点. 并安排

患者与乐观开朗、治疗效果好的病友同住一室, 让病友

分享疾病治疗的成功经验, 鼓励他们说出舒适护理需

求, 同时尽最大的努力去满足. 再次, 引导患者家人、朋

友给予支持, 让病人从亲朋好友那获得更多的关怀、精

神鼓舞和物质帮助.
2.2 生理方面的舒适护理 (1)腹痛与腹胀的护理: 对轻

度疼痛者, 协助其取弯腰、前倾坐位或屈膝侧卧位, 并
安静休息, 有利于缓解腹痛; 同时避免其他诱因加重疼

痛. 其次教会患者用手顺时针按摩腹部, 再次引导患者

观看娱乐频道或听愉快的音乐来改善症状, 让患者感

到舒适[17]. 对腹痛难以忍受者, 遵医嘱及时应用解痉止

痛治疗, 通过拮抗胃液、胰液产生而达到缓解疼痛的

目标, 并且持续胃肠减压也能改善腹痛和腹胀症状[18,19]. 
谢明社的研究表明[20], 对于严重腹胀者, 一日三次灌肠

也能减轻腹胀, 为了减小对肛门、肠道的刺激, 先用石

蜡油润滑F18的橡胶尿管嘱患者深呼吸再插入. 同时解

除病人因灌肠导致腹泻的担忧, 每次排便后, 及时清洁

肛周和会阴, 将氧化锌软膏涂抹于淹白的肛周皮肤; (2)
胃肠减压护理: 有研究表明[20,21], 在胃肠减压过程中, 护
士必须观察病人生命体征的动态和引流液的量、颜

色、性状等. 在胃肠减压前, 先告诉病人这项操作对疾

病康复的重大作用, 并采取“人”字型的弹力胶布固

定于鼻翼一侧. 刘洁的研究也显示[22], 这需要经常更换

胶布及其粘贴位置, 以保护鼻翼局部皮肤. 咽部干痒、

疼痛时, 以温水漱口bid、使患者感到满意; (3)饥饿感

和改善睡眠的护理: 可按医嘱为患者静滴奥美拉唑, 以
减少胃酸产生; 如果患者汗腺分泌旺盛, 就及时给予

温水擦浴, 更换干净的床单、被子和衣物, 操作中需

严密保护患者隐私并注意保暖; 或运用其他诱导入睡

的技巧, 如睡前阅读、温水泡脚等, 必要时遵医嘱予

药物催眠[13-15]. 因此护士应该多思考患者不舒适的原

因, 竭尽全力解决患者的痛苦, 提高其舒适度; (4)高热

护理: 有研究表明[9], 应酌情予物理降温: 如予冰袋、

冰帽冰敷或药物降温, 并及时补充液体; (5)应用中药的

护理: 大量研究显示[11,23,24], 首先为患者讲解中药对SAP
治疗的功效、副作用小、更趋稳定的优点. 鼻饲时, 主
管护士熟练掌握操作的注意事项并严密观察患者的反

应. 用中药汤剂保留灌肠时, 掌握灌肠的用物准备, 操
作和观察要点, 如果患者感到呼吸困难、腹胀等立即停

止操作, 并观察患者反映. 赵艳梅、王高荷等的研究表

明[25,26], SAP患者采用新型改良的芒硝腹部热敷袋进行

热敷, 方便易操作, 作用时间长, 同时告诉病人中药起

效后带来的腹泻, 是病情好转的标志; 使其更好地配合, 
增强其满意和舒适度; (6)外科术后的护理: 术后嘱患者

卧床休息, 妥善固定镇痛泵并保持通畅, 告诉患者通过

多种适合于个体的方式来转移注意力以减轻疼痛. 术后

留置的各种管道, 首先给患者说明留置相应管道的重要

性及护理的重点, 妥善固定、维持通畅, 适时观察引流

液的情况, 并据实做好记录[16]; (7)预见性护理: 有研究表

明[20,22], 通过预见性护理降低患者并发症的发生率. 如
给患者做口腔护理bid , 边操作边动态观察口腔黏膜情

况, 以防口腔感染. 又如通过针对性的预见性护理减少

患者呼吸道感染、皮肤压疮等. 
2.3 心理的舒适护理 有研究表明[18,20,27,28], 主管护士需具

备较高的资历、扎实的专科知识和综合素质, 能够根据

个体心理状况, 制定富有个性化的措施; 譬如, 对50后一

代的年长患者, 护士可择其喜欢的革命年代经典歌曲、

娱乐节目或新闻, 同时在电子信息化高速发展之际, 为
病人提供其所需的最新资讯和养身方式等, 从而使患者

的舒适感达到最大化. 并在实施各项操作前, 护士需耐

心解释并说明, 使其相信医护工作者, 促进疾病的转归. 
苏琳的研究表明[29], 医护团队需多关爱、问候患者, 一
边换位考虑其感受与需求, 一边给患者讲解病情转归的

进展, 增强其信心和满意度, 从而提高疗效.

3  结论

SAP疾病本身、治疗和环境等所致的种种不适, 导致患

者配合度不高、护理满意度低、并发症多, 疗效不满

意. 然而舒适护理是医护人员尽最大的努力让患者感到

心情愉悦、精神放松、通过个性化的方式提高患者疼

痛阈值, 并采取针对性的方法缓解疼痛. 从陌生的住院

环境、家庭环境、疾病、治疗、社会支持和心理护理

出发, 建立SAP医护团队, 以患者需求为中心、从不同

的角度关心、体贴患者, 换位思考得知其需求, 全面实

施无缝隙舒适护理, 给患者提供优越的康复条件. 通过
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对SAP患者开展舒适护理模式, 可以提高患者满意度、

增强其依从性和舒适感、降低并发症的发生率, 缩短住

院时间, 促进患者的快速康复. 因此以SAP医护团队建

设的舒适护理模式值得在临床逐步推广. 
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Abstract
Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic 
nonspecific disease of the digestive tract that is caused by 
genetic and environmental factors, including ulcerative 
colitis, Crohn's disease, and unclassified IBD. At 
present, the diagnosis of IBD depends mainly on clinical 
manifestations, imaging changes, colonoscopy, and 
pathological biopsy, but there exist some limitations. The 
advantages of serological markers in IBD diagnosis are 
prominent, and a large number of relevant studies have 
been reported. This paper reviews the diagnostic and 
therapeutic value of serological markers in IBD, with an 
aim to clarify their role in the diagnosis and treatment 
of IBD.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)是一
种由遗传因素和环境因素共同导致的累及消化道的
慢性非特异性疾病, 包括溃疡性结肠炎、克罗恩病
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和未分类炎症性肠病. 目前其诊断主要依靠临床表
现、影像学改变、结肠镜检以及病理活检, 但是有
一定局限性. 血清学标志物检测法在IBD诊断中优
势凸显, 国内外已有大量文献报道. 本文就血清学标
志物与炎症性肠病诊治做一述评, 旨在进一步明确
其在炎症性肠病诊治中的地位. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 炎症性肠病; 血清学标志物; 诊治

核心提要: 血清标志物检测在炎症性肠病(inflammatory 
bowel disease, IBD)的诊断及鉴别上具有高特异性及敏

感性. 同时在IBD分型及手术风险评估也有一定作用. 各
项血清学标志物有其特性, 联合多项检测可提高诊断准

确性. 
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0  引言

炎症性肠病(inflammatory bowel disease, IBD)是一种

由遗传因素和环境因素共同导致的累及消化道的慢

性非特异性疾病, 包括溃疡性结肠炎(ulcerative colitis, 
UC)、克罗恩病(Crohn’s disease, CD)和未分类炎症性

肠病(IBD unclassified, IBDU), 其发病率在我国逐年

增加. 目前IBD的诊断主要依靠临床表现、影像学改

变、结肠镜检以及病理活检, 但是临床发现约10%患

者在结肠镜检后仍不能明确诊断[1,2]. 此外, IBD病程常

反复, 临床常需借助各类检查以指导用药及治疗. 常规

检查如内镜及组织病理学检查有创、耗时、昂贵, 部
分患者对其有恐惧心理. 近年研究显示, 血清学标志

物检测法相对方便、无创、病人接受度高, 可辅助诊

断、进行疾病分层以及手术风险的评估[3], 国内外已

有大量文献报道. 因此, 本文就血清学标志物与炎症性

肠病做一概述, 旨在进一步明确其在炎症性肠病诊治

中的地位. 

1  IBD血清学标志物分类

IBD患者中, 肠屏障功能障碍和肠道通透性增加是一个

众所周知的且已被证实的现象[4,5]. 黏膜通透性和炎症相

关[6], 肠黏膜的炎症使来自肠道的大量菌群和食物中的

抗原释放入血导致血液中抗体的产生. 目前血清抗体按

其来源分为以下两类, 即自身抗体和以微生物抗原成分

为靶点的抗体. 

2  IBD血清学检查

2.1 自身抗体 抗中性粒细胞胞浆抗体(anti-neutrophil 
cytoplasmic antibodies, ANCA)是一组以单核细胞和中性

粒细胞胞浆成分为抗原的自身抗体, 由Davies于1982年
首先发现, 大量释放后可导致大面积血管和肠道组织损

害[7]. ANCA试验是诊断和监测原发性小血管炎的炎症

活动的经典项目. 根据国际共识, ANCA一般采用间接

免疫荧光法(indirect immunofluorescence, IIF)检测, 通过

该法中荧光集中位置将ANCA分为胞浆型(c-ANCA) 和
核周型(p-ANCA). 典型c-ANCA模式表现为颗粒状, 弥
漫性胞浆荧光, 常有杂音荧光围绕核裂片; p-ANCA则

是在环状反应的核周胞质周围均匀染色[8]. Saxon等[9]研

究发现第三种抗中性粒细胞胞浆抗体, 就是所谓的非

典型p-ANCA. 由于非典型p-ANCA的靶抗原是核而不

是细胞质, 有学者认为将其命名为抗中性粒细胞的核抗

原(ANNA)更合适[10]. ANNA是IBD患者中最常见的, 尤
其是溃疡性结肠炎. 同时与一些自身免疫性肝脏疾病

如自身免疫性肝炎(autoimmune hepatitis, AIH)、原发性

硬化性胆管炎(primary sclerosing cholangitis, PSC)也有

一定的关联[11]. Prideaux等[12]研究显示, CD患者血清中

p-ANCA阳性率在6%-38%, UC为41%-73%, 用p-ANCA
鉴别CD和UC的敏感性和特异性分别为52%和91%. 其
他国内外的研究均有共同性结论, ANCA对UC有高度

特异性[13]. 所以在高度怀疑UC, 特别是初步诊断及鉴别

诊断时, ANCA检测值得首先考虑. 但目前的研究发现

其检测UC敏感性均小于50%, 不适合IBD的筛查[3]. 研
究发现肠壁厚度超过3 mm即可视为IBD的筛查标准[14]. 
故笔者认为若能将血清学标志物联合其它无侵入性检

测, 如影像学检查(如腹部CT、 MRI检查), 对IBD疑似

者, 可提高筛查率及确诊率. 另有报道表明IIF法在检测

ANCA时只有90%到95%阳性率[15,16], IIF法联合酶联免

疫吸附法(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA)检
测可靠性更高, 所以合理的检测方式同样值得临床医生

重视. 
抗胰腺腺泡抗体(ant ibodies against exocrine 

pancreas, PAB)是针对胰腺腺泡细胞的颗粒膜糖蛋白的

靶抗体, 由Stöcker等[17]于1987年首先在IBD患者的血清

中发现. 临床可通过IIF检测, 根据检测结果可将其分

为两型: Ⅰ型为胰腺腺泡内呈水滴状荧光, Ⅱ型为胰腺

腺泡细胞内均匀斑点样荧光[18]. Prideaux等[19]的研究显

示, PAB在CD患者阳性率达29%, UC为10%. Demirsoy
等[20]研究提示PAB在诊断IBD的敏感性与特异性分别

为: 19%、93%, 阳性及阴性预测值分别为77%、45%, 
且PAB对于CD的诊断优于UC. 所以, 与p-ANCA相对应, 
当临床高度怀疑CD, 对患者进行PAB检测, 有利于确诊. 
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若联合检测p-ANCA, 则能提高诊断的明确性. 
抗杯状细胞抗体(antibodies to goblet cells, GAB)是

小肠上皮特殊的杯状细胞的靶抗原, 在黏液分泌、小

肠上皮修复和炎症调节起一定作用, 一般通过ELISA 
和IIF法检测. 有研究发现GAB阳性率在UC和CD患者

中未见明显差异, 甚至部分UC和CD患者中均未检出

GAB[21,22]. Kovacs等研究[18]显示GAB在UC、CD中阳

性率分别为12.2%、1.9%. 所以可将GAB视为IBD鉴别

诊断指标之一, 但由于其检验效力的限制, 若GAB、

PAB、p-ANCA三者联合检测, 则可提高诊断IBD尤其

是UC的特异性. 
钙网织蛋白(calcium reticulum, CRT)是一种可溶性

Ca2+结合蛋白, 最初发现于细胞内质网中. 抗CRT通常

用ELISA法测定. Watanabe等[23]研究发现UC患者中的抗

CRT滴度显著高于正常人, 且初发病人显著高于长期发

病的患者. 值得注意的是, CD患者中抗CRT的阳性率可

达30%, 故抗CRT与GAB相似, 应视为诊断UC的辅助指

标, 同时面对初发患者、长期患者其诊断效力需要临床

医生的及时调整. 
粒细胞单核细胞集落刺激因子(granulocyte mono-

cyte colony stimulating factor, GM-CSF)是免疫细胞产生

的一种细胞因子, 本质是一种糖蛋白. 通过与细胞表面

特异性的受体(granulocyte monocyte colony stimulating 
factor receptor, GM-CSFR)结合发挥作用. GM-CSF与免

疫功能有关, 同时参与抗菌作用中及组织损伤时自我

修复[24]. 通过ELISA和IIF法可测定抗GM-CSF浓度. 研
究发现GM-CSF促进与上皮细胞增殖, 在IBD肠道上皮

愈合起重要的作用[25], 且血清抗GM-CSF浓度主要在

CD患者中明显升高. 故抗GM-CSF在临床常用于CD和

UC鉴别诊断. 同时笔者认为GM-CSF在肠道恢复中起

重要作用, 抗GM-CSF对CD患者病情发展、预后评估

也有一定意义. 
2.2 微生物抗原抗体 抗酿酒酵母抗体(anti-saccharom-
yces cerevisiae antibodies, ASCA)是一种针对酵母菌属的

抗体, 是抗多聚糖抗体家族中临床运用最广泛的, 其主

要靶点是酵母菌细胞壁上的磷肽甘露多聚糖成分, 可能

因炎症使病变肠段渗透性升高, 酵母菌抗原暴露于免疫

反应细胞机会增加相关[26]. 临床检测方法主要是IIF和
ELISA法. ASCA包括两种亚型. 研究表明IBD患者血清

中ASCA阳性率在CD患者中为50%-80%, UC为2%-14%, 
正常人为1%-7%[27,28], 这表明ASCA与CD更相关. 其中

约66%ASCA-IgG阳性的CD患者ASCA-IgA可同时阳性, 
0%-19%的患者只有ASCA-IgA阳性, 可见IgG相较于IgA
阳性预测值更高. CD患者中, IgG和IgA同时阳性对CD
诊断的特异性高达90%, 尤其是两者呈现高表达时[29]. 

Vermeire S等研究表明, ASCA检测对IBD的敏感性为

41%-76%, 阳性预测值为88%, 阴性预测值为68%[30]. 所
以, ACSA检测对CD诊断有极高特异性, 值得首先考虑, 
且应对IgG和IgA两种抗体同时检测, 以提高确诊率. 此
外, ASCA若能与影像学指标联合, 亦可增加IBD的筛查

率及确诊率. 
抗乙糖苷壳糖抗体(anti-chitobioside carbohydrate 

IgA antibodies, ACCA)、抗乙糖苷昆布糖抗体(anti-
laminaribioside carbohydrate IgG antibodies, ALCA)、抗

乙糖苷甘露二糖抗体(anti-mannanobioside carbohydrate 
IgG antibodies, AMCA) 是三种不同与ASCA的抗细菌细

胞壁多糖的抗体. Lyakhovich等[31]研究发现患者出现上

述三者任一阳性, 则诊断CD的特异性可达90.6%, 敏感

性77.4%, 联合任两种抗体阳性均可使疾病诊断的特异

性提高到99.1%. 所以, 虽然ASCA对于诊断CD的敏感性

及特异性相对较高, 若能联合ACCA、ALCA、AMCA
检测, 则能大大提高对ASCA阴性的IBD患者的诊断及

鉴别诊断效力. 
抗大肠埃希菌外膜孔道蛋白C(Anti-Omp C)是一种

针对大肠埃希菌细胞外膜的孔道蛋白C的抗体, 分IgA
和IgG两个亚型, 可通过ELISA法检测[15,32]. 研究发现抗

OmpC阳性率在UC患者可达 5%-11%, CD为55%, 且在

CD患者中抗体阳性更易出现肠穿孔[33]. 抗OmpC可视为

CD诊断的辅助指标, 特别是对于ASCA阴性CD患者, 若
能再联合ACCA、ALCA、AMCA等指标, 则临床确诊

率可进一步提升. 
抗细菌鞭毛蛋白CBirl抗体(Anti-Cbirl)是消化道细

菌常见抗原, 从结肠大鼠模型中发现. Anti-Cbirl通过引

起B细胞反应和T细胞反应, 参与黏膜免疫应答[34,35]. 通
过ELISA法测定发现, Anti-Cbirl阳性率出现在CD患者

可达50%-56%, UC患者中<6%, 正常对照8%和其他胃肠

道疾病为14%[36]. 与上述抗OmpC相似, Anti-Cbirl可作为

CD诊断的辅助指标, 但需要与其他指标联合检测, 提高

诊断效力. 
I2抗体(Anti-I2)是一种细菌DNA片段, 最初在假单

胞杆菌发现, 是细菌转录因子家族的同源物. 研究表明

Anti-I2在CD患者中阳性率可达59.4%[37]. 但Dubinsky
等[38]的研究则表明, Anti-I2在UC患者、非IBD患者及

健康人群中也有较高的阳性率. 所以, 单个Anti-I2指标

由于其特异性不高, 在CD诊断受到限制. 若与其他指标

联合检测, 能否提高诊断率, 值得进一步探究(表1).

3  血清标志物在IBD诊断及鉴别诊断中的价值

近年研究显示, 血清学标志物检测法相对方便、无

创、病人接受度高, 可辅助诊断, 特别是依据临床表
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现、影像和内镜检查难以明确诊断时. 大部分研究支

持上述血清学标志物在IBD患者中阳性率明显高于其

他疾病及健康人. 目前常用于临床诊断IBD的指标包括

p-ANCA、ASCA、ACCA、ALCA、AMCA. 一项国外

的回顾性研究发现, ASCA 诊断IBD的敏感性(31%-45%)
和特异性(90%-100%)最高, p-ANCA、ACCA、ALCA、

AMCA抗体特异性也较高(98%、94%、86%-97%、

94%-99%、92%-97%)[12]. 陶东升[39]、王玉萍等[40]研究

也支持ANCA和ASCA在诊断IBD中具有较高的特异性. 
但目前上述血清标志物的检测敏感性均小于50%, 不适

合IBD的筛查. 
关于UC和CD的鉴别诊断, 仅对单个血清学指标而

言, p-ANCA诊断UC的敏感度和特异度最高, CD中则

是ASCA. 目前国内外不少学者都提出联合多个血清标

志物检测用于UC和CD鉴别诊断. 目前ANCA和ASCA
的检测已纳入世界胃肠组织制定的IBD诊断, 其中明

确提出ANCA+/ASCA-可提示UC, ASCA+/ANCA-可提

示CD[41]. 2011年全球指南世界胃肠病学实践指南[42]亦

有相同结论. He等[43]研究表明联合ANCA、ASCA、

GAB、PAB检测CD敏感性与特异性可达55%和90%; 
ANCA+联合 ASCA-诊断UC的敏感性和特异性为 
55%、90%; GAB+联合ANCA-诊断 CD 的敏感性和特

异性则为 45%和95%. 另有回顾性研究发现[44], 在IBDU
患者中, 联合p-ANCA+联合ASCA-则可以预测出64% 
的UC患者, 联合ASCA+和p-ANCA-可预测出80%的CD
患者. 此外, 值得注意的是, 研究发现不同种族的IBD患

者, 应用相同的指标检测, 阳性结果可不一致[45,46]. 使用

不同的 ELISA 试剂盒, 也会对结果造成影响[47]. 所以, 多
个血清学指标联合检测是当下及未来IBD诊断方向, 多

个指标互补, 可明显增加鉴别效益. 同时应注意不同种

族、检测方法可能带来的问题. 
同时, 在很多欧洲国家, 影像学检查显示出较高的

IBD诊断准确率[48]. 该检查患者的耐受性较好, 特别是

MRI无电离辐射的特性使其更适于患者尤其是年轻患

者的长期观察随访. 作为无侵入性、方便的影像学检查

和血清学指标, 若两者能有机结合, 则对于IBD的诊治

将会有重要作用. 

