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腹腔镜保胆取石与胆囊切除对儿童生长发育及生活质量的影响

吴　伟，张　存　　（７２３０００陕西 汉中，中航工业３２０１医院胃肠外科）

　　［摘要］　目的　比较腹腔镜下保胆取石术与腹腔镜下胆囊切除术治疗儿童胆囊结石对其生长发
育及生活质量的影响。方法　选择２０１１年７月至２０１４年６月入住我科行腹腔镜保胆取石的患儿
２５例为腹腔镜保胆取石组（保胆组），另选择同期行腹腔镜胆囊切除的患儿２７例为腹腔镜胆囊切除组
（切除组）。分别测定２组患儿术前及术后 ６个月，１、２、３年的身高、体质量及消化病生存质量指数
（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｄｅｘ，ＧＬＱＩ）。结果　保胆组及切除组术前身高及体质量分别为１１９ｃｍ、
２２ｋｇ及１２１ｃｍ、２３ｋｇ。术后６个月，无论是保胆组还是切除组，身高及体质量均较术前增加，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。术后１年，保胆组患儿的身高及体质量均超过切除组，但差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后２、３年，保胆组患儿身高及体质量的增长程度均超过切除组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而且切除组患儿的身高及体质量均处于正常学龄期儿童平均身高及体质量的低限（正常学龄期
儿童身高：１３６．８～１４４．７ｃｍ，体质量：２９．８～３４．１ｋｇ）。保胆组及切除组术前 ＧＬＱＩ指数分别为１１２分
及１０９分。术后６个月，保胆组及切除组ＧＬＱＩ指数均超过术前（Ｐ＜００５）。术后１年，保胆组的ＧＬＱＩ
指数达到正常水平（１２３分），且较切除组（１１４分）有明显升高（Ｐ＜００５），主要表现在主观症状及心理
情绪状态方面。术后２、３年，切除组ＧＬＱＩ指数（１１６、１１９分）较保胆组（１２４、１２５分）有了更明显的降低
（Ｐ＜００１）。术后第３年，切除组患儿的ＧＬＱＩ指数也未达到正常水平。结论　腹腔镜下保胆取石术较
腹腔镜下胆囊切除术更有利于患儿的生长发育及提高生存质量。
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　　［中图法分类号］　Ｒ５７５．６２；Ｒ７２６．５７４．２ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　陕西省汉中市科技局科研项目（２０１１Ａ０２）
［通信作者］　吴　伟，Ｅｍａｉｌ：ｓｘｈｚｗｕｗｅｉ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ
［优先出版］　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５１．１０９５．Ｒ．２０１５１２２１．０７３４．００８．ｈｔｍｌ（２０１５１２２１＿）

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ ａｎｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｏｎｇｒｏｗｔｈａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ
ＷｕＷｅｉ，ＺｈａｎｇＣｕｎ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，３２０１ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎａＡｖｉａｔｉｏｎＩｎｄｕｓｔｒｙ，Ｈａｎｚｈｏｎｇ，
ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，７２３０００，Ｃｈｉｎａ）

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｇｒｏｗｔｈａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ（ＥＭＩＣ）ａｎｄｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ（ＬＣ）ｆｏｒ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｕｒｖｅｙｏｆ２５ｃｈｉｌｄｒｅｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇＥＭＩＣ（ＥＭＩＣｇｒｏｕｐ）ａｎｄ２７
ｃｈｉｌｄｒｅｎｒｅｃｅｉｖｉｎｇＬＣ（ＬＣｇｒｏｕｐ）ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１１ｔｏＪｕｎｅ２０１４ｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ．Ｔｈｅｈｅｉｇｈｔ，
ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｄｅｘ（ＧＱＬＩ）ａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｉｎ６ｍｏｎｔｈ，ａｎｄ１，２ａｎｄ３
ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｐａｒａｔｅｌｙｍｅａｓｕｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｍｅａｎｈｅｉｇｈｔａｎｄｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｗｅｒｅ１１９ｃｍａｎｄ
２２ｋｇｉｎｔｈｅＥＭＩＣｇｒｏｕｐ，ａｎｄｗｅｒｅ１２１ｃｍａｎｄ２３ｋｇｉｎｔｈｅＬＣｇｒｏｕｐａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｈｅｉｇｈｔａｎｄｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｔｔｈｅ６ｔｈｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｖａｌｕｅｓ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｈｅｉｇｈｔａｎｄｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅＥＭＩＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅ
ＬＣｇｒｏｕｐａｔ１ｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｎｏｔｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞００５）．Ｔｈｅｈｅｉｇｈｔ
ａｎｄｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅＥＭＩＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅＬＣｇｒｏｕｐａｔ２ａｎｄ３ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，
ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅｈｅｉｇｈｔａｎｄｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅＬＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ｓｔｉｌｌｉｎｔｈｅｍｉｎｉｍｕｍｓｏｆｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌａｇｅｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｎｏｒｍａｌｓｃｈｏｏｌａｇｅｃｈｉｌｄｈｅｉｇｈｔ：１３６．８－１４４．７ｃｍ，ｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔ：２９．８－３４．１ｋｇ）．ＴｈｅｍｅａｎＧＬＱＩｓｃｏｒｅｓｗｅｒｅ１１２ａｎｄ１０９ａｔｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＥＭＩＣｇｒｏｕｐａｎｄ

