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　　摘要：目的　 探讨乌司他丁对胆石病合并肝硬化患者外科治疗后肝功能的影响。方法　将 ５

年间外科治疗的 ９７例患者随机分为对照组和治疗组。治疗组在术后 ３ｄ内静脉滴注乌司他丁。分别

检测术前 １天与术后第 １，３，５天患者肝功能的变化，并观察术后并发症的发生率。结果　治疗组术

后各种并发症的发生率明显低于对照组，术后肝功能的改善明显优于对照组。结论　对胆石病合并

肝硬化患者在围手术期使用乌司他丁可以保护肝功能和减少并发症的发生。
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　　肝硬化患者中胆石病的发生率明显高于健康

人群，且呈逐渐增高的趋势［１］。胆石病合并肝硬化

　　收稿日期：２００５－１０－２５；　修订日期：２００６－０２－１３。

　　作者简介：高伟，男，山东青岛人，山东省青岛市海慈医疗集团副主

任医师，主要从事普通外科的临床方面的研究。

　　通讯作者：高伟　电话：０５３２－８３７７７３７０；Ｅｍａｉｌ：ｐｈｕｌｉｎ＠ｓｏｈｕ．

ｃｏｍ。

时实施手术的难度大、并发症及病死率高［２］。如何

处理 好 此 类 患 者 是 十 分 困 难的问 题。乌司他 丁

（ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ，ＵＴＩ）是一种广谱酶抑制剂，对多种脏器

具有保护作用［３］。笔者以我院 ２０００年 １月—２００５

年 ６月住院并手术治疗的肝硬化合并胆石病患者

９７例为研究对象，于围手术期使用了 ＵＴＩ，并观察

其术前术后肝功能变化，以探讨胆石病合并肝硬化

时 ＵＴＩ对患者外科治疗后肝功能的影响。
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１　临床资料

１．１　一般资料

本组 男 ５７例，女 ４０例；年 龄 ２９～８１（平 均

５４．６）岁。均经 Ｂ型超声检查，其中 ７５例行 ＣＴ，２４

例钡餐造影和 １３例纤维胃镜等检查，术前均确诊

为肝硬化、脾大、胆石病。以胆石病就诊 ８５例，以

门静脉高压合并上消化道出血就诊 １２例。择期手

术 ７２例，急诊手术 ２５例。９７例患者随机分为两

组，对照组 ４７例，治疗组 ５０例。胆石病的分类及

肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级见表 １。

表 １　胆石病的分类及肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级（例）

Ｃｈｉｌｄ ｎ
胆囊结石

对照组 治疗组

胆总管结石

对照组 治疗组

胆囊合并

胆总管结石

对照组 治疗组

Ａ ６３ ２０ ２０ ４ ６ ７ ６

Ｂ ２６ ７ ５ １ ２ ５ ６

Ｃ ８ ０ １ １ ３ ２ １

合计 ９７ ２７ ２６ ６ １１ １４ １３

１．２　手术方式

对照组 ４７例中行胆囊切除术 ２２例（胆囊次全

切除术 ５例），胆囊造瘘术 ５例，胆总管切开取石、Ｔ

管引流术 ６例，胆囊切除、胆总管切开取石、Ｔ管引

流术 １４例，其中有 ８例患者加行脾切除、贲门周围

血管断流术。治疗组 ５０例患者中，胆囊切除术 ２３

例（含胆囊次全切除术 ７例），胆囊造瘘术 ３例，胆

总管切开取石、Ｔ管引流术 １１例，胆囊切除、胆总

管切开取石、Ｔ管引流术 １３例，其中有 １０例加行

脾切除、贲门周围血管断流术。

１．３　治疗方案

两组患者术前及术后常规输液抗感染及护肝治

疗。治疗组于术后 ３ｄ内静脉滴注乌司他丁，每次

２０万 Ｕ，每天 １次。两组均在术前 １天，术后第 １，

３，５天检测肝功能，并记录丙氨酸转氨酶（ＡＬＴ）、

天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢ）及 γ－谷氨

酰转肽酶（γＧＴ）等指标的变化。

１．４　统计学处理