4  血清学标志物检测对克罗恩病疾病分层以及手术风

险评估的意义 

临床多以CDAI评分评估CD的活动性及严重程度[49], 但
存在局限性. 近来研究显示, 血清学标志物检测对CD人

群疾病表型的分型管理以及手术风险评估具有重要的

临床价值. 沈佳佳等[50]研究发现CD患者疾病类型为狭

窄型或穿透型, 分别与Anti-I2与ACCA显著相关. 其中联

合检测Anti-I2、ACCA和抗OmpC, 任一项阳性诊断穿

透型CD的AUC值为0.76; ASCA IgA或AMCA阳性则诊

断CD病变累及胃、十二指肠和小肠的AUC值为0.9. 另
有研究表明在CD患者中抗OmpC阳性, 更易出现肠穿

孔, 手术风险相应上升[33]. Anti-I2阳性与肠道穿孔及是

否行小肠手术相关[35]. 血清学检测使CD分层及手术风

险评估更便捷, 但进一步明确敏感指标仍需大量循证医

学证据, 以提高其临床意义. 

5  未来的研究方向

伴随着越来越多的证据涌现, 已显示血清标志物在IBD
诊断及鉴别诊断中起到积极作用, 在未来需要通过前

瞻性对照试验得出更多的数据, 以进一步明确其作用. 

     

表  1  血清学标志物分类及其在IBD中的临床意义

抗体分类 血清学标志物 临床意义

自身抗体 ANCA ANCA+对UC诊断有高度特异性; 鉴别UC和CD

PAB PAB对诊断IBD低敏感性、高特异性

GAB 鉴别UC和CD, 联合ANCA检测利于UC诊断

抗CRT 联合ANCA、GAB检测利于UC诊断

抗GM-CSF 鉴别UC和CD, 抗GM-CSF+利于CD诊断

微生物抗原抗体 ASCA ACSA+对CD诊断有高度特异性; 鉴别UC和CD

ACCA ACCA、ALCA及AMCA三者联合ACSA检测, 可

ALCA 提高CD诊断的敏感性及特异性

AMCA 利于CD诊断; CD患者中抗OmpC+更易出现穿孔

抗OmpC 诊断CD的辅助指标, 敏感性及特异性均不高, 联

Anti-Cbirl 合ASCA、抗OmpC检测利于CD诊断

Anti-I2 临床应用特异性不高, 值得进一步探究

IBD: 炎症性肠病: UC: 溃疡性结肠炎; CD: 克罗恩病.
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目前我国在炎症性肠病诊断和鉴别诊断中的难点以

及面临的问题尚多. 对于高度特异性的血清学指标, 如
p-ANCA及ASCA, 能否联合其它无侵入性指标如影像

学检查(如腹部CT、MRI)等提高诊断效力？当UC合并

机会性感染, 如单纯梭菌感染后内镜下可见伪膜形成, 
这在IBD中少见, 此时是否可依靠血清学检测改用什么

方法诊断？小肠单独受累型CD因常规结肠镜的局限

性, 检出率低, 易漏诊, 而胶囊内镜价格昂贵, 双气囊小

肠镜有侵入性, 此时是否能够结合血清学指标提高检出

率？CD急性期因有血水肿, 可加重原有肠腔狭窄, 肠腔

纤维脂肪增生亦可有狭窄, 依靠临床症状和血清学指标

往往难以确定, 此时该如何确定此狭窄来源？对于不同

种族、性别、年龄疑似IBD患者能否制定合适的血清

学检测或联合其它检测来提高诊断效率？另目前蛋白

组学、基因组学及代谢物组学的快速发展, 能否联合血

清分子标志物和易感基因检测, 以提升诊断及鉴别诊断

准确率？

6  结论

血清标志物检测在IBD诊断中具有高特异度、阳性预

测值的特点, 有助于IBD的诊断、鉴别诊断, 同时在疾

病分型及手术风险评估有一定作用. 联合多种血清标志

物的检测可提高诊断的准确性. 目前由于技术、费用

等问题, 血清标志物的检测受到一定限制. 今后可通过

对血清学标志物检测技术更多的研究和推广, 提高其在

IBD诊疗中的价值. 
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Abstract
Enhanced recovery after surgery (ERAS) is a term often 
used to describe perioperative care programs that have 
been shown to decrease complications and reduce 
hospital stay after major surgery. Its main measures 
related to gastrointestinal surgery include preoperative 

nutritional support, bowel preparation, laparoscopic 
surgical techniques, peritoneal drainage pipes, stomach 
tubes, postoperative activities, and dietary recovery. 
In the process of ERAS, different measures should be 
targeted according to the characteristics of patients’ 
conditions. Clinicians should be familiar with the surgical 
indications and surgical methods to ensure the safety and 
quality of the operation, reduce the trauma to patients, 
and ultimately achieve the goal of accelerating the 
recovery of patients.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
加速康复外科即通过优化围术期各项措施, 减少重大
手术患者并发症发生率, 并且缩短其住院时间. 其与
胃肠外科相关的主要措施包括: 术前营养支持、肠道
准备、微创手术技术、腹腔引流管的放置、胃管的
放置, 术后活动及饮食恢复. 在快速康复的实施过程
中, 应根据患者不同病情特点, 针对性的采用加速康
复的不同措施. 临床医生也应正确把握手术适应证及
手术方式的选择, 保证手术的安全与质量, 减少患者
创伤, 才能真正达到加快患者康复的最终目的. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 加速康复外科(enhanced recovery after surgery, 
ERAS), 可以减少手术患者生理及心理的创伤应激, 有利

于机体迅速地恢复内在生理平衡, 减少手术应激及并发

症以达到病人的快速康复. 但是ERAS在具体的实施过程

中应结合每个病人的不同情况进行个体化处理, 同时要

非常重视正确的手术适应证把握与手术方式的选择, 术
中精细、精准的操作以尽可能减少术中出血、组织损伤

与术后并发症. 

马欣俐, 邱江锋. 加速康复外科在胃肠外科临床中的实践与思考. 世

界华人消化杂志 2018; 26(25): 1494-1498  URL: ht tp : / /www.
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0  引言

加速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)
最早是由丹麦医生Kehlet[1]于1997年所提出的快通道

外科的概念. 2001年, Kehlet等[2]多名北欧学者在伦敦

成立了加速康复外科研究小组, 致力于探究制定最优

的围手术期路径; 研究小组认为, “快通道外科”命名

聚焦于快速出院, 而研究小组希望更多关注于患者康

复, “加速康复外科”命名由此应运而生. 加速康复外

科的核心理念是采用一系列有循证医学证据的围手术

期处理的优化措施, 减少手术患者生理及心理的创伤

应激, 有利于机体较迅速地恢复被扰乱的内在生理平

衡, 目的不仅仅在于缩短住院日, 更重要的是在于减少

手术应激及并发症, 以达到病人快速康复的目的[3]. 国
内江志伟等较早的开展了这方面的研究和工作, 他们

比较了接受传统围手术期处理、加速康复理念开腹手

术以及加速康复理念腹腔镜手术的胃癌患者, 发现采

用加速康复理念的患者术后恢复显著优于传统处理[4]. 

1  加速康复外科在胃肠外科手术中的实践与思考

1.1 术前准备主要包括术前营养管理及不提倡常规进

行肠道准备 对于术前营养管理的传统观点认为, 患者

术前3 d应进无渣或少渣半流质饮食, 术前1-2 d进流质

饮食, 术前12 h禁食, 4 h禁水, 以避免肺部误吸. 而加速

康复外科认为, 术前禁食反而加剧了术后患者的代谢

应激, 而通过术前口服能量饮料, 可缓解患者口渴、饥

饿、焦虑及减少术后胰岛素抵抗的发生[5]. 术前数日可

通过安素等肠内营养支持, 在改善患者营养状况的同

时, 起到肠道清洁的作用. Soop等[6]报道了术前晚8点饮

用800 mL糖类液体, 术前2-3 h再次饮用400 mL糖类液

体可显著减少术前胰岛素抵抗的发生率, 从而有助于

降低术后高血糖的发生, 且不增加反流误吸. 因而对于

无胃肠动力障碍或消化道梗阻的患者, 建议术前6 h可

进固态食物, 术前2 h可饮不超过400 mL的清流质. 但这

些措施不适合存在胃肠功能紊乱如胃排空障碍、消化

道梗阻或胃食管反流的患者. 对于术前存在低蛋白、

贫血等营养状况较差的患者, 更应重视术前营养支持, 
通过10-14 d肠内或肠外营养支持, 改善患者营养状况

后再手术.
传统观点认为, 通过机械性灌肠等术前肠道准备可

以减少术后吻合口相关并发症以及感染的发生率. 而加

速康复外科则认为, 术前机械性肠道准备可能破坏肠道

内环境, 进一步加重患者的术前应激状态, 且目前尚无

证据表明胃手术术前进行机械性肠道准备能使患者获

益. Guenaga等[7]发表的Meta分析统计了5805名患者, 结
果认为没有显著证据表明患者能够从机械肠道准备中

获益. 在结肠手术中术前肠道准备并不能降低术后吻合

口漏的发生率, 而部分文献认为尽管没有明显的证据, 
直肠手术仍应选择性采取肠道准备. Slim等[8]于2004年
发表的Meta分析认为, 结直肠手术术前口服聚乙二醇泻

剂显著增加了术后吻合口漏的发生率, 而其他方式的肠

道准备与未行肠道准备组无显著差异. Bretagnol等[9]报

道了一项单盲多中心随机对照实验结果, 认为在直肠癌

手术中, 术前机械性肠道准备虽对吻合口漏的发生率无

显著影响, 但能显著减少直肠手术术后感染发生率, 从
而提高总体生存率, 且未行肠道准备组平均住院天数无

明显优势. 有研究[10]认为, 术前机械肠道准备, 实际上会

导致脱水及电解质紊乱. 肠道准备的目的主要是为了排

除肠道中的固体粪便并降低细菌含量; 然而这种做法实

际上液化了粪便, 增加了术中溢出的风险, 并且并不能

减少肠内微生物的数量. 笔者认为, 机械性肠道准备在

结直肠癌手术中的作用仍需更多数据进行评估, 在目前

以腔镜手术为主流的情况下恰当的术前肠道准备可以

方便术中操作, 降低术后感染率, 但肠道准备的方式可

以根据个体特征给予不同处理方案.
1.2 微创手术技术 胃肠外科手术包括开腹、腹腔镜和

机器人手术等方式. 加速康复外科提倡采用微创技术, 
以减少患者手术创伤. 腹腔镜手术已成为胃肠道肿瘤

标准手术之一. 荷兰的一项多中心随机LAFA研究比较

了四组接受微创手术/开腹手术/有ERAS/无ERAS的患

者[11]. 结果显示ERAS和腹腔镜联合应用可显著改善术

后恢复. Han等[12]回顾性分析了进行腹腔镜及开腹手术

的降结肠癌患者, 发现腹腔镜手术能减少术中出血, 缩
短患者术后康复时间. 对于胃癌患者, 腹腔镜辅助胃癌

根治术的近远期疗效与开放手术类似, 但行腹腔镜手

术的患者术中出血量更少, 在术后早期进食、早期下

床活动、患者舒适度和缩短住院时间方面存在显著优

势[13,14]. 一项2018年的荟萃分析显示了在胃癌手术中, 
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ERAS缩短了首次肛门排气时间, 术后住院时间, 术后

CRP水平以及平均住院费用[15]. 因此笔者认为, 微创手

术技术是加速康复外科的重要环节, 实施手术的外科医

生或团队技术娴熟与否对患者术后早期康复起着重要

的作用. 微创技术并不局限于腹腔镜或机器人等手术方

式, 在剖腹手术中同样应遵循微创的理念, 通过精细、

微创的手术技术减少患者创伤, 为患者术后的加速康复

提供条件. 
1.3 腹腔引流管应用 传统观点认为, 胃癌及结直肠癌根

治术术后应放置预防性引流管, 防止腹腔积液、积血, 
同时可早期发现例如活动性出血、腹腔感染、吻合口

漏等术后并发症, 便于早期处理. 而加速康复外科认为, 
放置腹腔引流管导致的疼痛因素将影响患者下床活动. 
有研究认为, 胃癌、结直肠癌术后放置腹腔引流管对于

患者腹胀、住院时间及术后吻合口漏及其他并发症的

发生率并无影响, 亦无法减轻并发症的严重程度, 因此

不推荐常规放置腹腔引流管[16-18]. 笔者认为, 由于患者

存在个体差异, 其病情及手术情况也各不相同, 因此术

后腹腔引流管的放置应根据具体情况决定, 不应一概而

论. 对于诸如胃的小间质瘤一类的手术, 如创面较小、

缝合满意, 可以酌情不放置引流. 但是任何涉及消化道

吻合的手术均有可能发生消化道漏或腹腔感染的风险, 
因此腹腔引流管可起到重要的观察及治疗作用. 对于淋

巴结清扫范围较大的胃癌手术, 由于术后创面渗出较

多, 预防性腹腔引流管的放置可及时将积液引流, 降低

腹腔感染的发生率[19-21]; 同时通过观察腹腔引流液的颜

色及量有利于早期发现吻合口瘘, 尤其对存在消化道梗

阻或术前营养较差的患者, 由于组织水肿, 术后较易出

现相关并发症, 腹腔引流管的合理放置尚可避免因吻合

口并发症所致的超声穿刺引流或二次手术所带来的再

次创伤. 而放置腹腔引流管可能造成的疼痛, 一般可通

过术后镇痛来解决. 因此, 笔者认为, 腹腔引流管的合理

放置并不与加速康复外科的核心理念相悖. 
1.4 围术期鼻胃管的放置 术前放置鼻胃管是胃肠外科

的常规之一, 普遍认为胃肠减压能减轻术后恶心、呕

吐、误吸等发生率, 且有助于胃液引流, 便于观察术

后消化道内出血, 降低吻合口漏的风险; 此外亦可作

为肠内营养的管道. 有研究认为腹部手术后24 h内小

肠及胃均恢复正常蠕动, 小肠吸收功能亦可早期恢复

正常[22], 因此理论上可进行早期饮食而不必放置鼻胃

管. 有研究[22]发现, 结直肠癌术后早期经口饮食组术

后排气排便时间显著短于传统饮食组, 且其吻合口漏

及肠梗阻发生率无明显差异. 而对于胃癌手术中不放

置鼻胃管, 可减少肺部并发症的发生, 缩短排气时间, 
加快恢复经口进食, 从而缩短住院时间[20,23,24]. 笔者认

为, 围术期鼻胃管的放置同样需考虑手术情况及患者情

况进行个性化处理, 一般来说术后放置12-24 h胃管可以

帮助早期发现吻合口出血等并发症, 如术中吻合满意、

经冲洗后确认无吻合口出血的病人可不留置胃管. 如术

前存在幽门梗阻、术中发现胃壁水肿或存在吻合口并

发症风险的患者, 建议留置鼻胃管[25]. 
1.5 术后早期活动及营养支持 加速康复外科认为, 术后

恶心呕吐等不适, 相较于切口疼痛更限制了患者的早期

活动, 尤其常见于女性、晕动病患者以及术后使用阿片

类药物的患者. 因此可于手术开始时使用地塞米松预

防, 或于手术结束时给予患者5羟色胺受体拮抗剂, 用以

缓解患者术后恶心呕吐的发生, 促进早期下床活动[26]. 
术后早期拔除导尿管, 可以帮助患者早期下床活动[27].

对于胃肠道手术患者术后营养支持, 加速康复外

科认为应首选肠内营养, 肠内营养与肠外营养相比, 具
有保护肠黏膜屏障等优势. 而术后早期肠内营养尤其重

要, 早期肠内营养的目的在于减少肠黏膜屏障的损害、

防止肠道菌群的易位, 进而减少局部和全身的感染. 
因此胃肠道手术患者术后应尽早恢复经口饮水及进

食[16,25]. 对于经口能量摄入不足的患者做好管饲肠内

营养支持辅助. 当然, 肠内营养也要注意其误吸、腹

胀、腹泻及水电解质紊乱等并发症, 尤其对老年病人

或手术创伤大、术后存在肠道麻痹可能的病人更要

重视. 
此外快速康复的顺利实施也与患者依从性密切相

关, 2015年的一项研究曾以1500名结直肠患者为对象进

行了大规模研究, 结果显示患者依从性较好与并发症减

少存在关联[28]. 2016年进行的两项观察性研究同样证实

了并发症发生率及住院时间的下降与患者ERAS方案的

依从性水平相关[29,30]. 笔者认为, 在快速康复的实施过

程中, 医生也应与患者及家属进行良好的解释与沟通, 
并非所有患者均需完成快速康复的所有流程, 应根据患

者具体情况采取适合患者的方案, 才能有助于患者快速

康复. 

2  结论

加速康复外科理念近来在外科各专业都受到了重视、

推广, 它的一系列以减少手术患者生理及心理创伤应

激的围手术期优化措施也被大家所认可[28-30]. 作为21世
纪医学的一项新理念, ERAS可以缩短患者住院时间, 加
速患者康复, 降低医疗费用, 减少患者术后并发症. 在快

速康复的实施过程中, 应根据患者具体情况, 例如手术

部位、是否为高龄患者、是否存在伴随症状等种种因

素, 制定不同的治疗方案, 也应注意与患者进行良好的

沟通, 从而有助于快速康复的顺利实施. 同时我们也要
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防止一种倾向, 即认为只要应用了一些加速康复外科措

施就可以促进病人快速康复, 缩短住院时间. 临床医生

必须清楚, 创伤是患者最重要的应激因素, 而术后并发

症则直接影响术后康复进程. 因此, 充分的术前准备, 正
确的手术适应证把握与手术方式的选择, 术中精细、精

准的操作以尽可能减少术中出血与组织损伤、缩短手

术时间才是病人能快速康复的基础. 将加速康复外科理

念与微创手术技术相结合, 尽可能降低手术创伤应激程

度, 避免术后并发症, 保证手术的安全与质量, 才能真正

达到加快患者康复的最终目的. 
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Abstract
AIM
To figure out a method to detect Helicobacter pylori 
(H. pylori) infection that is of high sensitivity and 
specificity as well as clinically easy-handling by 
comparing four common H. pylori detection methods.

METHODS
Four hundred and ninety gastric mucosa biopsies 
were tested separately by the rapid urease test (RUT), 
fluorescence quantitative polymerase chain reaction 
(qPCR), methylene blue staining, and immunohis-
tochemistry (IHC). Positive rates obtained by the 
different methods were analyzed by the χ2 test. 

RESULTS
The positive rates of H. pylori obtained by RUT, qPCR, 
methylene blue staining, and IHC were 18.98%, 63.88%, 
32.04%, and 38.16%, respectively, which were statistically 
different (P < 0.005).