４４１１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ｔｈｅＬＣｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅＧＬＱＩｓｃｏｒｅｓｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｔ６ｔｈｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｒｅｓ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅＧＬＱＩｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅＥＭＩＣｇｒｏｕｐｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｎｏｒｍａｌ
ｌｅｖｅｌ（１２３），ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ（１１４）ｏｆｔｈｅＬＣｇｒｏｕｐａｔｔｈｅ１ｓｔｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｗａｓｍａｉｎｌｙｉｎｔｈｅ
ａｓｐｅｃｔｏｆｓｙｍｐｔｏｍａｔｏｌｏｇｙａｎｄｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｍｏｔｉｏｎａｌｓｔａｔｅ．Ａｔｔｈｅ２ｎｄｙｅａｒａｎｄ３ｒｄｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｅ
ＧＬＱＩｓｃｏｒｅｓ（１１６，１１９）ｏｆｔｈｅＬＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅ（１２４，１２５）ｏｆｔｈｅＥＭＩＣｇｒｏｕｐ
（Ｐ＜００１）．ＴｈｅＧＬＱＩｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅＬＣｇｒｏｕｐｄｉｄｎｏｔｒｅａｃｈｔｈｅｎｏｒｍａｌｌｅｖｅｌａｔ３ｒｄｙｅａｒａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＥＭＩＣｉｓｍｏｒｅｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｔｏｔｈｅｇｒｏｗｔｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｔｈａｎＬＣ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ；

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ；ｇｒｏｗｔｈａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＲｅｓｅａｒｃｈＰｒｏｊｅｃｔｏｆＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＢｕｒｅａｕｏｆＨａｎｚｈｏｎｇＣｉｔｙ，ＳｈａａｎｘｉＰｒｏｖｉｎｃｅ（２０１１Ａ０２）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：Ｗｕ
Ｗｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ｓｘｈｚｗｕｗｅｉ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　　近年来儿童胆囊结石的发病率明显上升［１］。对

于儿童胆囊结石，目前存在保胆和切胆两种观点，但如

何评价两种手术的优缺点存在争议，特别对于儿童远

期生长发育及生活质量的影响少见进一步的研究。消

化病生存质量指数（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｄｅｘ，
ＧＬＱＩ）能全面反映健康状况，客观地评估各种治疗方
法的效果。我科自２００９年开展腹腔镜联合胆道镜保
胆取石治疗儿童胆囊结石，手术成功２９例，取得良好
效果［２］。２０１１年７月至２０１４年６月我科对行保胆取
石患儿及同期行腹腔镜胆囊切除术患儿进行术后随访，

比较腹腔镜下保胆取石术与腹腔镜下胆囊切除术对患

儿远期生长发育及生活质量的影响，明确保留有功能的

胆囊是否有利于学龄期儿童的生长发育及生活质量的

提高，从而为儿童胆囊结石的治疗提供新的思路 。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１１年７月至２０１４年６月入住我科行腹腔
镜保胆取石的患儿２５例为腹腔镜保胆取石组（保胆
组），另选择同期行腹腔镜胆囊切除的患儿２７例为腹
腔镜胆囊切除组（切除组）。排除合并胆总管结石、术