肝功能的数据以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示。

采用 ＳＰＳＳ统计软件进行分析。计数资料用 χ２检

验，均数之间比较用 ｔ检验。Ｐ ＜０．０５为有统计学

意义。

２　结　果

２．１　病人基本情况

两组患者的年龄、性别构成、肝功能分级、手术

方式、手术时间、术中出血量及输血量、术后营养支

持治疗及抗感染治疗等方面的差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２．２　治疗效果

两组患者均无死亡。对照组术后有 ２８例发生

并发症，治疗组有 １２例发生并发症，对照组术后并

发症明显高于治疗组，两组之间有统计学意义（Ｐ

＜０．０５）（表 ２）。随着 Ｃｈｉｌｄ分级由 Ａ至 Ｃ，术后并

发症的发生率明显增高，Ｃｈｉｌｄ分级与术后并发症发

生率之间有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表 ３）。出现

术后并发症的病例经对症治疗后均痊愈出院。

２．３　两组肝功能比较

两组肝功能比较在术前无统计学意义（Ｐ ＞

０．０５）。治疗组术后肝功能各指标均优于同一时段

的对照组，且各组各项指标随时间的延长而均有改

善（Ｐ＜０．０５）（表 ４）。

表 ２　两组患者的术后并发症

分组 总例数 并发症例数（％）
切口感染

例（％）

难治性腹水

例（％）

肺部感染

例（％）

胆瘘

例（％）

对照 ４７ ２８（５９．６） ９（１９．１） ６（１２．８） ７（１４．９） ６（１２．８）

治疗 ５０ １２（２４．０） ３（６．０） ２（４．０） ４（８．０） ３（６．０）

Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

５４５
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表３　Ｃｈｉｌｄ分级与术后并发症

Ｃｈｉｌｄ分级 总例数 并发症例数（％）
切口感染

例（％）

难治性腹水

例（％）

肺部感染

例（％）

胆瘘

例（％）

Ａ ６３ １３（２０．６） ５（７．９）１） ２（３．２）１） ５（７．９％）１ １）（１．６％）１）

Ｂ ２６ １９（７３．１） ５（１９．２）２） ４（１５．４）２） ５（１９．２％）２） ５（１９．２％）２）

Ｃ ８ ８（１００．０） ２（２５．０） ２（２５．０） １（１２．５％） ３（３７．５％）

　　　　注：１）与Ｂ级比较，Ｐ＜０．０５；２）与Ｃ级比较，Ｐ＜０．０５

表４　两组患者术前、术后肝功能的变化

指标
对照组（ｎ＝４７）

术前１ｄ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ

治疗组（ｎ＝５０）

术前１ｄ 术后１ｄ 术后３ｄ 术后５ｄ

ＡＬＴ ６５．８±１７．７ ７０．８±１８．６ ６４．５±１６．８ ４３．６±１７．２ ７０．９±２０．８ ６６．９±２２．５ ５８．６±２１．４ ３８．９±１８．６

ＡＳＴ ８１．６±１８．９ ９０．８±２２．９ ８８．１±２５．６ ６９．８±２４．５ ８０．５±２２．１ ７０．１±１８．６ ６０．４±２４．１ ４０．１±１５．６

ＴＢ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９．２±１０．６ ２８．６±１２．３ ２４．２±１０．６ ２２．９±９．８ ２０．１±１０．２ ２６．５±１３．５ ２２．６±１２．９ １８．１±１０．１

γＧＴ（Ｕ／Ｌ） ８２．１±２２．９ ９２．８±２８．９ ８８．６±２４．１ ７５．４±２２．９ ７９．９±３９．８ ８５．６±２８．８ ７５．４±２２．１ ５８．６±２７．４

　　　　注：术后同一时段对照组与治疗组各指标比较，Ｐ＜０．０５；各组数据随时间的延长而改善，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