CONCLUSION
IHC provides a visual scene for observers, and there 
is a sharp contrast for IHC images between H. pylori 
infected and surrounding areas. This feature can facilitate 
researchers to obtain morphological information with 
potential clinical value. Furthermore, IHC protocols 
are friendly to instruments and operators. Hence, we 
recommend that IHC be used to detect H. pylori in 
gastric biopsies for diagnosing H. pylori infection and 
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摘要
目的
分析比较四种胃活检幽门螺旋杆菌(Helicobacter 
pylori, H. pylori )检测方法, 旨在找出一种敏感性, 特
异性高且操作便捷的检测方法.

方法
选取490例胃黏膜活检组织标本 ,  采用快速尿激
酶法(rapid urease test, RUT)、荧光定量聚合酶
链反应(fluorescence quantitative polymerase chain 
reaction, qPCR)、硼酸亚甲蓝法和免疫组织化学法
(immunohistochemistry, IHC)进行检测, 观察H. pylori
的显示情况, 对阳性率进行χ2检验.

结果
RUT、qPCR、硼酸亚甲蓝法和IHC在490例标本中
的H. pylori 阳性检出率分别为18.98%、63.88%、

32.04%和38.16%, 差异具有统计学意义(P <0.005).

结论
IHC检测H. pylori阳性组织, 镜检为H. pylori呈黄褐色
而周围胃黏膜组织细胞核呈蓝色, 对比强烈, 更为直
观, 有助于实验者获取具有潜在临床应用价值的形
态学信息, 且实验操作对仪器、实验人员无特殊要
求. 故建议将IHC检测胃活检H. pylori作为指导临床
诊断H. pylori感染、实行H. pylori除菌治疗和疗效判
断的依据之一.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 快速尿激酶法、荧光定量聚合酶链反应、

硼酸亚甲蓝法和免疫组织化学法(immunohistochemistry, 
IHC)对490例胃黏膜标本进行幽门螺旋杆菌(Helicobacter 
pylori, H. pylori )感染检测.除却特异性和敏感性高, IHC

还具备无特殊仪器要求、价格适中、结果便于回顾等优

点, 故建议将IHC检测胃活检H. pylori作为指导临床诊断

H. pylori感染的依据之一.
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0  引言

作为胃癌高发区, 2015年中国胃癌新增病例数约68万
例, 死亡数约50万例, 均居恶性肿瘤发病率和死亡率第

二位[1], 且多数胃癌患者确诊时已处于晚期, 预后差, 早
期确诊并进行治疗对患者有益[2]. 2017年, 第五次全国幽

门螺杆菌感染处理共识报告(以下简称第五共识)更是

将根除H. pylori作为局部阶段(LuganoⅠ/Ⅱ期)胃黏膜相

关淋巴组织(mucosal associated lymphoid tissue, MALT)
淋巴瘤的一线治疗; 根除幽门螺旋杆菌(Helicobacter 
pylori, H. pylori )可显著改善胃黏膜炎症反应, 阻止或延

缓胃黏膜萎缩[3-5]. 因此, H. pylori感染的诊断和治疗对

上述疾病的诊断和治疗至关重要. 依赖胃镜取材的侵入

性H. pylori感染的检测方法包括组织学检测[HE、硼酸

亚甲蓝染色、免疫组织化学法(immunohistochemistry, 
IHC)等]、微生物培养、RUT, 上述检测方法各有优缺

点[6-8]. 当前社会工作压力大, 生活节奏快, 胃病患者逐

年增加.为满足临床诊断需求, 寻找一种高敏感性和特

异性的H. pylori检测方法显得十分必要. 本研究对490
例胃黏膜活检组织标本采用采用快速尿激酶法(rapid 
urease test, RUT)、荧光定量聚合酶链反应(fluorescence 
quantitative polymerase chain reaction, qPCR)硼酸亚甲蓝

染色法及IHC进行检测, 旨在找到敏感性和特异性高又

便于临床操作的检测方法.

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-08-06/2014-11-11于福建省福州市省

立医院就诊的患者胃黏膜活检组织标本, 共490例.慢性

浅表性胃炎47例, 其中男性26例, 女性21例; 年龄17-62
岁, 平均年龄37.7岁±9.7岁; 萎缩性胃炎443例, 其中男

性214例, 女性229例; 年龄19岁-81岁, 平均年龄51.7岁±

10.8岁. 胃镜活检部位均在胃窦部, 每例均钳取3块以上

标本. 一块用于IHC检测、HE染色和硼酸亚甲蓝染色, 
标本需经10%中性福尔马林固定, 常规石蜡包埋, 4 μm
厚连续切片备用; 其余两块新鲜组织标本分别用于RUT
和qPCR检测, qPCR检测所用标本需放入液氮冻存待用. 
本研究已经本院伦理委员会批准同意. 已告知所有研究
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对象及其家属本研究的流程及相关事宜, 所有家属及研

究对象本人已签订同意书, 并表示自愿参与本研究.
RUT试剂盒购自福建三强生物化工有限公司; 微生

物DNA提取试剂盒购自QIAGEN公司; H. pylori  qPCR试
剂盒购自中山大学达安基因股份有限公司; H. pylori抗
体(克隆号: MX014)和硼酸亚甲蓝试剂购自福州迈新生

物技术开发有限公司.
1.2 方法 RUT、qPCR、硼酸亚甲蓝法和IHC操作

步骤均严格按照试剂盒说明书进行, 其中I H C采用

MaxVisionTM/HRP一步法染色.
所有检测方法的结果均为定性判断. RUT: 试剂颜

色由淡黄色变为淡粉色/粉红色则判定为H. pylori阳性. 
qPCR: 在质控品正常反应的前提下, 样品的增长曲线呈

S型判定为H. pylori阳性. 特殊染色法: 在组织背景为蓝

色的前提下, 在胃小凹、腺腔或间质中观察到散在、簇

状、点状分布的弯曲状、S状、螺旋状、球状蓝色细菌

(硼酸亚甲蓝染色法)/棕黄色细菌(IHC)判定为H. pylori
阳性. 组织学染色法结果均由两名高年资病理医师采用

双盲法独立阅片并取均值.
统计学处理 采用SPSS 22.0统计软件进行数据分

析. 采用配对设计的χ2检验进行不同方法之间的检出

率比较. P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 IHC实验结果 490例活检病例中, 187例IHC阳性, 
303例IHC阴性. 经统计和分析发现H. pylori IHC阳性主

要分布于胃小凹腺腔内、黏膜表面黏液中以及与细胞

膜相连的界泡和固有层中, 以弯曲状、S状、螺旋状呈

散在、簇状、点状分布. 偶见H. pylori形态为球形, 此形

态H. pylori主要存在于上皮细胞细胞层和胃黏膜固有

层. 而IHC检测H. pylori结果为阴性的病例, 镜检未见棕

黄色菌体(图1).
2.2 四种检测方法阳性检出率比较 RUT、qPCR、硼

酸亚甲蓝染色法和IHC阳性检出率分别为18.98%、

63.88%、32.04%和38.16%. 硼酸亚甲蓝染色法和IHC
阳性表达见图2. IHC与RUT、qPCR和硼酸亚甲蓝染色

法的检出率均有显著差异, 结果有统计学意义(表1和
2). 四种方法中qPCR的阳性检出率性最高, 其次是IHC, 
RUT阳性检出率最低; 相比硼酸亚甲蓝染色法, IHC法H. 
pylori形态更易观察, 敏感性和特异性更高.

3  讨论

自证实H. pylori与慢性胃炎、胃溃疡、胃癌等的发生密

切相关以来, H. pylori感染的检测已成为确定临床治疗

方法的必检项目, 因此亟需一种相对准确、可靠且经济

表  1  快速尿激酶法、荧光定量聚合酶链反应、特殊染色法和免疫组织化学法的结果分布

     胃活检组织
阳性率

阳性例数 阴性例数

RUT 93 397 18.98%

qPCR 313 177 63.88%

硼酸亚甲蓝法 157 333 32.04%

IHC 187 303 38.16%

RUT: 快速尿激酶法; qPCR: 荧光定量聚合酶链反应; IHC: 免疫组织化学法.

表  2  快速尿激酶法、荧光定量聚合酶链反应、特殊染色法和免疫组织化学法检测结果比较

     
分组

免疫组织化学法
χ2值 P 值

阳性 阴性

RUT
阳性 89 4

86.63 <0.005
阴性 98 299

qPCR
阳性 187 126

126.00 <0.005
阴性 0 177

硼酸亚甲蓝法
阳性 136 21

11.84 <0.005
阴性 50 283

RUT: 快速尿激酶法; qPCR: 荧光定量聚合酶链反应.
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实用的检测方法.
根据第五共识: 临床上应用的侵入性H. pylori检

测方法中, RUT是最为推荐的方法[9]; 活动性炎症反应

的存在高度提示H. pylori感染, 如常规组织学染色未发

现H. pylori, 可进行特殊染色检查[10]. 目前常用的特殊

染色法, 包括Warthin-Starry银染法、硼酸亚甲蓝法和

IHC[11,12]. 由于Warthin-Starry银染法存在染液配置和实

验步骤繁琐等缺点, 故本文不做讨论. qPCR因其高特

异性和敏感性近年来备受关注[13]. 因此, 本实验选取的

RUT、qPCR、硼酸亚甲蓝法和IHC这四种检测方法进

行分析比较.
虽然RUT有操作简便、试剂便宜的优点, 但除H. 

pylori外, 消化道中还有其他常见细菌可产生尿素酶[14], 
从而影响实验结果, 且RUT检测受标本内细菌密度、

试剂灵敏度和RUT反应时间等影响, 漏检率较高[15]. 而
硼酸亚甲蓝法中, H. pylori菌体与周围的组织背景对比

不明显, 判读不易, 漏诊率也不低. Schabereiter等[13]人

的实验表明: qPCR对活检组织中的H. pylori敏感性和

特异性高达100%和98%, 该结果与本实验中“qPCR对
H. pylori的阳性检出率最高”的现象相符. 但近期文献

表明, qPCR的实验结果, 很大程度取决于实验人员的操

作、仪器、反应试剂和分析数据所用软件的选择[15], 因
此, qPCR对仪器、操作人员的要求比起其他检测方法

要高许多, 上述几点出现任何纰漏都可能造成假阳性或

假阴性结果. 此外, qPCR还存在诸多不便之处, 例如: 使
用的材料在提取DNA前要超低温保存和运输、原材料

不能长期保存、操作过程中需要使用液氮不够简便和

安全、微生物DNA提取试剂盒费用昂贵、提取的DNA
保存不当会影响实验结果[16]等. 反观IHC, 其检测结果

与qPCR检测结果具有一定的一致性: IHC使用的一抗是

单克隆抗H. pylori  IgG, 特异性高[7], 且结果中H. pylori呈
黄褐色而周围胃黏膜组织细胞核呈蓝色, 对比强烈, 更
为直观, 有助于实验者获取具有潜在临床应用价值的形

态学信息. , 尽管在490例胃黏膜活检的检测中, IHC的阳

性检出率为38.16%, 低于qPCR, 敏感性稍显不足, 但IHC
具备无特殊仪器要求、价格适中、标本包埋为蜡块后

可长期保存、便于回顾等优点, 适用于各大医疗检测

场所. 实验中126例qPCR和IHC检测结果不一致的病例, 
qPCR检测结果是否存在假阳性, 由于技术、费用限制, 
尚待进一步研究考证.

Wang等[17]对224位胃病患者进行研究分析后更是

建议对于不明原因的胃炎或前期进行过H. pylori根除手

术的患者, IHC应作为常规检测方法. 而本实验通过对

490例胃黏膜活检进行检测, 结果分析表明: IHC检测H. 
pylori感染具有特异性和敏感性较高、操作安全、容易

判读、无特殊仪器要求等优点, 这些都是其他检测方法

A B C

图  1  免疫组织化学法镜检结果. A: 正常胃黏膜组织, 未见幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori )菌体(阴性); B: H. pylori菌体以球形散

在分布于胃小凹腺腔内、黏膜表面黏液(黑色箭头所指, 阳性); C: H. pylori菌体以螺旋状、杆状散在、簇状、点状分布胃小凹腺腔内、黏膜

表面黏液(黑色箭头所指, 阳性).

A B

图  2  幽门螺旋杆菌检测结果(黑色箭头所指为幽门螺旋杆菌体). A: 硼酸亚甲蓝法; B: 免疫组织化学法.
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无法企及的, 故笔者建议将IHC检测H. pylori作为指导

临床诊断H. pylori感染、实行H. pylori除菌治疗和疗效

判断的依据之一.

文章亮点

实验背景

据统计, 2015年中国胃癌新增病例数和因胃癌死亡数均

居我国恶性肿瘤发病率和死亡率前列, 早期确诊并进行

治疗对患者有益. 而临床上, 目前仍缺少一种敏感性和

特异性高、便于临床操作的检测方法.

实验动机

通过快速尿激酶法(rapid urease test, RUT)、荧光定

量聚合酶链反应(fluorescence quantitative polymerase 
chain reaction, qPCR)、硼酸亚甲蓝法和免疫组织化学

法(immunohistochemistry, IHC)这四种常用检测方法操

作、仪器需求和实验结果的比较, 选择一种敏感、特

异、操作简便的检测方法.

实验目标

在RUT、qPCR、硼酸亚甲蓝法和IHC这四种检测方法

中, 找到一种敏感、特异、操作简便的检测方法, 为临

床检测和患者提供更好的服务.

实验方法

RUT、qPCR、硼酸亚甲蓝法和IHC分别检测490例胃

黏膜样本中幽门螺旋杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori )
感染情况, 采用配对设计的χ2检验对结果进行数据统计

分析.

实验结果

研究达到预期目标, RUT、qPCR、硼酸亚甲蓝法和IHC
在490例标本中的H. pylori阳性检出率分别为18.98%、

63.88%、32.04%和38.16%. IHC在敏感性、特异性较优

的前提下, 还具备便于操作、对仪器无特殊要求、结果

便于回顾等优点.

实验结论

建议将IHC检测H. pylori作为指导临床诊断H. pylori感
染的依据之一.

展望前景

在条件允许的情况下, 未来可以对实验中126例qPCR和
IHC检测结果不符的病例, 进行测序, 在更深层次探讨

qPCR和IHC检测的准确性及临床意义.
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Abstract
AIM
To assess the clinical diagnostic value of gastroscopy in 

dyspepsia patients without warning symptoms.

METHODS
Clinical data for patients undergoing gastroscopy 
for dyspepsia, including demographic information 
and symptoms, were collected with questionnaires 
and analyzed by combining with gastroscopic and 
histopathological findings.

RESULTS
A Total of 521 cases were enrolled, of which 163 (31.3%) 
had primary lesions that were detectable by gastroscopy, 
including 95 (18.2%) with erosive esophagitis, 65 (12.5%) 
with peptic ulcers, and 3 (0.58%) with upper malignancy. 
Multivariate Logistic regression analysis showed that 
male gender, epigastric pain, and Helicobacter pylori (H. 
pylori) infection were independent risk factors for the 
presence of primary lesions detectable by gastroscopy.

CONCLUSION
Dyspepsia is one of the main reasons for outpatients 
seeking medical treatment in Department of Gastroen-
terology. Gastroscopy is a necessity for these patients 
even without any warning symptoms, which is especially 
true for male patients, patients with epigastric pain or 
H. pylori infection, in order to prevent the omission of 
organic diseases such as peptic ulcer, reflux esophagitis, 
and even upper malignancy.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨胃镜检查在无警告症状的消化不良患者中的临
床诊断价值. 

方法
以问卷调查形式, 收集因消化不良进行门诊胃镜检
查患者的资料, 包括人口学资料、症状, 并结合胃镜
及病理组织学检查结果进行分析. 

结果
共纳入521例患者, 胃镜检查表现为主要病变的有
163例(31.3%), 包括糜烂性食管炎95例(18.2%)、
消化性溃疡65例(12.5%)、上消化道恶性肿瘤3例
(0.58%). 多因素Logistic回归分析显示, 男性、上腹
痛、幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori )感染
是胃镜检查结果为主要病变的独立危险因素. 

结论
消化不良是消化科门诊患者主要就诊原因之一, 对
于这部分病人即使没有任何警告症状仍应行胃镜检
查, 特别是男性、有上腹痛症状以及H. pylori 感染
患者, 以防遗漏消化性溃疡、反流性食管炎甚至恶
性肿瘤等器质性疾病. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 研究通过胃镜及相关症状问卷对仅表现消化

不良症状的患者进行调查, 发现仍有相当一部分患者具

有器质性疾病, 包括消化性溃疡、食管炎, 甚至恶性肿瘤, 
提示尽管缺乏其他临床表现, 亦应行胃镜检查以排除器

质性疾病. 
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0  引言

消化不良是消化科最常见的临床症候群, 临床上将其

分为功能性消化不良(functional dyspepsia, FD)和器质性

消化不良(organic dyspepsia, OD)两类, 不同地区的发病

率各有差异, 最高可达45%, 占初级门诊量的2%-4%[1,2]. 
罗马Ⅳ委员会定义消化不良为一组具有餐后饱胀、早

饱、上腹痛或上腹烧灼感的症候群[3], 但这种仅以症状

为基础的诊断, 难以将功能性与OD区分开, 而胃镜检查

是明确是否有器质性疾病的重要方法之一. 目前, 越来

越多的研究[4-6]发现胃镜作为消化不良患者的初始管理

策略的重要性, 尤其重视警告症状对OD的意义, 包括体

重下降、消化道出血、吞咽困难、贫血、腹部包块、

持续性呕吐等, 但对于无警告症状的消化不良患者能否

适用仍存在争议. 针对这一现状, 本研究通过对门诊仅

表现为消化不良而行胃镜检查的患者进行问卷调查, 记
录患者的一般人口学资料、症状, 并结合胃镜结果及病

理诊断分析症状与病变之间的关系, 探索胃镜检查在无

警告症状的消化不良患者中的临床意义. 

1  材料和方法

1.1 材料 对因消化不良就诊于浙江中医药大学附属第

一医院消化科门诊且接受胃镜检查的患者发放问卷. 
纳入标准: (1)年龄18-90周岁; (2)因上腹部疼痛、腹

胀、反酸、嗳气、早饱、恶心等消化不良症状行胃镜

检查. 排除标准: (1)胃癌、胆囊炎、胆囊结石、慢性

肝病病史; (2)胃食管和十二指肠手术史; (3)存在体重

下降、消化道出血、吞咽困难、贫血、腹部包块、持

续性呕吐等消化道警告症状; (4)存在明显反流、烧心

症状. 
1.2 方法

1.2.1 问卷评估: 进行胃镜检查前, 对每位患者进行问

卷调查. 问卷采用利兹消化不良问卷(leeds dyspepsia 
questionnaire, LDQ)[7], 记录患者存在的上腹部疼痛、腹

胀、反酸、嗳气、早饱、恶心等消化不良症状, 并增加

性别、年龄、身高和体重等一般情况. 
1.2.2 胃镜检查: 由具有专业操作资质的内镜医师进行

胃镜检查, 根据检查结果, 分为一般病变和主要病变. 
一般病变包括慢性非萎缩性胃炎和慢性萎缩性胃炎; 
主要病变包括RE(reflux esophagitis, RE)、Barrett食管

(Barrett’s esophagus, BE)、消化性溃疡、上消化道恶

性肿瘤. RE分级采用洛杉矶分级标准[8]. 常规取黏膜活

检行HE染色判定组织学变化同时行Warhtin-Starry嗜
银染色明确幽门螺杆菌(Helicobacter pylori, H. pylori )
感染情况. 