后结石复发、未完成随访及合并其他影响患儿生长发

育的疾病。保胆组２５例，其中男性１６例，女性９例，
年龄（６．９±１．５）岁，手术时间（３６．１±１１．４）ｍｉｎ。切
除组２７例，其中男性１５例，女性１２例，年龄（７．１±
２１）岁，手术时间（３４．３±１０．５）ｍｉｎ。２组术前身高及
体质量差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。入院时对患儿
及父母详细解释 ＧＬＱＩ的评分标准至完全理解后，采
用问卷形式在父母的辅助下对患儿进行 ＧＬＱＩ评分调
查。两组手术均在全麻下施行。术后６个月及１、２、
３年，采用来院复查及信函方式进行随访调查。
１．２　身高体质量测定
　　测定前嘱患儿不要进行体育活动及体力劳动。测

定者赤足，立正姿势站在身高体质量测定仪的底板上，

标准测定患儿身高及体质量。测定时间为术前及术后

６个月，１、２、３年。出院后定期复查。
１．３　消化病生存质量指数测定
　　采用消化病生存质量指数（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆｌｉｆｅｉｎｄｅｘ，ＧＬＱＩ）量表，专用于测定消化系统疾病患
者生存质量，包含主观症状、社会活动、生理功能状态、

日常生活和心理情绪状态５个方面，共３６条项目，每
项计０～４分，总分为 １４４分，正常人群为 １２１．５～
１２７５分［３］。测定在父母辅助下完成，测定时间为术

前及术后６个月，１、２、３年。出院后采用信函联系。
１．４　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ１１．０统计软件，患儿身高、体质量及
ＧＬＱＩ指数等计量资料用 珋ｘ±ｓ表示，组内手术前后的
比较采用配对ｔ检验，组间比较采用ｔ检验。

２　结果

２．１　２组患儿术后体质量及身高变化
　　术后６个月，２组患儿身高及体质量均较术前增
加，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），且随着随访时间延
长，身高体质量较术前增加更为明显。术后１年，保胆
组患儿的身高及体质量均超过切除组，差异无统计学

意义（Ｐ＞００５）。术后２、３年，保胆组患儿身高及体
质量的增长幅度均超过切除组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；切除组患儿的身高及体质量均处于正常
学龄期儿童平均身高及体质量的低限（表１）。
２．２　２组患儿术后消化病生存质量指数变化
　　保胆组及切除组术前ＧＬＱＩ指数分别为（１１２．７±
１２．１）分及（１０９．５±１１．４）分，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后６个月，保胆组及切除组 ＧＬＱＩ指数均超
过术前（Ｐ＜００５）。术后１年，保胆组的ＧＬＱＩ指数达
到正常水平，且较切除组有明显升高（Ｐ＜００５），主要
表现在主观症状及心理情绪状态方面。术后２、３年，
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表１　２组患儿身高与体质量比较 （珋ｘ±ｓ）

　　组别 例数 术前 术后６个月 术后１年 术后２年 术后３年
保胆组 ２５
　身高（ｃｍ） １１９．２±７．３ １２５．７±５．７ａ １３１．５±９．７ａ １３６．１±１１．２ａｂ １４３．３±１０．９ａｂ

　体质量（ｋｇ） ２２．６±２．７ ２４．７±２．１ａ ２６．２±２．６ａ ３０．３±３．１ａｂ ３３．６±３．９ａｂ

切除组 ２７
　身高（ｃｍ） １２１．５±６．４ １２６．７±７．１ａ １２９．３±１０．２ａ １３２．４±９．３ａ １３７．５±８．９ａ

　体质量（ｋｇ） ２３．２±１．９ ２５．３±１．６ａ ２５．９±２．２ａ ２８．３±２．７ａ ３０．３±３．１ａ

ａ：Ｐ＜００５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜００５，与腹腔镜胆囊切除组比较

表２　２组患儿手术前后消化病生存质量指数比较 （珋ｘ±ｓ）
　　组别 例数 术前 术后６个月 术后１年 术后２年 术后３年
保胆组 ２５
　ＧＬＱＩ总分 １１２．７±１２．１ １１８．６±１０．７ａｂ １２３．２±１０．２ａｃ １２４．３±９．９ａｃ １２５．６±８．７ａｃ

