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极地药物治疗，出血一般都能控制。
2.3%%%%胆瘘 主要原因：（1）胆肠吻合口胆瘘：吻合口
缝合不严密，对合不良；总胆管下段游离范围广，破
坏胆管壁血运，导致吻合口部分坏死；吻合口胆汁
引流不畅，胆道内压升高造成胆瘘。（2）胆道损伤：
本组中 6例损伤胆管，分析原因：肝门部炎症侵润，
广泛粘连影响局部解剖；胆道术中出血，盲目钳夹
组织，电凝致胆管损伤。（3）胆道手术中损伤肝脏，
肝脏裂口胆汁渗漏。（4）胆总管 T管引流术后拔 T
管出现胆瘘。 手术后胆瘘的诊断一般不困难，我们
认为重要的是首先必须确认引流是否充分和通畅，
其次确定胆瘘导致腹膜炎的程度，如出现急性弥漫
性腹膜炎应尽早手术。 本组 6例胆管损伤因并发弥
漫性腹膜炎均早期手术，其中 4例行左右肝管切开
空肠 Roux-en-Y 吻合术，2例总胆管前壁损伤口置
T管引流并修补胆管均获治愈；1例肝叶损伤口约
1.5%cm，直接行肝修补术；本组 3例拔 T管后胆瘘，1
例从原窦道置入导尿引流。 并加强抗感染而治愈，
另 2例再次胆道引流。 因此，对一些高龄、肝硬化、
糖尿病、恶性肿瘤等病人在积极控制原发病及营养
支持等基础上，应适当延迟拔管时间[5]%。其余 8例非
肝或胆道损伤所致胆瘘且未出现弥漫性腹膜炎患
者，均在保持通畅引流、预防感染、营养支持等积极
治疗下治愈。
2.4%%%%胆道残余结石 胆道手术水平不断提高，但残

余结石发生仍多见，分析本组病例我们认为：肝胆
管结石分布于左右肝管的各级分支合并胆管炎，感
染重，结石很难取尽；胆肠吻合口上方狭窄，结石未
能取尽；术中未适时行胆道造影或胆道镜检查。 本
组病例中除 2例因反复胆道感染，再次行手术肝内
外胆管联合切开胆肠大口径 Roux-en-Y吻合，其余
2例以胆道镜经 T管取石成功，2例经治疗性 ERCP
取石成功。 所以，随着内镜技术的发展，大部分胆道
尤其是胆道下的残余结石，可通过胆道镜或经十二
指肠镜乳头切开和取石术（EST）治疗成功，术后加
强抗感染，并配合中医消炎利胆治疗，可取得较满
意的治疗效果。
2.5%%%%胆囊管遗留过长 这主要是和术者的操作及
临床经验有关，本组 3例来自基层医院，1例胆囊切
除时遗留胆囊壶腹，2例胆囊管遗留太长其内尚有
结石，均反复发作胆道感染，均行再次手术切除后
痊愈。
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幽门螺杆菌感染与儿童厌食和血锌缺乏症的相关性研究
邓敏 彭昊 唐建新

（江西省萍乡市妇幼保健院 萍乡 337000）

摘要：目的：探讨儿童幽门螺杆菌（HP）感染与厌食及血锌含量的关系。方法：将 220 例儿童按有无厌食分为厌食组(150 例)及
非厌食组（70 例），胃镜检查快速尿速酶及组织学检测，两者均为阳性者诊断 HP 感染，同时测血锌，对诊断为 HP 感染的患儿行三
联疗法根治治疗，治疗后测血锌，评估厌食症状。 结果：厌食组儿童 HP 感染明显高于非厌食组，差异有统计学意义（P <0.05），HP
阳性的儿童血锌低于 HP 阴性者，经治疗血锌明显上升，差异有统计学意义（P <0.05），根治 HP 后厌食症状明显好转。 结论：儿童
厌食与 HP 感染有关，且 HP 感染可导致血锌含量的降低。
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%%%%%%%%儿童是幽门螺杆菌（HP）感染的高危人群，临床
中发现幽门螺杆菌感染后儿童常表现为厌食，食欲
下降，长期甚至会影响营养和体格发育。 我们对入
选儿童做胃镜检查，通过快速尿素酶实验及组织学
检测 HP，同时检测血锌含量，对 HP阳性厌食者根
治治疗， 意在探讨 HP感染与儿童厌食及血锌含量
的关系。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2008年 6月 ~2010年 2月在我院