统计学处理 采用SPSS 19.0软件进行统计学分析. 
计量资料用mean±SD表示, 两组比较用t检验, 多组间

比较应用单因素方差分析, 两两比较应用LSD检验. 计
数资料采用率或百分比表示, 采用卡方检验比较. 将
单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入多因素

Logistic回归分析, 计算OR值、95%CI, 确定其相关因

素. 以P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

共纳入符合标准的消化不良患者521例, 其中男性186
例(35.7%), 女性335例(64.3%), 男女比例为1:1.8; 年龄
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为15-88岁, 平均年龄50.11岁±14.85岁(男49.77岁±

14.44岁, 女50.30岁±15.08岁, P＞0.05). 体质指数为

22.83 kg/m2±3.88 kg/m2(男23.52 kg/m2±4.19 kg/m2, 女
22.45 kg/m2±3.65 kg/m2, P＜0.05). 521例患者中, 存在上

腹部疼痛303例(58.2%), 腹胀346例(66.4%), 嗳气245例
(47%), 反酸218例(41.8%), 早饱109例(20.9%), 恶心119
例(22.8%). 
2.1 胃镜和病理检查结果 接受胃镜检查的521例患者

中, 胃镜结果表现为一般病变的有358例(68.7%), 包括

慢性非萎缩性胃炎241例(46.3%); 慢性萎缩性胃炎117
例(22.4%). 胃镜发现163例(31.3%)主要病变, 其中RE 95
例(18.2%), 包括LA-A级81例、LA-B级10例、LA-C级2
例; BE 2例(0.38%, 已计入RE); 消化性溃疡65例(12.5%), 
包括十二指肠溃疡(duodenal ulcer, DU)35例、胃溃疡

(gastric ulcer, GU)17例、复合溃疡13例, 消化性溃疡合

并RE或BE 14例(2.7%, 已计入消化性溃疡); 上消化道恶

性肿瘤3例(0.58%), 其中2例为早期胃癌, 1例为早期食

管癌(表1). 
共11例患者未行H. pylori检测(未取组织活检), 不

纳入H. pylori感染检出率的统计. H. pylori感染阳性

率为25.7%, 其中一般病变组的H. pylori阳性感染率为

21.1%; 而在主要病变组中, RE组为21.3%、消化性溃

疡组为58.7%. 各组的临床基本资料、主要症状等比

较(表2).
2.2 胃镜检查结果为主要病变的危险因素分析 将单因

素分析中胃镜检查结果一般病变组与主要病变组比较

有统计学差异的变量纳入多因素Logist回归模型分析, 
其中男性、上腹痛、H. pylori感染为胃镜检查结果为

主要病变的独立危险因素(OR = 1.969、1.579、1.815; 

95%CI: 1.346-2.883、1.075-2.320、1.176-2.800, P值均

＜0.05). 

3  讨论

消化不良是消化科门诊患者就诊的最主要原因之一, 严
重影响患者的生活质量. 目前已相继出现罗马Ⅲ及罗马

Ⅳ等诊断标准, 但这种以症状为基础的诊断极有可能导

致OD的漏诊. 有研究表明[9], 仅根据临床特点、症状、

危险因素等并不能将功能性与器质性疾病准确区分, 而
仍应行胃镜检查. 在西方国家, 由于上消化道肿瘤发病

率低、内镜检查费用高, H. pylori的“检测和治疗”是

其处理消化不良的主要策略[10]. 而在我国, H. pylori感染

率和上消化道恶性肿瘤患病率均高发, 且检查费用相对

较低, 若仅采取西方国家的治疗策略可能会遗漏相当一

部分器质性疾病, 甚至包括恶性肿瘤[11]. 
因此, 本研究通过胃镜及相关症状问卷对仅表现消

化不良症状而无其他任何症状的患者进行调查, 发现门

诊患者主要以上腹痛、腹胀、嗳气为主诉就诊, 即使没

有任何警告症状, 仍发现有相当一部分患者具有器质性

疾病(31.3%), 包括消化性溃疡(12.5%)、食管炎(18.2%), 
甚至恶性肿瘤(0.58%), 尤其是对于有上腹痛症状、男

性、H. pylori感染患者更容易发生器质性疾病. 由此提

示尽管缺乏其他临床表现, 亦应行胃镜检查以排除器质

性疾病. 
本研究对疾病和各个因素之间的关系进行了分析. 

消化性溃疡患者的平均年龄相对较低, 且男性的发生率

较其他疾病相对较高, 这可能与纳入的DU比例较高有

关. 上腹痛在消化性溃疡中较普通病变发生率高, 而在

其他疾病中无明显差异, 提示上腹痛在消化性溃疡中的

表  1  521例消化不良患者胃镜检查结果

     内镜下诊断 n  (%)

一般病变 358 (68.7)

   慢性非萎缩性胃炎 241 (46.3)

   慢性萎缩性胃炎 117 (22.4)

主要病变 163 (31.3)

   反流性食管炎   95 (18.2)

       A级   81 (15.6)

       B级 10 (1.9)

       C级     2 (0.38)

   Barrett食管     2 (0.38)

   消化性溃疡   65 (12.5)

       胃溃疡 17 (3.3)

       十二指肠溃疡 35 (6.7)

       复合溃疡 13 (2.5)

   癌     3 (0.58)
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诊断价值. 然而, 其他消化不良症状包括反酸、腹胀、

早饱、恶心、嗳气等均无明显差异, 表明这些症状在鉴

别是否有器质性疾病时并无特异性. 
近年来, 消化性溃疡的发病率逐渐呈下降趋势[12], 

但仍是消化系统常见疾病之一. 本研究发现在无警告

症状的消化不良患者中, 消化性溃疡检出率仍有12.5%, 
其中G U、D U及复合溃疡的检出率分别为3.3%、

6.7%、2.5%, 若仅根据罗马Ⅳ诊断标准极有可能发生

漏诊. 台湾的一项研究也显示[13], 即使没有任何症状, 
胃镜检查仍发现有9.4%为消化性溃疡, 由此提示单纯

通过症状诊断疾病并不可靠. 此外, 结果显示消化性溃

疡的H. pylori感染率高达55.6%, 较其它组显著偏高. 目
前已证实 H. pylori感染与消化性溃疡密切[14], 是其重要

原因. 因此, 根除H. pylori对于消化性溃疡的预防和复

发具有重要作用. 
本研究中并未纳入有典型反流、烧心的患者, 然而

RE的检出率仍然较高, 但以A级为主, 占总RE的85.3%, 
与国内林琳等[15]报道相比较高. 此外, 我们对诊断为A
级的患者做了进一步分析, 发现大多数患者的内镜描述

仅为黏膜轻微破损, 因此我们推测检出率的差异可能与

每位医师对于洛杉矶分型诊断标准的掌握程度不一有

关, 从而导致内镜下RE检出率偏高, 造成假阳性, 应进

一步通过对A级患者的症状调查、24 h pH监测等方法

来探讨内镜下以微小病变诊断A级的可靠性, 以提高临

床医师对于A级的认识和诊断水平. 
此次研究仅针对消化不良的人群, 虽然上消化道恶

性肿瘤的检出率与之前的一些研究相比较低[16], 但仍发

现有3例早癌, 且年龄均在50岁以上, 支持指南推荐的胃

镜检查年龄[17]. 3例患者均无表现任何警告症状且无胃

癌家族史, 提示警告症状的预测价值有限, 即使在低危

人群中, 胃镜检查也是非常有必要的, 特别是对于早期

癌的发现. 
最后, 研究通过多因素Logistic回归分析显示, 男

性、H. pylori感染是胃镜检查为主要病变的独立危险因

素, 与Mahadeva研究一致[18]. 结果还显示上腹痛也与表

现为主要病变有关, 进一步反映了上腹痛症状在诊断疾

病中的作用, 特别是对于消化性溃疡患者. 因此, 对于这

部分人群需要重点关注, 积极进行胃镜筛查, 以防遗漏

器质性疾病. 
总之, 本研究通过对无警告症状的消化不良人群进

行调查, 发现存在较高的器质性疾病检出率, 甚至包括

恶性肿瘤, 提示对于消化不良的患者, 仅根据其症状及

病史, 并不能作出准确的判断, 从而极有可能发生漏诊. 
因此, 在中国人群中, 对仅表现为消化不良的患者作初

始管理时, 建议行胃镜检查. 

文章亮点

实验背景

我国作为消化道恶性肿瘤及幽门螺杆菌(Helicobacter 
pylori, H. pylori )感染的高发区, 胃镜检查显得尤为重要. 
但对于无警告症状消化不良患者的初始治疗策略仍存

在争议. 因此, 本研究针对无警告症状消化不良患者人

群, 以探讨胃镜检查在该类群体中的临床诊断价值. 

实验动机

本研究针对无警告症状的消化不良患者, 探讨胃镜检查

在该类人群中的诊疗价值及通过对各个因素进行分析, 
进一步提高胃镜检查的成本效益. 

表  2  521例门诊患者胃镜检查结果的临床资料比较

     
项目

总计 一般病变 反流性食管炎 消化性溃疡 早癌
P 值

(n  = 521) (n  = 358) (n  = 95) (n  = 65) (n  = 3)

年龄 (岁, mean±SD)   50.11 ± 14.85   50.77 ± 14.71  51.20 ± 14.72     44.44 ± 14.93ac 59.00 ± 10.39 0.008

男性 n  (%) 186 (35.7) 110 (30.7) 42 (44.2)a   32 (49.2)a 2 (66.7) 0.002

体质指数 (kg/m2, mean±SD) 22.83 ± 3.88 22.44 ± 3.13 23.90 ± 5.18a 23.13 ± 4.56  32.89 ± 9.07ace ＜0.001

上腹痛 n  (%) 303 (58.2) 196 (54.7) 57 (60.0)   47 (72.3)a 3 (100) 0.02

反酸 n  (%) 218 (41.8) 151 (42.2) 35 (36.8)  30 (46.2)  2 (66.7) 0.508

腹胀 n  (%) 346 (66.4) 243 (67.9) 62 (65.3)  38 (58.5) 3 (100) 0.312

嗳气 n  (%) 245 (47.0) 176 (49.2) 43 (45.3)  24 (36.9)  2 (66.7) 0.254

早饱 n  (%) 109 (20.9)   78 (21.8) 19 (20.0)  12 (18.5) 0 (0) 0.915

恶心 n  (%) 119 (22.8)   85 (23.7) 21 (22.1)  12 (18.5)  1 (33.3) 0.691

幽门螺杆菌感染 n (%)1
131 (25.7)   74 (21.1) 20 (21.3)    37 (58.7)ac 0 (0) ＜0.001

1: 部分患者未行幽门螺杆菌感染检测, 不纳入统计. aP<0.05, 与一般病变组比较; cP<0.05, 与反流性食管炎组比较; eP<0.05, 与消化性溃疡组比较. 
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实验目标

评估消化不良患者的临床特征, 明确胃镜检查在无警告

症状的消化不良患者中的诊断价值, 进一步分析各个因

素在诊断疾病中的作用. 

实验方法

采用问卷的形式对患者的临床资料进行系统采集, 并
记录患者的胃镜及病理结果, 分析症状与疾病之间的

关系. 

实验结果

本研究表明胃镜检查应作为无警告症状FD患者的初始

诊疗策略. 通过对无警告症状的消化不良患者进行分

析, 发现糜烂性食管炎95例(18.2%)、消化性溃疡65例
(12.5%), 甚至包括上消化道恶性肿瘤3例(0.58%). 此外, 
男性、上腹痛、H. pylori感染是胃镜检查结果为主要病

变的独立危险因素. 提示该类患者更应重点关注, 积极

进行内镜筛查. 

实验结论

我国是胃癌高发区, 早期胃癌往往仅表现为消化不良, 
容易发生漏诊. 对于没有任何警告症状的消化不良患

者应行胃镜检查, 特别是男性、有上腹痛症状以及H. 
pylori感染患者更应进行积极筛查策略, 以防遗漏消化

性溃疡、反流性食管炎甚至恶性肿瘤等器质性疾病. 

展望前景

研究采用问卷形式, 存在一些缺失项, 应进一步开展设

计合理的多中心问答式研究, 扩大样本量, 以便取得更

准确的资料, 进一步验证胃镜检查的诊疗价值, 最终使

患者获益. 
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Abstract
Cholesterol gallstones (CS) are a common disease of 
the digestive system. The imbalance of cholesterol 
and bile acid metabolism tends to result in the 
deposition of cholesterol crystals, which is the basis of 
gallstone formation. Current guidelines recommend 
cholecystectomy for CS patients with any symptoms. 
Nevertheless, there are still some patients without 
surgical indications, surgical conditions, or surgical 
consent, who may be benefit from non-surgical 
treatment. However, there are not too many tips for non-
surgical treatment of CS in latest guidelines, nor sufficient 
attention paid form clinicians. This paper reviews the 
relevant recent literature on non-surgical treatment of 
CS, with an aim to help clinicians be familiar with non-
surgical treatment of CS.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
胆囊结石(gallstone, GS)是消化系统常见的疾病之一, 
胆固醇、胆汁酸的代谢失衡导致胆固醇沉积与GS的
发生关系密切. 目前指南建议对有GS症状的患者行
胆囊切除术, 但仍存在部分GS患者无手术指征、手
术条件或者不接受手术治疗, 这部分人群极可能从
非手术治疗中获益. 目前指南对于GS的非手术治疗
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并未太多提点, 临床医生对非手术治疗未置予重视. 
本文查阅国内外近年来发表的相关文献, 拟对GS的
非手术治疗进行系统综述, 旨在让临床医生熟悉GS
的非手术治疗方法, 并结合临床实际推广应用. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 胆囊切除是目前有症状胆囊结石(gallstone, 
GS)的主要治疗方式, 但仍存在部分GS患者无手术指

征、手术条件或者不接受手术治疗, 这部分人群极可能

从非手术治疗中获益. 本文旨在为读者介绍胆囊胆固醇

结石的非手术治疗方法. 

陈亚东, 蔡海斌, 刘鹏, 彭娅. 胆囊结石非手术治疗的研究进展. 世

界华人消化杂志 2018; 26(25): 1511-1516  URL: ht tp : / /www.
wjgnet.com/1009-3079/full/v26/i25/1511.htm  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v26.i25.1511

0  引言

胆囊结石(gallstone, GS)在全世界广泛流行, 是消化系

统最常见疾病之一. 近期的调研结果表明我国部分地

区人群GS患病率约为4.2%-22.87%, 男女患病率比例约

为1:1.17-1.34[1-3]. 年龄、女性、肥胖为GS的主要危险

因素[1-4]. 丹麦的一项队列研究表明约80%的患者无临

床症状, 每年约0.94%-1.12%的无症状患者出现GS相关

症状, 最终约7.2%-8.0%的患者出现了急性胆囊炎、胆

总管结石、胆源性胰腺炎等并发症[5,6].

1  胆囊结石的手术治疗

目前主流的指南建议有症状的GS患者行胆囊切除术

治疗, 对于无症状GS患者, 如填充型胆囊结石、无功能

胆囊或合并胆囊癌高危因素患者, 建议早期行预防性

胆囊切除, 首选术式为腹腔镜胆囊切除术(laparoscopic 
cholecystectomy, LC)[7]. 近年陆续报道经自然腔道内

镜手术(natural orifice transluminal endoscopic surgery, 
NOTES)应用于切除胆囊, 其安全性与LC无明显差别, 
但NOTES手术中转率明显高于较LC[8,9].

2  手术治疗存在的问题

正常胆囊具有浓缩、储存胆汁的功能, 切除胆囊对人

体正常生理状态有一定的影响. 据报道胆囊切除术后

高达40%的患者出现上腹不适、消化不良、黄疸等症

状, 即胆囊切除术后综合征[10], 虽多数患者上述症状仅

短期存在, 仅不到10%患者出现持续性的症状, 但这在

一定程度上仍影响了患者的生活质量. 亦有研究结果

表明胆囊切除后导致机体代谢紊乱, 出现脂肪肝、胰

岛素抵抗等疾病状态, 甚至增加结直肠癌、肝癌等肿

瘤发生的风险[11-13]. 这些研究结果提示保留有功能的

胆囊对于患者有积极的意义.
近年来有专家提出保胆取石术(g a l l b l a d d e r-

preserving surgery, GPS)以兼顾取石及保留胆囊功能. 
但GPS仅取出了胆石, 相对非手术治疗而言并未改善

胆囊运动功能及胆汁的致石性, 仍有GS复发风险[14]. 
另一方面GPS有切口感染、胆石遗失、胆漏、粘连

等并发症风险, 而其临床效益与体外冲击波碎石术

(extracorporeal shock wave lithotripsy, ESWL)联合药物

治疗相比无明显优势[7]. 这些原因很大程度上限制了

GPS的临床推广, 非手术方式治疗有胆囊功能的GS患
者可能更为合适. 

此外, 是否有症状GS患者均需行胆囊切除仍存在

争议. 国外两项队列研究针对有症状但未手术治疗的患

者进行随访观察, 随访14年最终仅45%-50.7%的随诊患

者需接受胆囊切除术手术治疗, 观察期间仅2-4%的患

者出现GS并发症, 相比手术治疗的患者, 其平均经济支

出显著减少[15-17]. 综上, 选择长期随诊并在随诊过程中

接受非手术治疗似乎也是安全可行的方案[18]. 

3  GS的非手术治疗

3.1 危险因素的控制 控制危险因素是GS非手术治疗的

基础. 限制胆固醇的摄入、适当体力活动、科学减重等

生活方式的改变以及高脂血症、胰岛素抵抗、慢性肝

病、克罗恩病等疾病状态的改善可在一定程度上可预

防GS发生并限制GS的进一步发展[4]. 
3.2 ESWL ESWL是一种相对无创、快速碎石的治疗方

法, 目前主要用于泌尿系结石、胆系结石以及胰管结石

的治疗. 据报道ESWL治疗后GS的完全清除率达到80%
以上, 结石的钙化程度及胆囊功能为影响结石清除率

的重要原因, 是术前评估的关键[19]. 葡萄牙的一项研究

证实ESWL与LC对比两者同样安全有效, LC的经济-效
应比更高, 而接受ESWL患者生活治疗质量更好[18]. 但
是相比LC, ESWL术后的GS复发率限制了ESWL在临

床中应用[20]. 国外的报道ESWL治疗后的患者发生大多

数为轻度的胰腺炎(1%-2%), 严重的胆源性胰腺炎比较

罕见, 未见死亡病例报道[19], 1994年上海中山医院报道

的1089例ESWL碎石患者中, 出现胰腺炎的比率也只有

0.8%[21]. 日本胃肠镜协会2016年推出的胆石症诊治指南

将ESWL再次推出, 作为有无胆囊切除术条件或者不愿

接受手术的GS患者的备选治疗方案[7].
3.3 药物治疗

3.3.1 熊去氧胆酸: 熊去氧胆酸(ursodeoxycholic acid, 
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UDCA)是一种亲水、非细胞毒性的胆汁酸, 参与调

解体内胆固醇稳态. UDCA 抑制胆固醇在肠内吸收及

肝脏排泄, 并能诱导调节肝细胞分泌胆汁酸, 这两种

方式改善胆固醇/胆盐成分比例降低胆固醇饱和指数

(cholesterol saturation index, CSI), 促使GS溶解. 此外

UDCA亦可抑制疏水性胆汁酸的分泌, 避免其对胆囊壁

的损伤, 一方面这改善了胆囊上皮的选择性吸收功能, 
对胆汁成分的选择性吸收可稳定胆汁成分, 另一方面这

可以协助恢复胆囊动力及时排出胆固醇结石结晶[22]. 目
前报道UDCA的总体溶石有效率约为50%[23,24]. GS大小

及钙化程度是影响溶石后结石清除率的重要原因, 意
大利的研究者报道UDCA治疗6 mo后大部分直径小于

5 mm的GS可完全清除[22]. 对于体积较大的结石, 亦有

报道结合ESWL碎石使用UDCA治疗6 mo后GS完全清

除率可达87%[7]. 不同种类的GS对于UDCA的反应也不

一样, 据报道CT提示等密度GS病例中, UDCA治疗6 mo
后结石完全溶解率达85.38%, 泥沙样胆结石中更高, 达
92.65%[24] . 

