
  治疗原则主要取决于是否有症状及合并症。1.
无症状胆囊结石：多数情况不需要手术，每年复查
1次彩超观察即可。少数情况需考虑手术：胆囊充
满结石、结石>2cm、胆囊壁厚＞3mm或钙化、合
并胆囊息肉>1cm。2.有症状胆囊结石或出现合并
症：药物溶石治疗仅适用于纯胆固醇性小结石（X
线透光）、胆囊收缩功能良好、症状轻微且能坚持
服药者，可口服熊去氧胆酸。
  保胆取石术是只取出结石而保留胆囊，无法解
决结石形成的根本原因（胆囊功能异常和胆汁成分
失衡），复发率极高（研究报道1年-5年内复发率
可达30%-70%甚至更高）。
  腹腔镜胆囊切除术为治疗的标准术式，为什么
切胆囊？因为结石是在胆囊内形成的，只取石不切胆
囊，结石几乎必然复发。胆囊切除后，肝脏产生的胆
汁直接流入肠道，对身体影响不大（少数人早期有轻
微腹泻，通常很快适应）。潍坊市人民医院 曲文浩

如何治疗胆囊结石

一定要切胆囊吗

  并非所有胆囊息肉都需要手术！治疗策略主要
基于息肉癌变的风险评估决定是否手术切除。医生
会综合各方面因素来总结手术指征（符合以下任一
情况，建议腹腔镜胆囊切除术）：息肉≥1cm；息
肉<1cm但合并以下任一高危因素：年龄≥50岁、
单发、广基底、合并胆囊结石、合并慢性胆囊炎
（胆囊壁厚>3mm）；影像学提示可疑恶变特征
（如血流丰富、形态不规则、胆囊壁浸润）；随访
中息肉快速增长（如半年内增长≥2mm）；胆囊颈
部息肉或息肉样病变充满胆囊腔。
  为什么不只切息肉（保胆取息肉术）？无法根
除风险：息肉是结果而非病因。保留的胆囊仍可能
遗漏微小癌灶或癌前病变、新发息肉或结石、胆囊
本身仍有癌变基础。主流医学观点不推荐保胆取息
肉术作为常规治疗，胆囊切除术是治疗有手术指征
胆囊息肉的标准术式。 潍坊市人民医院 尹建建

发现胆囊息肉

一定要手术吗

  腹腔镜手术具有创伤小、疼痛轻、恢复快的显
著优势，但术后护理对恢复至关重要。
  生命体征守护：医护人员会持续监测患者的生
命体征。家属需留意患者有无面色苍白、出冷汗、
呼吸急促、心慌等异常。
  引流管护理：避免引流管扭曲、受压、脱落、
翻身活动时注意保护。引流袋位置低于伤口平面，
防止液体逆流。家属需记录引流液的颜色、性质和
量。若短时间内引流出大量鲜红色液体，或出现胆
汁样液体（黄绿色），请立即报告医护人员。
  早期活动：麻醉清醒后，即可在床上翻身、活动
四肢，在家属协助下尝试坐起→床边站立→缓慢行
走。早期活动对预防血栓、促进肠蠕动恢复意义重大。
  饮食管理：待医生评估肠功能恢复后，开始少
量饮水→清流质（如米汤）→半流质（粥、烂面
条）→软食→普通饮食。原则：少量多餐、从稀到
稠、由少到多。    潍坊市人民医院 王英英