　主观症状 ６２．６±６．７ ６５．１±５．９ａｂ ６７．６±５．６ａｃ ６６．８±５．７ａｃ ６７．４±４．９ａｂ

　社会活动状态 １１．７±２．３ １１．９±１．７ １２．０±１．２ａ １２．２±４．９ａ １２．９±３．５ａ

　生理功能状态 １８．５±３．５ １８．１±２．７ １９．６±３．４ａｂ ２１．６±３．９ａｂ ２１．８±２．６ａ

　心理情绪状态 １５．３±２．７ １７．６±２．１ａｂ １７．９±１．７ａ １８．１±１．８ａｂ １９．２±２．０ａｃ

切除组 ２７
　ＧＬＱＩ总分 １０９．５±１１．４ １１３．７±１２．１ａ １１４．６±１３．４ａ １１６．７±１１．２ａ １１９．４±１０．９ａ

　主观症状 ６１．２±５．６ ６２．７±６．６ ６１．９±６．９ａ ６２．３±６．９ａ ６４．２±４．７ａ

　社会活动状态 １０．４±３．１ １１．３±２．６ １１．８±２．１ａ １１．５±２．６ａ １１．９±３．１ａ

　生理功能状态 １７．１±４．７ １７．３±３．３ １８．０±４．５ａ １９．０±４．０ａ ２０．１±３．２ａ

　心理情绪状态 １４．２±２．５ １５．６±２．２ａ １６．０±２．４ａ １６．３±３．９ａ １６．９．３±２．６ａ

ａ：Ｐ＜００５，与术前比较；ｂ：Ｐ＜００５，ｃ：Ｐ＜００１，与切除组比较

切除组ＧＬＱＩ指数较保胆组有了更明显的降低（Ｐ＜
００１）。一直到术后第３年，切除组患儿的 ＧＬＱＩ指数
也未达到正常水平（表２）。

３　讨论

　　随着近年来儿童高糖、高脂饮食的增加，以及对儿
童胆囊结石重视度的增加，儿童胆囊结石的发病率明

显上升［４］。对于儿童胆囊结石的治疗，不管是开腹胆

囊切除术或腹腔镜胆囊切除术，均可能导致胆道损伤、

术后十二指肠胆汁反流、腹胀腹泻、胆总管结石发生率

上升等消化系统异常。我科自２００９年开展腹腔镜联
合胆道镜保胆取石治疗儿童胆囊结石，发现较之腹腔

镜胆囊切除术，具有住院时间短、并发症少等优点，且

随访未发现复发［２］。胆囊切除对于儿童长期生长发

育及生活质量的研究，国内外均涉及较少。本研究对

行保胆取石患儿及同期行腹腔镜胆囊切除术患儿进行

术后随访，观察胆囊切除对儿童生长发育及生活质量

的影响。

　　对于学龄期儿童，评价其生长发育标准的指标为
身高和体质量。我国学龄期儿童每年身高增加４～
６ｃｍ，体质量每年增加２．５～３ｋｇ［５－６］。本研究显示，术
后６个月，２组患儿身高及体质量均较术前增加，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。术后第１年，保胆组患儿的身
高及体质量均超过切除组，但差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。从术后第２年开始，保胆组患儿身高及体质量
的增长幅度均超过切除组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而且切除组患儿身高及体质量均处于正常学龄
期儿童平均身高及体质量的低限（正常学龄期儿童身

高：１４４．７～１３６．８ｃｍ，体质量：３４．１～２９．８ｋｇ）［７－８］。胆
囊是人体重要的消化器官，除具备浓缩胆汁、排出胆

汁、参与消化和调节缓冲胆囊压力的作用外，还具有重

要的免疫功能，胆囊黏膜能分泌ＩｇＡ抗体，此抗体作为
胆道及肠道 ＩｇＡ抗体的主要来源，对胆道系位及大小
肠的免疫防御功能具有重要作用［９－１０］，且儿童正处于

身体发育阶段，除胆囊切除本身的并发症外，还易导致

患儿消化不良、胆汁反流性胃炎等，势必影响儿童的正

常生长发育。越来越多的证据表明保留胆囊及其功

能，患者的生存质量更高，身体更健康［１１］。

　　根据世界卫生组织推荐的健康定义及生物心理
社会医学模式的转变，健康不仅仅是没有身体疾病及

疼痛，还包括身体心理及社会方面的完好状态。因此，

对于外科医师，不仅要关注手术的成功率、并发症及复

发率，还要致力于提高患者的生存质量。生存质量是

一个全面反映患者健康状况的指标，其测定的主要内

容包括：与疾病和治疗有关的症状和体征；生理功能状

态；日常生活能力；精神、心理状况；适合社会的能力；

职业承受能力；健康的自我认识等［１２］。进行生存质量

的评估，可以全面地了解患者的身体及心理健康情况，
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并有利于患者心理及生理的康复。本研究所使用的