由法国开展的一项研究对比了减肥手术后是否使

UDCA对于胆结石发生的影响, 结果发现UDCA可降低

减肥手术后GS的发生率以及无症状GS患者的症状化

转变风险[25]. 对于有症状的GS患者, 无论溶石是否成功, 
UDCA治疗均可缓解患者的胆绞痛症状[23]. UDCA不仅

能提高GS患者的生活质量, 而且显著减少GS患者并发

症的发生率[26]. 对于GS发生高风险人群(如快速减肥、

使用生长抑素及其类似物者), 建议使用UDCA预防GS
的形成[27].
3.3.2 依折麦布及他汀类药物: 肠道内吸收和细胞内生

物合成为体内胆固醇的主要来源, 与胆固醇的肝脏转

化及排泄共同维持体内胆固醇稳态, 胆汁中胆固醇过

饱和为GS形成的基础. NPC1L1为肠内的胆固醇转运

体, 其基因多态性可影响个体胆固醇吸收效率导致人

群GS分布差异, 以NPC1L1为靶点进行临床干预降胆

固醇治疗具有重要的临床价值[28]. 依折麦布为选择性

NPC1L1活性抑制剂, 可减少胆固醇的肠道内吸收并

增加胆汁中的分泌, 促进体内胆固醇外排. 长期限制肠

道胆固醇吸收可诱导HMG-COA还原酶的活性导致细

胞内胆固醇从头合成增加[29,30], 他汀类药物能够抑制

HMG-COA还原酶活性, 限制胆固醇的从头合成, 两者

可协同减少胆汁中胆固醇的来源[31]. 
胆固醇为胆汁酸合成原料, 理论上原料的缩减可能

造成胆汁中胆酸含量减少, 导致胆固醇/胆盐比增高, 但
目前的研究并未观察到依折麦布以及他汀类药物减少

胆汁酸排泄, 这可能是机体维持胆汁酸稳态诱导胆汁酸

合成酶、转运蛋白活性表达后的代偿效应[29,30,32]. 此外, 

研究发现胆囊切除术后的患者使用依折麦布后胆汁致

石性增加, 而胆囊健全的患者胆汁致石性正常, 这也说

明胆囊对于维持胆汁稳定性有重要意义[33]. 
目前的一些研究结果表明依折麦布与他汀对于胆

囊胆固醇结石的治疗有治疗作用. 已有研究证实他汀及

依折麦布有利于减少胆汁CSI[34,35], 甚至在动物实验中

观察到他汀及依折麦布治疗后GS溶解[36,37]. 另外也有研

究表明长期服用中-大剂量他汀可预防GS, 显著降低GS
并发症所致的胆囊切除术发生率, 并倾向于减少胆囊切

除术的操作时间[38,39].
3.3.3 LXR/FXR的靶向治疗: 肝脏X受体(liver X receptor, 
LXR)可诱导肠道、肝脏中的ABCG5/8、ABCA1等胆固

醇转运体活化抑制肠道胆固醇的吸收并促进外周胆固

醇向肝脏转运, 是参与胆固醇代谢平衡的重要受体[40,41]. 
研究发现LXR的活化可增加胆汁中胆固醇的分泌, 相比

而言降低了胆汁酸与胆固醇的比例, 增加胆汁CSI, 促进

GS形成[42]. 我国的非肥胖型、血脂正常胆石病患者均

伴随LXR及其ABCG5/8等靶基因过表达[43]; 这些研究结

果充分指明LXR在GS形成中的重要性, 抑制LXR的活

性对于GS的预防有积极意义.
目前已证实LXR受体拮抗剂胡椒碱可调节小鼠血

脂水平、改善肝细胞脂肪变性、减少肝胆管细胞氧化

损伤并能降低胰岛素抵抗, 这在一定程度上控制了GS
的危险因素[44,45]. 此外, 胡椒碱可下调ABCG5/8的表达, 
有效控制了小鼠胆汁中的胆固醇含量及胆固醇磷脂比, 
降低CSI并减少胆固醇结晶形成[45,46].

法尼醇X受体(farnesoid X receptor, FXR)通过调控

胆汁酸合成、摄取及分泌调节体内胆汁酸代谢. FXR
激活BACS、BAT等基因促进结合型胆汁酸的生成增

加胆汁中结合型胆汁酸的比例减少其细胞毒性, FXR
亦能调节BSEP、MDR2等肝细胞内的胆汁酸转运体, 
促进胆汁分泌[47,48]. 目前研究表明FXR激动剂治疗易

发生GS的野生型小鼠后促进ABCB11和ABCB4转运

体的表达, 提升小鼠胆汁中胆盐、磷脂的浓度并降低

胆汁CSI, 而敲除FXR基因导致ABCG5/8等胆固醇转运

体表, 并增加疏水性胆汁酸分泌, 导致胆汁毒性、致石

性增加[49].
胆酸成分如UDCA、鹅去氧胆酸等胆汁酸是FXR

的天然激动剂, 半合成的鹅去氧胆酸衍生物奥贝胆酸

(Obeticholic acid, OCA)对FXR有更强的激动效能. 2016
年美国食品药物管理局批准OCA用于治疗UDCA应答

不佳或者不耐受的原发性胆汁性胆管炎[50]. OCA对于改

善脂代谢、降低胰岛素抵抗以及缓解肝脏纤维化效果

显著, 在治疗非病毒性肝脏疾病方面前景很好[51]. 此外, 
OCA对促胆汁排泄及降低胆汁毒性亦有显著的效果, 



陈亚东, 等. 胆囊结石非手术治疗的研究进展

2018-09-08|Volume 26|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com 1514

在GS治疗方面潜力巨大[50], 目前奥贝胆酸应用于GS的
临床实验正在进行中(NCT01625026). 
3.3.4 促胆囊运动药物: 胆囊收缩素(Cholecystokinin, 
CCK)主要由小肠黏膜I细胞产生, 作用于胆囊平滑肌上

的胆囊收缩素受体(Cholecystokinin receptor, CCKR)刺
激胆囊收缩, 是刺激胆囊收缩能力最强的物质. Cajal间
质细胞广泛分布于肠道中, 可自发产生慢波电位调节

肠道收缩节律. 研究发现Caljal间质细胞亦存在于胆囊

壁中, 维持胆囊平滑肌基础慢波电位调节胆囊收缩[52]. 
胆囊规律及有效的收缩是维持胆汁正常流动及避免胆

汁过度浓缩的重要保障. 研究发现GS患者胆囊壁平滑

肌中CCKR数量较低, 胆囊对CCK刺激的敏感性下降[52]. 
胆囊壁内Cajal间质细胞的数量显著减少, 胆囊平滑肌慢

波电位发生异常干扰平滑肌运动-肌电耦合过程抑制胆

囊运动[53,54]. 此外, 胆固醇过饱和以及毒性疏水性胆汁

酸盐渗入胆囊壁中损伤CCKR、Cajal间质细胞并直接

抑制平滑肌细胞电活动亦是胆囊运动功能减退的主要

原因[52].
红霉素及其类似物、西沙比利等药物可通过刺激

肠蠕动促进小肠黏膜I细胞产生CCK, 并调节迁移性肌

电活动及胆碱通路介导的肌电活动改善胆囊动力[52,55], 
可应用于合并长期肠道动力不足的患者中. 通过其他药

物降低胆汁CSI以及改善疏水性/亲水性胆酸的比例降

低胆汁毒性亦是改善胆囊动力的主要治疗手段.
3.3.5 其他药物: 胆汁成分的化学损伤及GS的机械刺激

及慢性炎症反应促进黏蛋白形成保护胆囊上皮细胞. 然
而, 过度分泌的黏蛋白可作为胆固醇成核的中心蛋白, 
为GS的形成的必备条件[52]. 动物实验中观察到阿司匹

林等非甾体抗炎药可抑制胆囊黏蛋白分泌, 降低胆固醇

结晶的成核预防GS形成[56]. 亦有报道阿米洛利通过抑

制胆囊吸收限制胆汁浓缩实现预防GS[57], 但这些方法

一定程度上干扰了机体自我保护机制及正常代谢机制, 
近年来的跟踪研究趋于冷淡. 

4  非手术治疗的局限性

GS的非手术治疗后复发为常见的问题, 据报道ESWL
完全清除GS的患者在随访的10年中50.7%的患者结石

复发, 其中位复发时间为6.7年[20]. UDCA治疗后12年
GS复发率为50%-70%[22]. GS复发决定了非手术治疗的

长期性而长期服药必定带来患者依从性相关的问题. 
疾病的科学宣教、药物制剂的改进以及综合慢病管理

体系可提高患者依从性[26]. 此外, 长期非手术治疗所面

对的药物临床效益-经济支出比不容忽视, 未来生产工

艺的改进及生产能力的提高可在一定程度上减少经济

支出, 值得寄予厚望. 

5  小结与展望

胆囊切除术是大部分有症状GS患者的首选治疗方案, 
但保留有功能的胆囊更利于维持消化吸收生理功能

及正常代谢状态, 对于保障患者生活质量有积极意义. 
GS是消化系统疾病以及代谢性疾病的局部体现, 也是

心血管疾病常见伴随疾病, 其治疗药物也有共同的作

用靶点. 非手术治疗兼有对原发疾病及GS的共同作用. 
目前的研究结果提示非手术治疗安全、有效, 可作为

GS一级、二级预防. 随着GS形成关键作用机制的阐

明, 新型靶向药物将不断涌出并应用于临床, 未来GS
非手术治疗的地位将进一步提升. 
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Abstract
AIM
To investigate the effect of adjuvant treatment with 
magnesium isoglycyrrhizinate on cell adhesion 

molecule-1 (CAM-1) and soluble interleukin-2 receptor 
(SIL-2R) levels and liver and kidney function in patients 
with severe acute pancreatitis (SAP). 

METHODS
Eighty-three patients with SAP admitted to our hospital 
from January 2015 to September 2017 were enrolled. 
The patients were randomly divided into either an 
observation group (42 patients) or a control group (41 
patients). Both groups were given routine treatment, 
and the observation group was additionally given 
intravenous magnesium isoglycyrrhizinate. The changes 
of CAM-1, SIL-2R, and liver and renal function were 
compared between the two groups. 

RESULTS
After intervention, CAM-1 and SIL-2R levels in the 
observation group were significantly lower than those in 
the control group (P < 0.05). Alanine aminotransferase, 
aspartate aminotransferase, and total bilirubin were 
significantly lower in the observation group than in the 
control group (P < 0.05). The levels of urea nitrogen and 
serum creatinine in the observation group were also 
significantly lower than those in the control group (P < 
0.05). The total proportion of patients with liver or renal 
dysfunction in the observation group was significantly 
lower than that in the control group (P < 0.05). 

CONCLUSION
The use of magnesium isoglycyrrhizinate for the 
treatment of SAP can effectively reduce the body’s inflam-
matory response, maintain liver and kidney function, 
and reduce the incidence of liver and kidney function 
damage.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨异甘草酸镁辅助治疗对急性急性重症胰腺炎
(severe acute pancreatitis, SAP)患者CAM-1、SIL-2R
及肝肾功能的影响.

方法
选择2015-01/2017-09本院收治的SAP患者83例, 按
照随机数字法分为两组, 观察组42例, 对照组41例, 
对照组给予常规治疗, 观察组在对照组的基础上静
脉给予异甘草酸镁注射液, 比较分析干预前后两组
CAM-1及SIL-2R变化情况以及两组肝功能与肾功
能相关指标的变化.

结果
干预后1 d, 干预后7 d及干预后14 d, 观察组CAM-1
水平及SIL-2R水平均显著对照组(P <0.05), 观察组
谷丙转氨酶、谷草转氨酶及总胆红素水平均显著低
于对照组(P <0.05), 观察组尿素氮及血肌酐水平均
显著低于对照组(P <0.05), 观察组出现肝功能障碍
及肾功能障碍总比例均显著低于对照组(P <0.05).

结论
使用异甘草酸镁辅助治疗SAP能有效的降低机体炎
症反应, 维持肝肾功能稳定, 减少肝肾功能损伤发
生率.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 本文选择了2015-01/2017-09本院收治的急性

重症胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)患者83例, 随
机分成两组, 对照组给予常规治疗, 观察组在对照组的

基础上静脉给予异甘草酸镁注射液, 结果发现异甘草酸

镁辅助治疗能够改善SAP患者的病情, 降低体内的炎症

反应以及CAM-1及和SIL-2R的水平, 同时还能够有效保

护肝脏、肾脏功能, 降低治疗过程中肝肾损伤概率.
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0  引言

急性重症胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)是一种

胰腺局部病变诱发全身性炎症介质和细胞因子释放的

瀑布式级联反应的全身性疾病[1]. 该病是临床上死亡率

较高的急性炎症, 其发病机制复杂、发病迅速、病情

紧急, 常伴有多种并发症. 现阶段的研究指出, SAP的
发生主要与酗酒、胆道疾病及肝胆胰壶腹部括约肌功

能障碍、暴饮暴食等因素有关[2]. 本病由于发病机制仍

不清楚, 临床上始终缺乏标准的治疗方案. SAP患者若

不能及时接受治疗, 可能导致更为严重的肝肾功能障

碍、炎症反应瀑布效应、机体抗氧化能力减低、缺血

再灌注等多种并发症, 最终导致多器官功能障碍甚至

衰竭, 进而威胁患者生命[3]. CAM-1主要参与了炎症黏

附过程, 在SAP的发病过程以及炎症介导方面发挥了重

要作用[3]. 可溶性白细胞介素-2受体(soluble interleukin-2 
receptor, SIL2-R)是一种复合型黏蛋白, 能够对机体的内

分泌功能起到一定的调控作用, 同时还可以抑制已经活

化的T细胞的增值, 从而降低机体的免疫能力[4]. 
因SAP可诱发急性呼吸衰竭、急性肾衰竭、凝

血功能障碍、消化道出血、血糖调剂异常等多种并

发症[4], 其中肝功能损伤是最为常见亦是最先出现的

严重并发症, 往往为多器官功能衰竭的首发症状[5]. 本
研究使用的异甘草酸镁为常用的保肝护肝药物, 主要

用于慢性病毒性肝炎的支持治疗. 本研究将其应用于

SAP的救治, 取得一定效果, 现报告如下.

1  材料和方法

1.1 材料 选择2015-01/2017-09本院收治的SAP患者83
例, 入组前均签署入组同意书, 且医院委员会批准. 所
有患者临床诊断均符合2014年《急性胰腺炎诊治指

南》中关于SAP的诊断标准[5]. 纳入标准: 入组年龄在

18-60岁之间, 病程均为急性起病并于24 h内入院, 且入

组前均未进行其他治疗. 排除标准: 使用药物过敏者, 
合并恶性肿瘤、心肺功能障碍、治疗前存在肝脏原发

性疾病、治疗前合并原发性肾脏功能疾病、糖尿病、

结核、免疫系统疾病、凝血功能障碍, 入组前3 mo使
用糖皮质激素者, 妊娠及哺乳期妇女及入组后14 d内
死亡者. 按照随机数字法分为两组, 观察组42例: 男25
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例, 女17例, 年龄18-60岁, 平均年龄46.8岁±2.3岁, 入
组APACHE-Ⅱ评分15-56分, 平均评分35.5分±2.1分, 
病程1-24 h, 平均病程6.1 h±0.2 h; 对照组41例: 男25
例, 女16例, 年龄18-60岁, 平均年龄46.7岁±2.4岁, 入组

APACHE-Ⅱ评分15-56分, 平均评分35.6±2.0分, 病程

1-24 h, 平均病程6.0 h±0.2 h, 两组性别、年龄、入组

时APACHE-Ⅱ评分及病程等比较差异无统计学意义

(P>0.05)(表1).
1.2 方法 对照组主要实施禁饮禁食、持续胃肠减压、

静脉给予H1质子泵受体阻滞剂、持续静脉泵入生长

抑素、合理选用抗菌药物、镇静、镇痛、静脉营养

支持、维持水电酸碱平衡等常规治疗, 观察组在对

照组基础上, 静脉给予异甘草酸镁注射液(国药准字

H20051942正大天晴药业集团)150 mg/d, 1次/d, 连续治

疗14 d为1疗程. 
对干预前后两组CAM-1及SIL-2R变化趋势进行研

究, 并比较干预后两组肝功能与肾功能相关指标, 统计

两组出现肝肾功能损伤情况. 
CAM-1检测采用ELISA法进行, 试剂由北京爱迪博

生物科技提供, 正常人参考值184-256 ng/mL; 可溶性白

细胞介素-2受受体(SIL-2R)检测采用双抗体夹心ABC-
ELISA法进行, 使用酶联检测试剂盒由上海森雄科技提

供, 正常人参考值50 -100 pmol/L; 肝功能测定主要指标

包括: 谷丙转氨酶(双抗体夹心ABC-ELISA法, 0-40 U/L), 
谷草转氨酶(双抗体夹心ABC-ELISA法, 0-40 U/L),总胆

红素(酶循环法, 3.4-17.1 μmol/L); 肾功能检测指标包括: 
血清尿素氮(速率法, 正常人参考值: 3.2-7.1 μmol/L), 血
肌酐(Taffe法, 正常人参考值: 53 -115 μmol/L). 

统计学处理 应用SPSS13.0进行, 计量资料以mean
±SD表示,两组间均数的比较使用t检验, 组间率的比较

采用χ2检验, P＜0.05差异有统计学意义.

2  结果

2.1 干预前后两组CAM-1变化趋势 观察组患者干预

前、干预后1 d、7 d、14 d的CAM-1水平依次为698.9 
µg/mL±28.8 µg/mL、356.8 µg/mL±19.8 µg/mL、239.6 
µg/mL±11.3 µg/mL、201.3 µg/mL±5.9 µg/mL; 对照

组患者干预前、干预后1 d、7 d、14 d的CAM-1水平

依次为700.1 µg/mL±28.9 µg/mL、686.9 µg/mL±24.1 
µg/mL、456.8 µg /mL±20.7 µg/mL、359.5 µg/mL±7.8 
µg/mL; 干预前两组CAM-1水平比较差异无统计学意义, 
干预后1 d, 干预后7 d及干预后14 d, 观察组CAM-1水平

均显著低于对照组(P<0.05)(表2).
2.2 干预前后两组SIL-2R变化趋势 观察组患者干预

前、干预后1 d、7 d、14 d的SIL-2R水平依次为568.9 
pmol/L±25.6 pmol/L、268.1 pmol/L±10.3 pmol/L、
85.6 pmol/L±4.1 pmol/L、57.5 pmol/L±1.7 pmol/L; 对
照组患者干预前、干预后1 d、7 d、14 d的SIL-2R水平

依次为569.1 pmol/L±25.7 pmol/L、353.6 pmol/L±20.1 
pmol/L、138.9 pmol/L±6.9 pmol/L、105.8 pmol/L±3.8 
pmol/L; 干预前两组SIL-2R水平比较差异无统计学意义, 
干预后1 d, 干预后7 d及干预后14 d, 观察组SIL-2R水平

均显著对照组(P<0.05)(表3). 
2.3 干预后两组肝功能相关指标比较 观察组谷丙转

氨酶、谷草转氨酶及总胆红素水平均显著低于对照组

(P<0.05)(表4). 
2.4 干预后两组肾功能相关指标比较 观察组尿素氮及

血肌酐水平均显著低于对照组(P<0.05)(表5).
2.5 两组治疗过程中出现肝肾功能损伤情况比较 观
察组出现肝功能障碍2例(5.0%), 肾功能障碍3例(7.5%), 

表  1  2组患者的一般资料比较

     项目 观察组(n  = 42) 对照组(n  = 41)

年龄 46.8 ± 2.3 46.7 ± 2.4

性别(男/女) 25/17 25/16

病程(h) 1-24 1-24

APACHE-Ⅱ 35.5 ± 2.1 35.6 ± 2.0

表  2  干预前后两组CAM-1变化趋势 (μg/mL, mean±SD)

     干预前 干预后1 d 干预后7 d 干预后14 d

观察组 698.9 ± 28.8 356.8 ± 19.8 239.6 ± 11.3 201.3 ± 5.9

对照组 700.1 ± 28.9 686.9 ± 24.1 456.8 ± 20.7 359.5 ± 7.8

t 0.186 66.935 58.248 102.304

P 0.853 0.000 0.000 0.000
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对照组出现肝功能障碍11例(27.5%), 肾功能障碍13例
(32.5%), 观察组出现肝功能障碍及肾功能障碍总比

例均显著低于对照组(χ2 = 8.578和6.328, P  = 0.015和
0.012<0.05)(表6). 