腹腔镜下肝癌切除术后

家属护理要点
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　　近日，少年郝琦（化名）被尿憋得“痛”进了医
院。原来，他为了寻求刺激，将一串长约14厘米的珍珠
手链塞进尿道内，本以为珍珠手链能自己滑出来，但是
经过两天的努力，不仅没有尿出来，连小便也解不出来
了。所幸经过医生手术，珍珠手链被取出。
　　记者了解到，当时郝琦来到潍坊市中医院东院区泌
尿外科就诊，该科室主任医师王永传仔细问诊后，为他
安排了拍片检查，结果显示有盘成圈的串珠样异物塞在
膀胱出口处。“这么长的膀胱异物，很难自行排出，不
但能引起尿频、排尿费力，在膀胱里时间久了，还会引
起感染、尿痛、结石等严重问题。”王永传说。
　　王永传立即为郝琦安排了急诊手术。结合术前影像
判断珍珠手链大小，制定了一套“不开刀”的手术方
案，力争以最小的损伤取出珍珠手链。借助超细内镜看
到膀胱内尿液浑浊、膀胱黏膜炎性充血改变，珍珠手链
盘绕在一起，医生通过异物钳将这串珍珠手链完好无损
地取了出来，手术过程非常顺利。术后抗感染治疗两
天，郝琦恢复良好。“都是好奇心惹的祸，以后再也不
干这样的傻事了。”郝琦出院时惭愧地说。
　　王永传告诉记者，医院每年都会接诊类似的病例，
膀胱、尿道塞进的异物五花八门，有磁力球、体温计、
缝衣针、橡胶管等。尿道异物之所以频繁出现，是因为
出于好奇或特殊癖好而尝试，这类患者中青少年是高发
群体。少儿尿道塞入异物多发生在两个年龄阶段：一个
阶段在5岁至6岁，女童偏多，多见于孩子不慎将小玩
具、珠子、小球等物体放入尿道；另一阶段在10岁至13
岁，此阶段男孩多于女孩，放入尿道的以条状物体为
多。绝大部分情况下，患儿因害怕或害羞不会主动告诉
家长，直到出现身体不适、感染、出血等，才被家长带
来就医，容易延误就医时间。
　　“孩子可能只是出于对自己身体的好奇，喜欢往身
体里塞东西，家长大可不必苛责。”王永传表示，细小
的物品塞进身体内，如果未能及时制止、及时发现治
疗，将会对健康和安全带来极大的隐患。如果不幸发生
类似情况，不要尝试强行扯出，应第一时间到医院接受
救治，并如实描述异物大小、形态，以便医生更好地提
供帮助，将伤害降到最低。
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□文/图 本报记者 王路欣
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  拍片发现膀胱
内的珍珠手链（白色）。

▲珍珠手链被
完整取出。

  关注健康，关注

生活。欢迎广大医务

工作者和市民朋友

扫码进群交流。

“坏朋友”如何互相使坏？

●糖尿病加重牙周病（高血糖是细菌的“盛宴”）
  糖尿病患者血液和唾液中的糖分含量较高，这为口
腔内的有害细菌提供了极其丰富的“养料”，导致牙菌
斑和牙石加速形成。同时，高血糖会损害血管，使得牙
龈组织的微血管循环变差，氧气和营养输送不足，抵抗
力和修复能力下降。
  结果就是：糖尿病患者的牙周病发病风险比常人高
2-3倍，而且病情更重、发展更快、治疗效果更差。
●牙周病影响糖尿病（牙周炎症是血糖的“助推器”）
  严重的牙周病是一个巨大的“细菌仓库”，这些细
菌及其产生的毒素会持续进入血液循环，引发全身性的
低度炎症。身体为了对抗这种炎症，会产生一些物质，
这些物质会干扰胰岛素的工作效率。
  结果就是：为了降低血糖，身体不得不需要更多
胰岛素，或者原有的降糖方案效果变差，导致血糖更
难以控制。对于糖尿病患者来说，这无疑是雪上
加霜。
  这就形成了一个可怕的恶性循环：血糖控制不好
→牙周病加重→牙周炎症加剧→血糖更难控制。打破这
个循环，是管理两者病情的关键。

如何应对？打破循环是关键！

●如果是糖尿病患者：
  高度重视口腔健康，每半年到一年看一次牙医，进
行专业的检查和治疗。
  严格控制血糖，稳定的血糖水平是提高口腔抵抗力
和修复能力的基础。
  重视口腔卫生，认真刷牙，使用牙线或牙缝刷来清
洁牙齿邻面。
  积极治疗牙周病，一旦确诊牙周病，应积极配合牙
医进行系统治疗。
●如果是牙周病患者：
  要及时关注血糖水平。如果有牙周病，尤其是严
重、反复发作的牙周病，同时又有糖尿病家族史、肥胖
等其他风险因素，建议去医院内分泌科筛查一下血糖，
排除糖尿病的可能。
  牙不在“齿”，更在“周”；糖不在“高”，贵在
“控”。口腔是全身健康的一面镜子，牙周病与糖尿病
的密切关系就是最好的例证。管理好自己的“糖”，就
是保护自己的牙；呵护好自己的牙，也有助于稳定自己
的“糖”。

  潍坊口腔医院 胡晓丽

揭秘牙周病与糖尿病的危险同盟
  口腔里的一个“小问题”，可能会成为身体一个大麻烦的“放
大器”，这就是牙周病和糖尿病之间真实存在的危险关系。它们像
一对“坏朋友”，互相怂恿，彼此加重，形成一种恶性循坏。