肝硬化患者的肝功能呈逐渐恶化的发展趋势，

故对有症状的胆石病患者最好在肝功能失代偿之

前行手术治疗。１９８１年 Ｓｃｈｗａｒｔｚ［４］首先指出对肝硬

化患者在血管增生、曲张的肝门上行胆道手术最具

危险性；且术中术后并发症的发生率也很高，急诊

手术的危险性会更大，应尽量行择期手术。分析其

主要原因［５］，在于：（１）肝硬化患者凝血功能差，且

门静脉高压时胆囊床及肝十二指肠韧带常出现海

绵化，极易破裂出血。（２）肝脏萎缩使胆囊床升

高，形成高位胆囊，手术暴露困难，易出现手术意

外。（３）肝硬化患者肝功能不良，手术创伤、低氧

血症、感染可使肝脏发生代谢改变，全身应激反应

亦可导致肝衰竭发生，增加了术后并发症的发生

率。因此，在手术适应证选择上必须谨慎，对肝功

能要求严格。选择手术方式时应遵循宜简不宜繁

的原则，尽量不处理门静脉高压，使手术简单、安全

和有效［６］。围手术期处理的关键是减轻创伤、减少

出血、保护肝功能和加强对症治疗［７］。患者如果以

胆石病首诊入院，肝功能 Ｃｈｉｌｄ分级 Ａ和 Ｂ，应首先

处理胆石病；以门静脉高压症入院，伴有胆石病，以

处理门静脉高压症为主，肝功能 ＣｈｉｌｄＡ和 Ｂ级者

也可选择分流或断流术与胆道手术同时进行［８］。

乌司他丁是从健康成年男性尿液中提取的尿胰

蛋白酶抑制剂，是由 ２３４个氨基酸组成的糖蛋白，

具有抵抗外来刺激、减少外界损伤因子对机体的损

伤、维持机体内环境平衡的作用。大量的药效学研

究和临床研究表明，乌司他丁可以抑制心肌抑制因

子的产生，稳定溶酶体膜，具有抑制多种蛋白、糖和

脂类水解酶的活性，具有抑制炎症介质过度释放、

改善微循环和组织灌注的药理作用，从而在机体受

到外界损伤诱发全身炎症反应时起到保护作用［９］。

研究表明，腹部手术患者应用乌司他丁，可抑制机

体内炎性细胞因子的升高，减轻器官的缺血再灌注

损伤，对肝、肾功能起保护作用，在一定程度上降低

术后并发症，促使患者加快康复过程［１０－１１］。樊理

华等［１２］报道，术前预防性使用乌司他丁可以保护

血小板功能，减少术中失血量，甚至避免输异体血，

从而达到围手术期对机体的保护作用。本研究应

用乌司他丁的治疗组患者术后并发症的发生率明

显低于对照组，且肝功能的恢复情况也明显优于对

照组。说明对于胆石病合并肝硬化的患者围手术

期使用乌司他丁可保护肝功能，从而减少术后并发

症发生机会。
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腹茧症合并急性阑尾炎１例
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　　患者　男，２２岁。脐周反复发作
性疼痛 ３年，再发 ２ｄ，伴恶心，腹胀，于

２００４年 ６月 １８日入院。无腹部手术

及外伤史。体查：体温 ３６．４℃，脉搏

７２次／ｍｉｎ，血 压 １２０／８０ｍｍＨｇ。腹 部

中度膨隆，未见肠型及蠕动波，触之有
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核工业二四六医院主治医师，主要从事普通外

科临床方面的研究。

　　通讯作者：陈勇

韧性，脐周及右下腹压痛，无移动性浊

音，肠鸣音正常。白细胞 １３．４×１０９／

Ｌ，中性 ０．８２，淋巴 ０．０６７。诊断：腹

痛待查（急性阑尾炎？）。入院后急诊

手术。入腹后发现腹膜下一层纤维包

裹回盲肠、阑尾及部分回肠，肠管广泛

膜状粘连，松解包膜及粘连，见阑尾呈

明显 急 性 炎 症，大 小 约 ８．０ｃｍ ×１．

０ｃｍ。术中诊 断：腹 茧 症 并 急 性 阑 尾

炎。行阑尾切除，剥离剪除部分包膜，

术后恢复顺利，痊愈出院。病理：急性

蜂窝织炎性阑尾炎，包膜为纤维组织，

伴有局灶性炎症反应。

讨论：　腹茧症又称慢性纤维包裹

性腹膜炎。病因不明，可因多种因素

诱发肠壁多发性浆膜炎腹腔大量纤维

素性渗出，机化后形成包膜，引起腹茧

症。腹茧症合并阑尾炎时有类似的临

床表现。由于对该病缺乏认识，术前

诊断困难，多为术中偶然发现。治疗

以手术切除纤维膜、分离松解包膜与

肠管及肠间粘连，以解除对小肠的压

迫，同时治疗合并症，其预后良好。
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