3  讨论

SAP主要是因为各种原因引起的病理生理改变, 主要是

由于胰腺中胰酶被激活而出现的胰腺组织自我消化所

致[6]. SAP往往会出现胰腺的水肿、血肿及坏死等炎性

表现. 胰腺出现血肿、坏死时容易导致感染、甚至引起

弥漫性腹膜炎, 严重时可能会导致患者休克[7]. SAP患者

容易出现肾、肝、胃肠道功能障碍, 尤其是早期出现肝

功能损伤, 而导致肝功能障碍甚至衰竭. 肝脏解毒能力

降低, 机体内毒性蓄积而出现全身毒性反应, 继而威胁

患者生命安全[8]. 已有文献证实, 胰腺炎的发展会引伴

随着体内脏器的炎症, 而且这种炎症发展最早见于肝脏

部位[9]. 因此, SAP炎症因子最早作用于肝脏. 
异甘草酸镁是一种新型的甘草酸抑制剂[10]. 能够作

为肝脏的保护剂, 可以稳定肝细胞膜, 降低炎症反应, 促
进肝细胞的增殖与自我修复. 除此之外, 该药还能够疏

通肝内毛细胆管, 促进胆汁分泌排泄.
针对SAP患者得治疗, 本次研究中通过对观察组患

者实施常规对症支持处理基础上, 联合应用异甘草酸镁

治疗, 针对干预前后两组CAM-1及SIL-2R变化趋势研究

发现, 干预后1 d, 干预后7 d及干预后14 d, 观察组CAM-1
及SIL-2R水平均显著低于对照组. 证实联合使用异甘草

酸镁治疗SAP, 可显著降低体内细胞黏附分子水平及炎

症性细胞因子水平, 减低细胞毒性反应. 另外针对干预

后两组肝功能及肾功能相关指标比较发现, 观察组谷丙

转氨酶、谷草转氨酶及总胆红素水平均显著低于对照

表  3  干预前后两组SIL-2R变化趋势(pmol/L, mean±SD)

     干预前 干预后1 d 干预后7 d 干预后14 d

观察组 568.9 ± 25.6 268.1 ± 10.3   85.6 ± 4.1   57.5 ± 1.7

对照组 569.1 ± 25.7 353.6 ± 20.1 138.9 ± 6.9 105.8 ± 3.8

t 0.035 23.942 42.000 73.380

P 0.972 0.000 0.000 0.000

表  4  干预后两组肝功能相关指标比较(mean±SD)

     观察组(n  = 42) 对照组(n  = 41)

治疗前 治疗后 干预前 干预后

谷丙转氨酶(U/L) 78.1 ± 1.9 32.3 ± 1.5 76.2 ± 3.4 70.1 ± 2.3

谷草转氨酶(U/L) 76.4 ± 2.2 33.6 ± 1.8 77.9 ± 2.7 75.9 ± 2.1

总胆红素(μmol/L) 28.4 ± 2.4 12.5 ± 2.0 29.6 ± 1.7 26.3 ± 3.9

表  5  干预后两组肾功能相关指标比较(μmol/L, mean±SD)

     观察组(n  = 42) 对照组(n  = 41)

治疗前 治疗后 干预前 干预后

尿素氮 11.6 ± 0.5     6.1 ± 0.2 12.8 ± 1.2   10.3 ± 1.0

血肌酐   201.6 ± 2.4　 102.1 ± 3.3   202.7 ± 4.8　 198.2 ± 5.6

表  6  干预后两组肝肾功能障碍比较n  (%)

     肝功能障碍(U/L) 肾功能障碍(U/L)

观察组 2 (4.7)  3 (7.3)

对照组  11 (26.2)  13 (31.7)

χ2 8.578 6.328

P 0.015 0.012
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组, 尿素氮及血肌酐水平均显著低于对照组. 证实应用

异甘草酸镁治疗SAP可有效的保持患者肝肾功能稳定, 
降低原发疾病及药物治疗对机体肝肾功能的影响. 本研

究分析, 两组治疗过程中出现肝肾功能损伤情况可以得

知, 观察组出现肝功能障碍及肾功能障碍总比例均显著

低于对照组. 进一步证实联合应用异甘草酸镁治疗SAP, 
患者发生肝肾功能障碍比例明显降低, 说明异甘草酸镁

具有保护重要脏器的功能. 
急性SAP发病后将导致体内重要脏器如肾、肝、

胃肠道等功能障碍甚至功能衰竭而危及患者生命安全. 
当影响肝肾功能后将导致体内大量毒性产物无法排除

而蓄积, 导致全身炎症反应增加, 过氧化损伤等出现. 故
临床针对SAP的治疗上, 需要做好患者肝、肾功能的保

护[11]. 异甘草酸镁是目前较为常用的保护肝功能的药

物, 可有效的抑制转氨酶升高, 降低肝细胞凋亡及坏死

比例与速度, 并减轻机体炎症反应[12], 同时还可降低体

内一氧化氮水平, 进而估计组织细胞的修复功能, 延缓

并修复脏器损害. 微观机制上, 首先甘草酸可能抑制核

因子(NF-κB)激酶活性, 进而减少其磷酸化与核转移, 同
时降低NF-κB活性, 达到抑制炎症性细胞因子表达与分

泌的作用[13], 故观察组联合应用异甘草酸镁后, 不同观

察点其CAM-1及SIL-2R水平均显著降低. 另外异甘草

酸镁代谢产物还能抑制体内钙离子通道活性, 从而减

少Ca2+内流细胞内[14], 故对降低细胞凋亡率有重要意义, 
更好的促进坏死胰腺组织的再生, 且还可通过提高体内

肝细胞代谢限速酶活性进而提高神经兴奋性[15], 促使机

体产生内源性还原型谷肌甘肽, 提高机体解毒能力. 异
甘草酸镁可以与D-氨基半乳糖相互作用, 从而阻止转氨

酶水平的上升, 减缓肝细胞病变速度, 加快炎性因子和

炎性细胞的代谢速度. 
总之, 针对SAP, 联合使用异甘草酸镁能有效的降

低机体炎症反应, 维持肝肾功能稳定, 减少肝肾功能损

伤发生率, 但是由于本次研究中入选得研究对象较少, 
可能对本研究结果造成一定影响, 建议相关人员今后增

加样本量, 展开进一步的研究, 为临床提供更为科学有

效得参考. 

文章亮点

实验背景

对急性重症胰腺炎患者(severe acute pancreatitis, SAP)可
诱发多种并发症, 肝功能损伤是首发症状.

实验动机

使用异甘草酸镁为常用的保肝护肝药物用于慢性病毒

性肝炎的治疗. 

实验目标

对SAP对症治疗得同时采取异甘草酸镁辅助治疗, 能够

显著降低患者机体中的谷丙转氨酶水平、谷草转氨酶

水平以及总胆红素水平, 进而改善其肝功能. 

实验方法

比较分析给予常规治疗组和常规治疗后基础上静脉给

予异甘草酸镁注射液两组CAM-1及SIL-2R变化情况以

及肝功能与肾功能相关指标的变化.

实验结果

对SAP患者对症治疗得同时采取异甘草酸镁辅助治疗, 
能够显著降低患者肝肾功能障碍得发生率, 保护其肝功

能与肾功能. 

实验结论

在本次治疗过程中, 两组患者均未见有不良反应出现, 
提示对SAP患者对症治疗得同时采取异甘草酸镁辅助

治疗的安全性较高. 

展望前景

通过本次研究, 为SAP患者的临床治疗开启了更新的思

路, 同时通过详细的治疗方法介绍, 也为相关临床工作

人员提供参考依据. 
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字, 用斜体表示. 如生物学中拉丁学名的属名与种名, 包括亚属、亚种、变种. 如幽门螺杆菌(Helicobacter pylori , H.pylori ), Ilex 
pubescens  Hook, et  Arn.var.glaber Chang(命名者勿划横线); 常数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差SD, F检验, t
检验和概率P , 相关系数r ); 化学名中标明取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , l )如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), 

o -(ortho, 邻), O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 例如n -butyl acetate(醋酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-

甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺素), d -amphetamine(右旋苯丙胺), l -dopa(左旋多巴), 

p -aminosalicylic acid(对氨基水杨酸). 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ ; Ibid, et al , po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m (质

量), V (体积), F (力), p (压力), W (功), v (速度), Q (热量), E (电场强度), S(面积), t (时间), z (酶活性, kat), t (摄氏温度, ℃), D (吸收剂

量, Gy), A (放射性活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜体, 如ras , c-myc ; 

基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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Abstract
AIM
To observe the curative effect of laparoscopic 
cholecystectomy combined with Xiaoyanlidan tablets in 
the treatment of acute cholecystitis as well as its impact 
on prognosis and serological indicators.

METHODS
One hundred cases of acute cholecystitis treated at 
Jiaxing Hospital of Traditional Chinese Medicine 
from January 2017 to December 2017 were randomly 
divided into an observation group and a control group, 
with 50 cases in each group. Both groups underwent 
laparoscopic cholecystectomy, and the observation group 
was additionally treated with Xiaoyanlidan tablets. The 
clinical efficacy, incidence of complications, serological 
indicators [C reactive protein (CRP), procalcitonin 
(PCT), cancer antigen (CA) 19-9, thyroid-stimulating 
hormone (TSH), and insulin (Ins)], recurrence rate of 
choledocholithiasis, and indexes of liver function were 
observed and compared in the two groups. 

RESULTS
The total effective rate of the observation group was 
90%,which was significantly higher than that of 
the control group (76%, P < 0.05).The incidence of 
postoperative complications in the observation group 
was 2%, which was significantly lower than that in the 
control group (16%, P < 0.05). CRP, PCT, CA19-9, TSH, 
and Ins in the observation group were significantly 
lower than those in the control group 1 wk after 
operation (P < 0.05). The incidence of postoperative 
choledocholithiasis in the observation group was 10%, 
which was significantly lower than that in the control 
group (26%, P < 0.05). Glutamic-pyruvic transaminase 
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and aspartate aminotransferase levels in the observation 
group were significantly lower than those in the control 
group (P < 0.05).

CONCLUSION
Laparoscopic cholecystectomy combined with Xiaoyan-
lidan tablets can effectively improve the inflammatory 
response, reduce the incidence of postoperative 
complications, and improve the total effective rate in the 
treatment of acute cholecystitis.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨腹腔镜下胆囊切除术辅用消炎利胆片在治疗急
性胆囊炎上的疗效、预后及血清学指标的变化情况. 

方法
选取2017-01/2017-12在浙江省嘉兴市中医医院治
疗的100例急性胆囊炎患者, 随机分为观察组和对
照组, 各50例. 对照组仅给予腹腔镜胆囊切除术, 观
察组在对照组基础上辅用消炎利胆片治疗, 观察
比较两组患者术后的临床疗效、并发症发生率、

血清学指标[C反应蛋白(C reactive protein, CRP)、
血清降钙素原(procalcitonin, PCT)、血清癌(cancer 
antigen, CA)19-9、促甲状腺激素(thyroid-stimulating 
hormone, TSH)、胰岛素(insulin, Ins)]的变化、术后
胆总管结石复发率及肝功能指标. 

结果
观察组的术后总有效率为90.00%, 明显高于对照
组的76.00%, 差异有统计学意义(P <0.05); 观察组
术后并发症的发生率为2.00%, 明显低于对照组的
16.00%, 差异有统计学意义(P <0.05); 观察组术后1 
wk的血清学指标CRP、PCT、CA19-9、TSH及Ins
明显低于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05); 观察
组术后胆总管结石的发生率为10.00%明显低于对
照组的26.00%, 差异有统计学意义(P <0.05); 观察组
患者术后的谷丙转氨酶、谷草转氨酶降低程度比对
照组的明显, 差异有统计学意义(P <0.05).

结论
腹腔镜胆囊切除术辅用消炎利胆片在治疗急性胆囊
炎上, 能有效改善患者机体的炎症反应, 降低术后并
发症发生率, 提高治愈的总有效率, 值得临床推广. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 腹腔镜; 胆囊切除术; 消炎利胆片; 术后疗效; 血

清学指标

核心提要: 腹腔镜下胆囊切除术辅用消炎利胆片治疗急

性胆囊炎, 消炎利胆片的清热、利湿、解毒、抗菌的功

效, 能有效改善急性胆囊炎患者机体的炎症反应, 并且

降低术后并发症发生率, 提高治愈的总有效率. 
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0  引言

急性胆囊炎是急诊和普外科最常见的急腹症之一, 主要

病因是胆囊管堵塞(以结石堵塞多见), 胆汁在胆囊内大

量淤积, 并伴有病原微生物的侵袭, 从而引起发作; 临床

多表现为阵发性右上腹绞痛, 并伴触痛及腹强直[1,2]. 目
前, 临床上治疗该病的方法主要是手术切除胆囊. 随着

腹腔镜技术的完善和发展, 其在临床上治疗急性胆囊炎

的良好效果已得到了相关文献和实践的证实[3,4]. 但由于

部分患者腹腔内黏连严重, 增加了手术操作的难度, 从
而使得患者术中创伤增大, 预后不良, 因此寻求一种有

效的手段来改善急性胆囊炎术后的炎症反应一直是临

床的热点. 有研究报道[5], 消炎利胆片作为治疗胆囊疾

病的临床常用中药复方制剂, 具有较好的抗炎作用, 能
很好的控制腹腔镜胆囊切除术后胆管结石的复发,因此

本研究旨在探讨消炎利胆片联合腹腔镜手术在治疗急

性胆囊炎上的疗效, 现报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2017-01/2017-12在浙江省嘉兴市中医医院

治疗的100例急性胆囊炎患者, 研究已获得医院伦理委

员会批准, 且征得患者同意, 签署了知情同意书. 随机将

这100例患者分成两组, 各50例. 观察组: 男23例, 女27例; 
BMI: 22.9±3.1, 年龄25-68岁, 平均年龄53.41岁±8.23
岁; 急性结石性胆囊炎44例, 急性非结石性胆囊炎6例. 
对照组: 男25例, 女25例; BMI: 23.6±2.9, 年龄23-71岁, 
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平均年龄55.12岁±8.74岁; 急性结石性胆囊炎47例, 急
性非结石性胆囊炎3例(P>0.05). 两组患者在性别、年龄

及病因上无显著差异, 具有可比性(P>0.05). 
纳入标准: (1)所选患者均符合急性胆囊炎的相关

诊断标准[6]; (2)患者的心肺功能正常能够耐受腹腔镜

手术; (3)患者消炎利胆片等相关药物无药物过敏史. 
排除标准: (1)胆总管下端狭窄、胆管肿瘤或重症胆管

炎; (2)患有冠心病、糖尿病、高血压等慢性病者; (3)
有手术禁忌症者或上腹部有手术史者; (4)妊娠及哺乳

期妇女.
1.2 方法

1.2.1 对照组: 给予腹腔镜切除胆囊术, 患者平卧, 气管

插管后给予全身麻醉, 常规采用三孔法, 术中探查孔: 脐
下1 cm, 术中主操作孔: 剑突下1 cm, 术中辅助操作孔: 
肋缘下右腋前线向内0.5 cm. 构建CO2气腹并将压力维

持在13-15 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa), 将腹腔镜置入

构建好的气腹内, 在腹腔镜下穿刺其他孔, 并探查腹腔

内脏器黏连情况, 若黏连严重, 胆囊不易暴露, 可用电钩

先将黏连处分离, 再加穿第四孔(肋缘下右锁骨中线内

0.5 cm). 各孔相互协助将黏连的组织分离, 由左至右慢

慢显露出肝十二指肠韧带, 再顺势找到胆总管及胆囊的

确切位置. 若胆囊肿大, 应先行底部穿刺抽液降压处理; 
然后切开胆囊颈部的浆膜, 并逐步向后切开胆囊后三

角, 暴露出胆囊壶腹部、胆囊动脉及胆总管下段, 再往

前切开胆囊前三角, 游离出胆囊后, 将其切除. 术毕后常

规留置1根预剪侧孔的硅胶引流管, 常规给予抗菌药物.
1.2.2 观察组: 在对照组基础上, 在术后第2天开始给予

口服消炎利胆片(江西瑞金三九药业有限公司, 中药, 每
片重0.3 g, 国药准字Z20064263), 每次6片, 每日3次, 连
续治疗4 wk. 
1.3 观察指标 
1.3.1 观察比较两组患者术后的疗效: 治愈: 患者急性

胆囊炎症状及体征全部消失, 伤口完全愈合, 日常生活

恢复正常; 显效: 患者急性胆囊炎症状及体征大部分消

失, 伤口基本愈合, 日常生活基本恢复正常; 有效: 患者

急性胆囊炎症状及体征有一定缓解, 伤口基本愈合, 日
常生活受一定影响; 无效: 患者急性胆囊炎症状及体征

未见缓解, 伤口愈合不良, 日常生活受严重影响. 总有效

率 = (治愈数+显效数+有效数)/总病例数×100%. 
1.3.2 观察比较两组患者术后并发症发生情况: 观察并

记录对照组手术后、研究组用药结束后3 mo内的并发

症, 包括胆道出血、机械性肠梗阻、阻塞性黄疸、创口

感染. 
1.3.3 观察比较两组患者术前及术后血清学指标的变化: 
分别于术前、术后1 d及术后1 wk的清晨空腹抽取两组

患者的静脉血5 mL, 使用美国贝克曼库尔特AU480全
自动生化仪分离出血清, 然后用免疫比浊法检测记录患

者C反应蛋白(C reactive protein, CRP)指标, 用固相免疫

色谱法检测记录患者血清降钙素原(procalcitonin, PCT)
指标, 用检测试剂盒测定血清癌抗原(cancer antigen, 
CA)19-9的指标(试剂及试剂盒由上海透景生命科技

股份有限公司提供), 促甲状腺激素(thyroid-stimulating 
hormone, TSH)、胰岛素(insulin, Ins)用美国贝克曼库尔

特生物技术有限公司生产的试剂盒进行检验. 比较两组

患者术前、术后1 d及术后1 wk CRP、PCT、CA19-9、
TSH及Ins的变化情况. 
1.3.4 观察比较两组患者预后: 通过观察比较两组患者

术后胆总管结石的复发率来判断两组患者的预后情况. 
1.3.5 观察比较两组患者肝功能指标: 分别抽取两组患

者术前及术后清晨空腹血5 mL, 进行肝功能指标的检

测, 观察比较两组患者术前及术后谷丙转氨酶(glutamic-
pyruvic transaminase, ALT)、谷草转氨酶(aspartate 
aminotransferase, AST)的变化[7-9].