ＧＬＱＩ量表，除包含生存质量测定的常规项目外，还有
１９项与消化病有关的项目，调整为患儿通俗易懂的语
言，较为适合胆囊结石患儿。

　　本研究结果显示，术后６个月，保胆组及切除组
ＧＬＱＩ指数均超过术前（Ｐ＜００５），这与大多数研
究［１３－１４］类似。术后１年，保胆组的 ＧＬＱＩ指数达到正
常水平，且较切除组有明显升高（Ｐ＜００５），主要表现
在主观症状及心理情绪状态方面。术后２、３年，由于
主观症状的加重，患儿对于缺少胆囊的担忧等心理情

绪状态的影响，切除组 ＧＬＱＩ指数相比较于保胆组有
了更明显的降低（Ｐ＜００１）。一直到术后第３年，切
除组患儿的 ＧＬＱＩ指数也未达到正常水平。从术后
３年ＧＬＱＩ指数来看，在主观症状、社会活动状态、生理
功能状态、心理情绪状态等方面的 ＧＬＱＩ指数，保胆组
患儿均较切除组患儿高，且上升快，恢复迅速。进一步

证实保胆组手术对患儿的损害和生理干扰轻微，较腹

腔镜胆囊切除手术更有利于患儿术后的恢复和生存质

量的改善。结合两组患儿身高及体质量情况，我们认

为，术后早期患儿即出现消化不良、胆汁反流性胃炎、

脂肪泻等消化功能不良表现，随着时间的延长，消化功

能不良越来越严重，加之对胆囊缺失的担忧，导致

ＧＬＱＩ指数进一步下降［１５］。由于消化功能不良、营养

摄入下降，在术后第２年开始影响腹腔镜胆囊切除组
患儿身高的体质量，使其低于保胆组患儿，且处于正常

儿童生长发育低限。

　　综上所述，通过对术后３年以上胆囊结石患儿身
高、体质量及生存质量的研究，本研究得出结论：腹腔

镜保胆手术术后患儿的生长发育及生存质量明显高于

腹腔镜胆囊切除性手术患儿。切除胆囊导致患儿的生

存质量明显下降，且随着胆囊缺失时间的延长，对患儿

生存质量的影响在逐渐加深。虽然研究表明腹腔镜保

胆取石术对胆囊结石患儿的生长发育及生存质量有明

显优势，但我们更应该严格把握手术适应证，在安全治

病的前提下，稳步追求对患儿生长发育及生存质量影

响较小的手术方式，不能因盲目追求“保胆”放弃手术

适应证而导致术后结石复发率上升。
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胆取石患者胃肠功能及生存质量研究［Ｊ］．中国普通外
科杂志，２０１３，２２（８）：１０２５－１０２８．ＤＯＩ：１０．７６５９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００５６９４７．２０１３．０８．０１４

［１２］韩保俊，胡晋太．腹腔镜联合输尿管镜保胆取石术５０例
疗效观察及生存质量分析［Ｊ］．医学理论与实践，２０１３，
２６（１１）：１４１０－１４１２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１７５８５．
２０１３．１１．００５

［１３］郭明明．微创保胆取石术治疗胆结石手术效果及对患者
生活质量的影响［Ｊ］．中国继续医学教育，２０１５，７（１８）：
１２１－１２２．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４９３０８．２０１５．１８．０８０

［１４］林正清，林彬生．腹腔镜胆囊切除术与腹腔镜胆道镜联
合微创保胆取石术治疗胆结石的临床疗效比较［Ｊ］．现
代诊断与治疗，２０１４，２５（２）：２４４－２４６．

［１５］荣万水，刘京山，雷福明，等．胆囊结石与胆囊息肉患
者术后远期生存质量的研究［Ｊ］．中国临床实用医学，
２０１０，４（３）：２１－２３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ１６７３
８７９９．２０１０．０３．１０

（收稿：２０１５１００８；修回：２０１５１１０３）
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