统计学处理 采用SPSS19.0统计软件, 计量资料采

用t检验mean±SD示, 计数资料采用χ2检验, 若P <0.05, 
差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 观察比较两组患者术后的疗效 观察组的术后总有

效率为92.00%, 明显高于对照组的76.00%, 差异有统计

学意义(P<0.05)(表1).
2.2 观察比较两组患者术后并发症发生情况 观察组术

后并发症的发生率为6.00%, 明显低于对照组的20.00%, 
差异有统计学意义(P<0.05)(表2).
2.3 观察比较两组患者术后血清学指标变化情况 观察

组术前及术后1 d的CRP、PCT及CA19-9与对照组比较

     

表  1  两组患者术后的疗效 [n  = 50, n  (%)]

分组 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 35 (70.00) 7 (14.00) 3 (6.00)  5 (10.00) 45 (90.00)

对照组 27 (54.00) 6 (12.00)   5 (10.00) 12 (24.00) 38 (76.00)

χ2 4.762

P值 0.029



     

表  3  两组患者血清学指标变化情况 [n  = 50, (mean±SD)]

分组
CRP (mg/L) PCT (ng/L) CA19-9 (kU/L) Ins TSH (U/L)

术前 术后1 d 术后1 wk 术前 术后1 d 术后1 wk 术前 术后1 d 术后1 wk 术前 术后1 d 术后1 wk 术前 术后1 d 术后1 wk

观察组 
2 0 . 3 4 

± 3.22

4 8 . 5 4 

± 4.24

1 0 . 3 1 

± 2.41

1 1 . 1 3 

± 0.54

3 0 . 7 3 

± 2.45

5.17 ± 

0.68

1 8 4 . 3 2 

± 26.24

1 2 5 . 7 7 

± 17.31

50.41 ± 

7.35

3 1 . 0 9 

± 9.08

2 0 . 8 9 

± 5.38

9.01 ± 

3.02

5.01 ± 

2.05

5.00 ± 

1.86

2.08 ± 

0.81

对照组 
2 1 . 2 1 

± 3.73

4 9 . 6 6 

± 4.53

2 1 . 6 7 

± 4.32

1 1 . 2 7 

± 0.49

3 0 . 6 9 

± 2.36

9.25 ± 

1.33

1 8 4 . 5 5 

± 25.98

1 2 6 . 1 3 

± 17.06

101.33 

± 14.39

3 1 . 3 3 

± 9.33

2 8 . 6 2 

± 6.92

1 9 . 8 8 

± 6.62

4.97 ± 

1.96

4.82 ± 

1.88

3.28 ± 

1.33

t 1.248 1.276 16.238 1.358 0.083 19.314 0.044 0.105 22.283 0.130 6.236 1.563 0.099 0.481 5.449

P值 0.107 0.102 0.000 0.089 0.467 0.000 0.482 0.458 0.000 0.897 0.001 0.001 0.921 0.631 0.001

CRP: C反应蛋白; PCT: 血清降钙素原; CA19-9: 癌抗原19-9; TSH: 促甲状腺激素; Ins: 胰岛素.

     

表  4  两组患者术前及术后肝功指标变化 [n  = 50, (mean±SD)]

分组
肝功能指标

ALT (U/L) AST (U/L)

术前 术后 术前 术后

观察组 132.6 ± 37.2   97.7 ± 28.3 87.3 ± 13.5 61.8 ± 22.4

对照组 130.1 ± 36.4 112.2 ± 25.9 89.5 ± 13.1 78.9 ± 27.2

t 0.339 2.673 0.827 3.431

P值 0.367 0.004 0.205 0.000

ALT: 谷丙转氨酶; AST: 谷草转氨酶.
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相差不大(P>0.05), 而术后1 wk的CRP、PCT及CA19-9
明显低于对照组, 差异有统计学意义(P<0.05)(表3). 
2.4 观察比较两组患者的预后情况 观察组术后复发胆

总管结石的有5例, 复发率为10.00%; 对照组术后复发胆

总管结石的有13, 复发率为26.00%; 观察组胆总管结石

的复发率明显低于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05, 
χ2 = 4.336). 
2.5 观察比较两组患者肝功能变化 观察组患者术后的

ALT、AST降低程度比对照组的明显, 差异有统计学意

义(P<0.05)(表4) .

3  讨论

急性胆囊炎是临床上的常见病、高发病, 发病率仅次于

急性阑尾炎, 性别别发生率不同, 且好发于中年人[10]. 这
是由于现代社会生活压力的增大和人们饮食习惯的改

变, 大多数人有夜间进食大量油腻食物(如烧烤、火锅

等)的习惯, 从而使得该病的发病率呈逐年上升的趋势. 
而急性结石性胆囊炎是该病病因中最常见的一种, 症状

多以右上腹急性、阵发性绞痛为主, 并多伴有恶心、呕

吐、发热等全身症状. 根据患者的病史, 再辅以影像学

手段, 诊断该病并不难. 目前临床上治疗该病的主要手

段为手术切除病变的胆囊, 而腹腔镜微创手术作为临床

上被广泛认可的优选方案, 现已成为治疗急性胆囊炎的

首选手术方式[11,12]. 然而由于急性胆囊炎是由胆囊管梗

阻、胆汁淤积和细菌感染等多种致病因素引起的急性

炎症反应, 它发病急、进展快, 治疗不及时, 会带来很

多严重的并发症, 如胆囊穿孔、胆管炎、急性胰腺炎

等[13]. 因此单纯手术切除病变的胆囊, 并不能有效控制

机体的炎症. 
祖国医学认为, 肝主疏泄, 胆附于肝, 与肝相照应. 

     

表  2  两组患者术后并发症发生情况 [n  = 50, n  (%)]

分组 胆道出血 机械性肠梗阻 阻塞性黄疸 创口感染 其他 合计

观察组 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (2.00) 0 (0.00) 1 (2.00)

对照组 2 (4.00) 1 (2.00) 2 (4.00) 1 (2.00) 2 (4.00)   8 (16.00)

χ2 2.097

P值 0.036
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急性胆囊炎多为肝胆郁热、疏泄失常所致, 而消炎利胆

片作为临床上治疗胆囊疾病的常用药正对其症, 有很好

的消肿祛湿、清热解毒、利胆疏肝等功效, 其主要成分

包括穿心莲、溪黄草、苦木等[14,15], 能够改善肝脏的毒

性及转氨酶的水平,故而观察组患者的术后ALT、AST
降低程度比对照组的明显. 此外, 消炎利胆片还可松弛

胆道括约肌, 同时降低胆管压力增加胆汁流量, 改善胆

道及肠道功能; 还能通过降低低密度脂蛋白、总胆固醇

及甘油三酯的浓度, 提高高密度脂蛋白、卵磷脂及胆汁

酸的含量, 减少因胆汁中胆固醇含量过高而形成结石的

可能. 
国外有研究表明, 由于机体的炎症反应未得到很好

控制, 急性胆囊炎患者经胆囊切除术后会出现不同程度

的并发症[16,17]. 而CRP和血清降钙素原(PCT)作为人体中

重要的炎性标志物, 能有效的反映患者术后机体炎症的

状况[18,19]. 另有研究表明, 消炎利胆片以穿心莲为君药, 
能抑制细菌引起的体温升高及白细胞的游走、以溪黄

草为臣药, 其内的溪黄草素A和尾叶香茶菜素A能抑制

肝炎病毒增殖、再配以苦木, 三药合用可发挥清热、利

湿、解毒、抗菌之功效[20,21]. 由于消炎利胆片有良好的

解毒、抗菌的功效, 故在本组研究结果中, 观察组组治

疗后CRP与PCT值显著降低, 且观察组在对照组基础上

辅用消炎利胆片治疗后, 其术后1 wk的CRP、PCT值明

显低于对照组, 说明观察组患者的炎症情况比对照组有

明显改善, 且进而也证实了研究中观察组的并发症发生

率明显低于对照组的研究结果. 
CA19-9是种主要分布在胆管上皮及胰腺等部位的

糖类抗原, 有研究发现[22], 其在患有胆管结石的患者体

内的水平明显高于正常人, 这是由于胆管阻塞使得胆汁

中CA19-9入血的缘故. 而消炎利胆片能够降低胆汁中

lBil、Ca2+含量及β-G的活性, 有疏肝利胆之功效, 从而

能降低胆汁内结石形成的可能, 故而观察组术后1 wk的
CA19-9水平及术后胆总管结石的复发率均明显低于对

照组. 
TSH是人体腺垂体分泌的激素, TSH的升高会使甲

状腺功能减退, 同时减低括约肌松弛功能, 加速胆总管

结石复发, 体内胆结石发生后, 患者肝脏功能受损, 因此

Ins会显著增高. 因此通过TSH及Ins水平比较能够有效

表明治疗术后患者肝脏功能及并发症复发情况, 从结

果看, 观察组术后1 wk的TSH、Ins水平术后一周显著降

低, 表明观察组治疗效果显著. 
总之, 腹腔镜胆囊切除术辅用消炎利胆片在治疗急

性胆囊炎上, 能有效改善患者机体的炎症反应, 降低术

后并发症发生率, 提高治愈的总有效率, 值得临床推广.

文章亮点

实验背景

部分急性胆囊炎患者腹腔内黏连较为严重, 一方面增加

了腹腔镜胆囊切除术的难度, 另一方面手术的创伤更

大, 不利于患者的预后, 因此临床需要可以改善急性胆

囊炎术后炎症反应的有效手段. 

实验动机

本研究采用前瞻性对照研究方式探讨腹腔镜胆囊切除

术辅用消炎利胆片治疗急性胆囊炎, 能否减轻急性胆

囊炎患者术后的炎症反应, 旨在为临床治疗提供客观

参考. 

实验目标

本研究通过前瞻性对照研究方式, 观察消炎利胆片辅助

腹腔镜下胆囊切除术治疗急性胆囊炎的疗效, 亟待为临

床探索有效改善急性胆囊炎患者术后炎症反应的方法, 
促进患者术后的恢复. 

实验方法

入选患者, 按照随机数字法分为对照组和观察组, 对照

组给予腹腔镜切除胆囊术, 观察组在对照组基础上, 在
术后给予口服消炎利胆片, 观察比较两组患者术后的

临床疗效、并发症发生率、血清学指标[C反应蛋白

(C reactive protein, CRP)、血清降钙素原(procalcitonin, 
PCT)、血清癌(cancer antigen, CA)19-9、促甲状腺激素

(thyroid-stimulating hormone, TSH)、胰岛素(insulin, Ins)]
的变化、术后胆总管结石复发率及肝功能指标.

实验结果

实验达到研究预期: 观察组的术后总有效率明显高于

对照组, 观察组术后并发症的发生率明显低于对照组. 
观察组术后1 wk的血清学指标CRP、血清降钙素原、

CA19-9、TSH及Ins明显低于对照组; 观察组术后胆总

管结石的发生率明显低于对照组; 观察组患者术后的谷

丙转氨酶、谷草转氨酶降低程度比对照组的明显. 

实验结论

腹腔镜胆囊切除术辅用消炎利胆片能有效改善急性胆

囊炎患者机体的炎症反应, 并且降低术后并发症发生

率, 提高治愈的总有效率. 对临床具有一定的指导意义.  

展望前景

本研究证实腹腔镜胆囊切除术辅用消炎利胆片能有效

改善急性胆囊炎患者机体的炎症反应, 但本研究数据

 文章亮点
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少, 仍需临床长期大样本的研究进一步证实. 

4      参考文献

1 	 伍隽华, 邝乃乐. 经皮经肝胆囊穿刺引流联合腹腔镜胆囊切除
术治疗急性胆囊炎合并糖尿病. 中华肝脏外科手术学电子杂志 
2017; 6: 100-103 [DOI: 10.3877/cma.j.issn.2095-3232.2017.02.007]

2 	 Navarro-Sanchez A, Ashrafian H, Laliotis A, Qurashi K, 
Martinez-Isla A. Single-stage laparoscopic management of 
acute gallstone pancreatitis: outcomes at different timings. 
Hepatobiliary Pancreat Dis Int 2016; 15: 297-301 [PMID: 
27298106 DOI: 10.1016/S1499-3872(16)60065-6]

3 	 李蔚, 邬善敏, 陈辰, 许朝龙, 苗志钊. 早期与延期腹腔镜胆
囊切除术治疗急性胆囊炎疗效及安全性的M e t a分析. 武
汉大学学报: 医学版 2015; 36: 483-487 [DOI: 10.14188/
j.1671-8852.2015.03.039]

4 	 Fuks D, Cosse C, Sabbagh C, Lignier D, Degraeve C, 
Regimbeau JM. Can we consider day-case laparoscopic 
cholecystectomy for acute calculous cholecystitis? 
Identification of potentially eligible patients. J Surg Res 2014; 
186: 142-149 [PMID: 24135378 DOI: 10.1016/j.jss.2013.09.011]

5 	 何小东, 刘乔飞. 肝胆管结石病的诊断与治疗. 中华消化外科杂
志 2015; 14: 275-279 [DOI: 10.3760/cma.j.issn.1673-9752.2015.0
4.004]

6 	 盛涛, 李敬东, 赵国刚. 腹腔镜胆囊切除术治疗急性胆囊炎的
手术时机选择及疗效分析. 西部医学 2014; 26: 610-1612 [DOI: 
10.3969/j.issn.1672-3511.2014.12.014]

7 	 王存生, 刘长春, 周树理, 梁建伟, 韩国瑞, 陈俊鹏. 腹腔镜胆囊
切除术治疗急性胆囊炎420例. 山东医药 2014; 54: 91-92 [DOI: 
10.3969/j.issn.1002-266X.2014.04.033]

8 	 雷凌, 张玉洁, 吴炜, 杨兵文. 腹腔镜胆总管探查联合消炎利胆
片治疗胆囊切除术后复发胆总管结石的临床价值. 解放军预防
医学杂志 2017; 35: 50-52 [DOI: 10.3969/j.issn.1002-3429.2016.1
0.044]

9 	 张宇, 宋月坤. 腹腔镜胆囊切除术在急性胆囊炎患者中的
应用. 实用临床医药杂志 2015; 19: 163-164 [DOI: 10.7619/
jcmp.201513060]

10 	 刘新. 腹腔镜微创手术与消炎利胆片联用治疗急性胆囊炎的疗
效评价. 抗感染药学 2014; 11: 521-523 [DOI: 10.13493/j.issn.16
72-7878.2014.05-047]

11 	 陆深泉, 冯春善, 黄英武, 李奕建. 急性胆囊炎腹腔镜胆囊切
除术与开腹手术的对比研究. 中国微创外科杂志 2014; 14: 

516-518 [DOI: 10.3969/j.issn.1009-6604.2014.06.011]
12 	 李世忠. 急诊手术联合生长抑素治疗急性胆囊炎对患者炎症状

态、肝功能水平的影响. 海南医学院学报 2016; 22: 1646-1648; 
1652 [DOI: 10.13210/j.cnki.jhmu.20160421.006]

13 	 Bokhari S, Walsh U, Qurashi K, Liasis L, Watfah J, Sen M, 
Gould S. Impact of a dedicated emergency surgical unit on 
early laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis. 
Ann R Coll Surg Engl 2016; 98: 107-115 [PMID: 26673047 DOI: 
10.1308/rcsann.2016.0049]

14 	 Song GM, Bian W, Zeng XT, Zhou JG, Luo YQ, Tian X. 
Laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis: early or 
delayed?: Evidence from a systematic review of discordant 
meta-analyses. Medicine (Baltimore) 2016; 95: e3835 [PMID: 
27281088 DOI: 10.1097/MD.0000000000003835]

15 	 刘洋, 程南生, 叶辉, 李富宇, 陈利平, 游蓁, 周荣幸. 口服消炎利
胆片对肝内胆管结石术后患者胆汁成分的影响. 中国普外基础
与临床杂志 2014; 21: 1198-1202 [DOI: 10.7507/1007-9424.2014
0288]

16 	 张小梅. RP-HPLC法同时测定消炎利胆片中咖啡酸、异夏佛
塔苷、夏佛塔苷的含量. 中国药房 2016; 27: 2582-2584 [DOI: 
10.6039/j.issn.1001-0408.2016.18.45]

17 	 张华林. 消炎利胆片治疗中医肝胆湿热型慢性胆囊炎的临
床研究. 内蒙古中医药 2016; 35: 47 [DOI: 10.16040/j.cnki.
cn15-1101.2016.11.047]

18 	 李震寰, 黄晓方, 鲁琪, 詹宜, 史朝瑞. 手术联合消炎利胆片治
疗老年胆结石患者临床效果研究. 实用肝脏病杂志 2016; 19: 
738-739 [DOI: 10.3969/j.issn.1672-5069.2016.06.031]

19 	 Hayama S, Ohtaka K, Shoji Y, Ichimura T, Fujita M, Senmaru 
N, Hirano S. Risk Factors for Difficult Laparoscopic 
Cholecystectomy in Acute Cholecystitis. JSLS 2016; 20: [PMID: 
27807397 DOI: 10.4293/JSLS.2016.00065]

20 	 Ikumoto T, Yamagishi H, Iwatate M, Sano Y, Kotaka M, Imai 
Y. Feasibility of single-incision laparoscopic cholecystectomy 
for acute cholecystitis. World J Gastrointest Endosc 2015; 7: 
1327-1333 [PMID: 26722614 DOI: 10.4253/wjge.v7.i19.1327]

21 	 雷凌, 张栗, 崔海涛, 韩永君, 张玉芳, 赵幼哲. 腹腔镜胆总管
探查联合消炎利胆片治疗胆囊切除术后复发胆总管结石患
者相关血清学指标变化. 临床误诊误治 2016; 10:59-61 [DOI: 
10.3969/j.issn.1002-3429.2016.10.044]

22 	 金辉, 连加玉, 智会, 崔永欣. 头孢西丁联合消炎利胆片与手
术治疗老年胆结石效果对比. 中国合理用药探索 2017; 14: 
23-25; 33

编辑:崔丽君  电编:张砚梁



1  投稿总则

1.1 性质 《世界华人消化杂志》(World Chinese Journal 
of Digestology, WCJD, print ISSN 1009-3079, online ISSN 
2219-2859, DOI: 10.11569)是一份国际性同行评议和开放

获取(Open Access, OA)的学术出版物. 本刊创刊于1993
年1月15日, 旬刊, 每月8、18和28号在线出版. 《世界华

人消化杂志》编辑委员会由719位专家组成, 来自中国

31个省、市、自治区以及香港特别行政区. 
1.2 目的 《世界华人消化杂志》的目的是发表高质量

的胃肠病学和肝病学领域多学科的前沿进展和原创性

文章, 促进胃肠病学和肝病学事业的发展, 提高消化系

统疾病的预防、诊断和治疗水平. 
1.3 范围 《世界华人消化杂志》的范围涵盖消化内科

学、消化外科学、消化感染病学、消化中医药学、消

化肿瘤学、消化影像学、消化内镜及介入治疗学、消

化中西医结合学、消化基础研究、消化病理学和消化

护理学. 
1.4 栏目 《世界华人消化杂志》的栏目包括述评、基

础研究、临床研究、文献综述、研究快报、临床实践

和病例报告. 手稿应具有科学性、先进性、可读性和

实用性, 重点突出, 文字简练, 数据可靠, 写作规范且表

达准确. 
1.5 收录 本刊被国际检索系统《化学文摘(Chemical 
Abstracts, CA)》、《医学文摘库/医学文摘(EMBASE/
Excerpta Medica, EM)》、《文摘杂志(Abstract Journal, 
AJ)》、Scopus、中国知网《中国期刊全文数据库

(CNKI)》和《超星期刊域出版平台(Superstar Journals 
Database)》数据库收录. 《世界华人消化杂志》在

Scopus数据库的2015年期刊评价指标包括: SCImago: 
0.104; IPP: 0.016; SNIP: 0.011. 本刊是由美国百世登出

版集团有限公司(Baishideng Publishing Group, BPG)主
办和出版的一份中文印刷版、电子版和网络版的国际

核心学术刊物. 
1.6 出版 《世界华人消化杂志》由Baishideng Publishing 
Group (BPG)编辑和出版. BPG联系地址如下: 
7901 Stoneridge Drive, Suite 501, Pleasanton, CA 94588, USA
E-mail: wcjd@wjgnet.com

Help Desk: https://www.baishideng.com/helpdesk
http://www.wjgnet.com
Telephone: +1-925-223-8242
Fax: +1-925-223-8243
1.7 生产 《世界华人消化杂志》由北京百世登生物医

学科技有限公司生产制作. 公司联系地址如下: 
100025, 北京市朝阳区东四环中路62号
远洋国际中心D座903室
电话: 010-5908-0035
传真: 010-8538-1893
E-mail: wcjd@wjgnet.com
Help Desk: https://www.baishideng.com/helpdesk
http://www.wjgnet.com
1.8  编辑部 《世界华人消化杂志》编辑部主任马亚

娟, 联系地址如下: 
《世界华人消化杂志》编辑部

北京百世登生物医学科技有限公司   
100025, 北京市朝阳区东四环中路62号
远洋国际中心D座903室
电话: 010-5908-0035
传真: 010-8538-1893
E-mail: y.j.ma@wjgnet.com
Help Desk: https://www.baishideng.com/helpdesk
http://www.wjgnet.com
1.9 编委 《世界华人消化杂志》编辑委员会成员具体名

单见: http://www.wjgnet.com/1009-3079/editorialboard.htm. 
1.10 审稿 同行评议过程需要14-28天. 所有的来稿均经

2-3位同行专家严格评审,  2位或以上通过为录用, 否则

将退稿或手稿修改后再送同行评议. 
1.11 投稿 《世界华人消化杂志》在线投稿网址见: 
https://www.baishideng.com/. 
1.12 主页《世界华人消化杂志》主页网站见: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/index.htm. 
1.13 稿酬 文章在《世界华人消化杂志》出版后, 作者

可获得高质量的PDF和样刊两份作为稿酬. PDF包括

封面、编委会成员名单、目次、正文和封底. 
1.14 版权 著作权归作者所有. 出版权归Baishideng 
Publishing Group Inc所有. 

在线投稿: https://www.baishideng.com

www.wjgnet.com

2018-09-08|Volume 26|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com �

世界华人消化杂志 2018年9月8日; 26(25): I-V

ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)

《世界华人消化杂志》投稿指南

®



《世界华人消化杂志》投稿指南

2018-09-08|Volume 26|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com II

2  手稿要求
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投稿的统一要求(第5版)》(Uniform requirements for 
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Ann Intern Med 1997; 126: 36-47. 
2.2 名词术语 手稿应标准化, 前后统一. 如原词过长

且多次出现者, 可于首次出现时写出全称加括号内注

简称, 以后直接用简称. 医学名词以全国自然科学名

词审定委员会公布的《生理学名词》、《生物化学

名词与生物物理学名词》、《化学名词》、《植物

学名词》、《人体解剖学名词》、《细胞生物学名

词》及《医学名词》系列为准; 药名以《中华人民共

和国药典》和卫生部药典委员会编的《药名词汇》

为准; 国家食品药品监督管理局批准的新药, 采用批

准的药名; 创新性新药请参照我国药典委员会的“命

名原则”, 新译名词应附外文. 公认习用缩略语可直

接应用(建议第一次也写出全称), 如ALT, AST, mAb, 
WBC, RBC, Hb, T, P, R, BP, PU, GU, DU, ACTH, DNA, 
LD50, HBsAg, HCV RNA, AFP, CEA, ECG, IgG, IgA, 
IgM, TCM, RIA, ELISA, PCR, CT, MRI等. 为减少排印
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八法eight principal methods; (3)英语中没有对等词或

相应词者, 宜用汉语拼音, 如阴yin, 阳yang, 阴阳学说

yinyangology, 人中renzhong, 气功qigong; 汉语拼音要

以词为单位分写, 通常应小写, 如weixibao nizhuanwan 
(胃细胞逆转丸), guizhitang (桂枝汤). 
2.3 外文字符 手稿应注意大小写、正斜体与上下角

标. 静脉注射应缩写为iv, 肌肉注射为im, 腹腔注射为

ip, 皮下注射为sc, 脑室注射为icv, 动脉注射为ia, 口服

为po, 灌胃为ig. s(秒)不能写成S, kg不能写成Kg, mL不
能写成ML, lcpm (应写为1/min)÷E%(仪器效率)÷60 
= Bq, pH不能写PH或PH, H. pylori不能写成HP, T 1/2
不能写成tl/2或T, V max不能写成Vmax, μ不写为英文

u. 需排斜体的外文字, 用斜体表示, 包括生物学中拉

丁学名的属名与种名(包括亚属、亚种、变种), 如幽

门螺杆菌(Helicobacter pylori , H. pylori ), Ilex pubescens 
Hook, et Arn.var.glaber  Chang (命名者勿划横线); 常

数K ; 一些统计学符号(如样本数n , 均数mean, 标准差

SD, F检验, t检验, 概率P和相关系数r ); 化学名中标明

取代位的元素、旋光性和构型符号(如N , O , P , S , d , 
l ), 例如n -(normal, 正), N -(nitrogen, 氮), o -(ortho, 邻), 
O -(oxygen, 氧, 习惯不译), d -(dextro, 右旋), p -(para, 对), 
n -butyl acetate (醋酸正丁酯), N -methylacetanilide (N-甲
基乙酰苯胺), o -cresol (邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline 
(3-O -甲基肾上腺素), d -amphetamine (右旋苯丙胺), 
l-dopa (左旋多巴), p -aminosalicylic acid (对氨基水杨

酸); 拉丁字及缩写in vitro , in vivo , in situ , Ibid , et al , 
po , vs ; 用外文字母代表的物理量, 如m  (质量), V  (体
积), F  (力), p  (压力), W  (功), v  (速度), Q  (热量), E  (电
场强度), S  (面积), t  (时间), z  (酶活性, kat), t  (摄氏温

度, ℃), D  (吸收剂量, Gy), A  (放射性活度, Bq), ρ  (密
度, 体积质量, g/L), c  (浓度, mol/L), j  (体积分数, mL/L), 
w  (质量分数, mg/g), b  (质量摩尔浓度, mol/g), l  (长度), 
b  (宽度), h  (高度), d  (厚度), R  (半径), D  (直径), T max, 
C max, V d, T 1/2 CI等; 基因符号, 通常用小写斜体, 如
ras , c-myc ; 基因产物, 用大写正体, 如P16蛋白. 
2.4 计量单位 手稿应采用国际单位制并遵照有关国家

标准, GB3100-3102-93量和单位. 原来的“分子量”应

改为物质的相对分子质量, 如30 kD改为M r 30000或30 
kDa (M大写斜体, r小写正体, 下角标); “原子量”应

改为相对原子质量, 即A r (A大写斜体, r小写正体,  下
角标); 也可采用原子质量, 其单位是u (小写正体). 计量

单位在+、－及-后列出, 在±前后均要列出, 如37.6 ℃
±1.2 ℃, 45.6岁±24岁, 56.4 d±0.5 d. 3.56±0.27 pg/ml
应为3.56 ng/L±0.27 ng/L. BP用kPa (mmHg), RBC数用

1×1012/L, WBC数用1×109/L, WBC构成比用0.00表示, 
Hb用g/L. M r明确的体内物质以nmol/L或mmol/L表示, 
不明确者用g/L表示. 1 M硫酸应改为1 mol/L硫酸, 1 N
硫酸应改为0.5 mol/L硫酸. 长10 cm, 宽6 cm, 高4 cm应

写成10 cm×6 cm×4 cm. 生化指标一律采用法定计量

单位表示, 例如, 血液中的总蛋白、清蛋白、球蛋白、

脂蛋白、血红蛋白、总脂用g/L, 免疫球蛋白用mg/L; 
葡萄糖、钾、尿素、尿素氮、CO2结合力、乳酸、磷

酸、胆固醇、胆固醇酯、三酰甘油、钠、钙、镁、非

蛋白氮、氯化物用mmol/L; 胆红素、蛋白结合碘、肌

酸、肌酐、铁、铅、抗坏血酸、尿胆元、氨、维生素

A、维生素E、维生素B1、维生素B2、维生素B6、尿

酸用μmol/L; 氢化可的松(皮质醇)、肾上腺素、汞、孕

酮、甲状腺素、睾酮、叶酸用nmol/L; 胰岛素、雌二

醇、促肾上腺皮质激素、维生素B12用pmol/L. 年龄的

单位有日龄、周龄、月龄和岁.  国际代号应规范标识, 
例如, 1秒, 1 s; 2分钟, 2 min; 3小时, 3 h; 4天, 4 d; 5周, 5 
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wk; 6月, 6 mo; 雌性♀, 雄性♂, 酶活性国际单位IU = 
16.67 nkat, 对数log, 紫外uv, 百分比%, 升L, 尽量把1×
10-3 g与5×10-7 g之类改成1 mg与0.5 mg, hr改成h, 重量

γ改成mg, 长度m改成mm. 国际代号不用于无数字的文

句中, 例如每天不写每d, 但每天8 mg可写8 mg/d. 在一

个组合单位符号内不得有1条以上的斜线, 例如不能

写成mg/kg/d, 而应写成mg/(kg•d), 且在整篇文章内应

统一. 单位符号没有单、复数的区分, 例如, 2 min不是

2 mins, 3 h不是3 hs, 4 d不是4 ds, 8 mg不是8 mgs. 半个

月应为15 d; 15克应为15 g; 10%福尔马林应为40 g/L甲
醛; 95%酒精应为950 mL/L乙醇; 5% CO2应为50 mL/L 
CO2; 1:1000肾上腺素应为1 g/L肾上腺素; 胃黏膜含促

胃液素36.8 pg/mg应改为胃黏膜蛋白含促胃液素36.8 
ng/g; 10%葡萄糖应改为560 mmol/L或100 g/L葡萄糖; 
45 ppm = 45×10-6; 离心的旋转频率(原称转速)应用

r/min, 超速者用g; 药物剂量若按体质量计算, 一律以

“/kg”表示. 
2.5 统计学符号 统计学符号包括: (1)t检验用小写t ; 
(2)F检验用英文大写F ; (3)卡方检验用希文小写χ2; (4)
样本的相关系数用英文小写r ;  (5)自由度用希文小写

υ; (6)样本数用英文小写n ; (7)概率用英文斜体大写P . 
在统计学处理中, 在文字叙述时平均数±标准差表示

为mean±SD, 平均数±标准误为mean±SE. 统计学显

著性用aP <0.05或bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表中另

有一套P值, 则用cP <0.05和dP <0.01; 第三套为eP <0.05和
fP <0.01等. 
2.6 数字用法 遵照国家标准GB/T 15835-1995关于出

版物上数字用法的规定, 作为汉语词素者采用汉字数

字, 如二氧化碳、十二指肠、三倍体、四联球菌、

五四运动、星期六等. 统计学数字采用阿拉伯数字. 如
1000-1500 kg. 3.5 mmol/L±0.5 mmol/L等. 测量的数据

不能超过其测量仪器的精密度, 例如6347意指6000分
之一的精密度. 任何一个数字, 只允许最后一位有误差, 
前面的位数不应有误差. 在一组数字中的mean±SD
应考虑到个体的变差, 一般以SD的1/3来定位数, 例如

3614.5 g±420.8 g, SD的1/3达一百多克, 平均数波动在

百位数, 故应写成3.6 kg±0.4 kg, 过多的位数并无意义. 
又如8.4 cm±0.27 cm, 其SD/3 = 0.09 cm, 达小数点后第

2位, 故平均数也应补到小数点后第2位. 有效位数以后

的数字是无效的, 应该舍弃. 末尾数字小于5则舍, 大于

5则进, 如过恰好等于5, 则前一位数逢奇则进, 逢偶(包
括“0”)且5之后全为0则舍. 抹尾时只可1次完成, 不
得多次完成, 例如23.48, 若不要小数点, 则应成23, 而不

应该23.48→23.5→24. 年月日采用全数字表达法,  请
按国家标准GB/T 7408-94书写, 如1985年4月12日可写

作1985-04-12; 1985年4月写作1985-04; 从1985年4月12
日23时20分50秒起至1985年6月25日10时30分止写作

1985-04-12 T23:20:50/1985-06-25 T10:30:00; 从1985年
4月12日起至1985年6月15日止写作1985-04-12/06-16, 
上午8时写作08:00, 下午4时半写作16:30. 百分数的有

效位数根据分母来定: 分母≤100, 百分数到个位; 101
≤分母≤1000, 百分数到小数点后1位; 余类推. 小数点

前后的阿拉伯数字, 每3位间空1/4阿拉伯数字距离, 如
1486 800.47565. 完整的阿拉伯数字不移行!
2.7 标点符号 遵照国家标准GB/T 15834-1995标点符号

用法的要求, 本刊论文中的句号都采用黑圆点; 数字间

的起止号采用“-”字线, 并列的汉语词间用顿号分开, 
而并列的外文词、阿拉伯数字、外文缩略词及汉语拼

音字母拼写词间改用逗号分开, 参考文献中作者间一

律用逗号分开; 表示终了的标点符号, 如句号、逗号、

顿号、分号、括号及书名号的后一半, 通常不用于一

行之首; 而表示开头的标点符号, 如括号及书名号的前

一半, 不宜用于一行之末. 标点符号通常占一格, 如顿

号、逗号、分号、句号等; 破折号应占两格; 英文连字

符只占一个英文字符的宽度, 不宜过长, 如5-FU. 外文

字符下划一横线表示用斜体, 两横线表示用小写, 三横

线表示用大写, 波纹线表示用黑体. 

3  手稿全文中文格式

3.1 题名 简明确切地反映论文的特定内容, 应鲜明而

有特色, 不宜以阿拉伯数字开头, 不用副题名, 一般20
个字. 避免用“的研究”或“的观察”等非特定词. 
3.2 作者 论文作者的署名应按照国际医学杂志编辑委

员会(ICMJE, International Committee ofMedical Journal 
Editors)作者资格标准执行, 具体标准为: (1)对研究的

理念和设计、数据的获得、分析和解读做出重大贡

献; (2)起草文章, 并对文章的重要知识内容进行批评

性修改; (3)接受对准备发表文章的最后一稿. 作者应

符合条件1, 2和3, 对研究工作有贡献的其他人可放入

志谢中. 作者署名的次序按贡献大小排列, 多作者时姓

名间用逗号, 如是单名, 则在姓与名之间空1格(正文和

参考文献中不空格). 《世界华人消化杂志》要求所有

署名人写清楚自己对文章的贡献, 不设置共同第一作

者和共同通信作者. 
3.3 单位 作者后写单位的全称, 空1格后再写省市及邮

政编码, 格式如: 张旭晨, 梅立新, 承德医学院病理教研

室 河北省承德市 067000
3.4 第一作者简介 格式如: 张旭晨, 1994年北京中医药

大学硕士, 讲师. 主要从事消化系统疾病的病理研究.
3.5 作者贡献分布 格式如: 陈湘川与庞丽娟对此文所



《世界华人消化杂志》投稿指南

2018-09-08|Volume 26|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com IV

作贡献两均等; 此课题由陈湘川、庞丽娟、陈玲、杨

兰、张金芳、齐妍及李洪安设计; 研究过程由陈玲、

杨兰、张金芳、蒋金芳、杨磊、李锋及曹秀峰操作完

成; 研究所用新试剂及分析工具由曹秀峰提供; 数据分

析由陈湘川、杨兰及庞丽娟完成; 本论文写作由陈湘

川、庞丽娟及李洪安完成.
3.6 基金资助项目 格式如: 国家自然科学基金资助项

目, No. 30224801.
3.7 通讯作者 格式如: 通讯作者: 黄缘, 教授, 330006, 江
西省南昌市民德路1号, 南昌大学第二附属医院消化内

科, 江西省分子医学重点实验室. huang9815@yahoo.com
电话: 0351-4078656 
传真: 0351-4086337
3.8 中文摘要 举例: 基础和临床研究文章的摘要必须

在300字. 摘要包括目的、方法、结果和结论. 目的应

阐明研究的背景和设想、目的; 方法必须包括材料或

对象, 应描述课题的基本设计, 例如双盲、单盲还是开

放性; 使用什么方法, 如何进行分组和对照, 数据的精

确程度; 研究对象选择条件与标准是否遵循随机化、

齐同化的原则, 对照组匹配的特征;  如研究对象是患

者, 应阐明其临床表现和诊断标准, 如何筛选分组, 有
多少例进行过随访, 有多少例因出现不良反应而中途

停止研究. 结果应列出主要结果, 包括主要数据, 有什

么新发现, 说明其价值和局限, 叙述要真实、准确和具

体, 所列数据经用何种统计学方法处理, 应给出结果的

置信区间和统计学显著性检验的确切值(概率写P , 后
应写出相应显著性检验值). 结论应给出全文总结、准

确无误的观点及价值. 
3.9 正文标题层次 举例: 基础和临床研究文章书写格

式包括 0 引言; 1 材料和方法 (1.1 材料, 1.2 方法); 2 结
果; 3 讨论; 4 参考文献. 序号一律左顶格写, 后空1格写

标题; 2级标题后空1格接正文. 正文内序号连排用(1), 
(2), (3), 以下逐条陈述. 
0 引言

应包括该研究的目的和该研究与其他相关研究的关系. 
1 材料和方法

应尽量简短, 但应让其他有经验的研究者能够重复该

实验. 对新的方法应该详细描述, 以前发表过的方法引

用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的

改进仅描述改进之处即可. 
2 结果

实验结果应合理采用图表和文字表示, 在结果中应避

免讨论. 
3 讨论

要简明, 应集中对所得的结果做出解释而不是重复叙

述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选, 表
应有表序和表题, 并有足够具有自明性的信息, 使读者

不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有

表头, 表内非公知通用缩写应在表注中说明, 表格一

律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应

注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易被读者理

解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个

主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一个注

解分别叙述, 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．

A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G:…. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 
统计学显著性用aP <0.05或bP <0.01(P >0.05不注). 如同

一表中另有一套P值, 则用cP <0.05和dP <0.01; 第3套为
eP <0.05和fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字,  
如P <0.01, t  = 4.56 vs对照组等, 注在表的左下方. 表内

采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右

上方, 表内个位数、小数点、±、-应上下对齐. “空

白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能

用同左、同上等. 表图勿与正文内容重复. 表图的标目

尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 
志谢后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐. 
4 参考文献

本刊采用“顺序编码制”的著录方法, 即以文中出现

顺序用阿拉伯数字编号排序. 提倡对国内同行近年已

发表的相关研究论文给予充分的反映, 并在文内引用

处右上角加方括号注明角码. 文中如列作者姓名, 则需

在“Pang等”的右上角注角码号; 若正文中仅引用某

文献中的论述, 则在该论述的句末右上角注码号, 如马

连生[1]报告……, 研究[2-5]认为……;  PCR方法敏感性

高[6-7]. 文献序号作正文叙述时, 用与正文同号的数字

并排, 如本实验方法见文献[8]. 所引参考文献必须以

近2-3年SCIE, PubMed,《中国科技论文统计源期刊》

和《中文核心期刊要目总览》收录的学术类期刊为

准, 通常应只引用与其观点或数据密切相关的国内外

期刊中的最新文献. 期刊引用格式为: 序号, 作者(列出

全体作者). 文题, 刊名, 年, 卷, 起页-止页, PMID和DOI
编号; 书籍引用格式为: 序号, 作者(列出全部),书名, 卷
次, 版次, 出版地, 出版社, 年, 起页-止页.

4  手稿英文摘要书写要求

4.1 题名 文章的题名应言简意赅, 方便检索, 以不超过

10个实词为宜, 应与中文题名一致. 
4.2 作者 作者姓名汉语拼音拼写法规定为: 先名后姓; 
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首字母大写; 双名之间用半字线“-”分开; 多作者时

姓名间加逗号. 格式如: “马连生”的汉语拼写法为

“Lian-Sheng Ma”. 
4.3 单位 先写作者, 后写单位的全称及省市邮政编

码, 例如: Xu-Chen Zhang, Li-Xin Mei, Department of 
Pathology, Chengde Medical College, Chengde 067000, 
Hebei Province, China
4.4 基金资助项目 格式如: Supported by National 
Natural Science Foundation of China, No. 30224801.
4.5 通讯作者 格式如: Correspondence to: Dr. Lian-
Sheng Ma, Taiyuan Research and Treatment Center for 
Digestive Diseases, 77 Shuangta Xijie, Taiyuan 030001, 
Shanxi Province, China. wcjd@wjgnet.com
4.6 摘要 英文摘要包括目的、方法、结果和结论, 书
写要求与中文摘要一致. 

5  手稿写作格式实例

5.1 病例报告写作格式实例 举例, 见: h t tp://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/224
5.2 基础研究写作格式实例 举例, 见: h t tp://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/225
5.3 临床实践写作格式实例 举例, 见: h t tp://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/227
5.4 临床研究写作格式实例 举例, 见: h t tp://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/228
5.5 述评写作格式实例 举例, 见: http://www.wjgnet.
com/bpg/gerinfo/229
5.6 文献综述写作格式实例 举例, 见: h t tp://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/230
5.7 研究快报写作格式实例: 举例, 见: h t tp://www.
wjgnet.com/bpg/gerinfo/231
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