消化科门诊及病房收治的腹痛患儿，根据厌食与否
分为厌食组与非厌食组，年龄在 4~7岁之间。 厌食
组男 85 例，女 65 例；平均年龄（5.52±0.83）岁；病
程（36±12.77）个月。非厌食组男 43例，女 27例；平
均年龄（5.38±0.76）岁；病程（34±13.51）个月。两组
患儿在年龄、性别、病程上经统计学分析，差异无统
计学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%排除标准 严重感染，心肺肾血液系统等大脏
器疾病，3个月内服用可能影响 HP 检查结果的药
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物（抗生素、H2受体阻滞剂、 质子泵抑制剂及铋制
剂）及皮质类固醇者。
1.3%%%%HP 感染诊断标准 通过胃镜检查， 经快速尿
素酶实验及组织学检测， 两者均阳性者， 为 HP感
染，否则为阴性。
1.4%%%%厌食诊断标准 长期食欲不振， 见食不贪，入
食量较病前减少 1/3~1/2以上，病程在 2周以上，排
除其他系统疾病，体重增长停滞或减，无不良食欲
习惯或喂养不当史。
1.5%%%%厌食疗效标准 治愈：临床症状消失，食量明
显增加，恢复正常水平的 2/3以上。 好转：临床症状
改善，食量略增加，但未达正常水平的 2/3。 无效：临
床症状及食量无明显改变。
1.6%%%%方法
1.6.1%%%%操作步骤 入选患儿均抽血查血锌，同时行
胃镜检查，取胃窦黏膜两块，分别用于快速尿素酶
及病理检测 HP，对 HP阳性患儿根治治疗，治疗后
测血锌，同时评估厌食症状。
1.6.2%%%%血锌的测定 取外周血 40%滋L， 加入血锌多
元素检测试剂中，低于 76.5%滋mol/L为锌缺乏。
1.6.3%%%%HP 治疗 采用质子泵抑制剂 +2 种抗生素
的三联疗法治疗 1周，并随访观察厌食等症状改善
的情况。
1.6.4%%%%统计学方法 所有数据用 (X%±S)%表示，率
的比较采用 字2检验，P%<0.05差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组幽门螺杆菌感染阳性率比较 厌食组 HP
感染率为 82%，非厌食组感染率为 20%，差异有统
计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组幽门螺杆菌感染阳性率比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%%%HP阳性 阳性率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%厌食组 150%%%%%%%%%%%%%%%123%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%82.0*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%非厌食组 70%%%%%%%%%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20.0
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%根治 HP 后厌食疗效结果 治疗后显效
62.0%，有效 30.7%，无效 7.3%，总有效率为 92.7%。
2.3%%%%HP感染血锌含量 HP阳性血锌含量较阴性
低，差异有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%HP感染与血锌含量的关系 (X%±S)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血锌含量(滋mol/L)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HP阳性 137%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%103.65± 10.25*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HP阴性 83%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%125.24± 12.17
%%%%%%%%注：与 HP阴性比较，*P%<0.05。

2.4%%%%根治HP后血锌含量变化 根治 HP后，血锌含
量升高，差异有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%根治 HP后血锌含量变化
组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%血锌含量(滋mol/L)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HP根治前 137%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%103.65± 10.25
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%HP根治后 137%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%115.38± 11.24*
%%%%%%%%注：与根治前比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
幽门螺杆菌是慢性胃炎、消化性溃疡的主要病

因，儿童是幽门螺杆菌感染的高危人群。 近年来，国
内外研究表明， 长期慢性 HP感染可能导致儿童厌
食，甚至生长发育迟缓。 HP感染后胃窦部黏膜弥漫
性炎症及细胞增生，胃壁 G细胞的高分泌、胃酸及
胃蛋白酶分泌不足等导致幽门括约肌功能紊乱，胃
肠排空延迟是引起儿童厌食的病理基础； 另外，胃
黏膜组织炎症及 HP存在干扰了胃泌素的释放和胃
酸分泌，从而影响食物消化和吸收。

Maherzi等对 130名突尼斯儿童进行流行病学
调查研究，其中 70名为 HP感染阳性，慢性胃炎占
91%，十二指肠溃疡 9%，临床表现主要为再发性腹
痛、厌食、体重减轻。 经根治性治疗后，临床症状明
显缓解，食欲好转，表明 HP感染与厌食存在相关性
[1]。 本研究发现，厌食患儿 HP感染率明显高于非厌
食组，差异有显著性。 同时，对厌食患者幽门螺杆菌
阳性者给予相应药物治疗后，症状明显缓解。 因此
可以肯定，儿童厌食与幽门螺杆菌感染有着密切的
关系，值得在临床上注意。

本研究同时还发现 HP感染后血锌含量下降，
根治 HP后血锌升高。 锌是红细胞超氧化物歧化酶
（SOD）、碳酸酐酶等 80多种酶的辅因子，通过影响
胰岛素、 亚油酸、DNA聚合酶、RNA聚合酶等参与
机体的三大物质代谢。 当胃部发生炎症时，胃黏膜
受损，分解、有效利用外界锌的能力下降，同时机体
为了加强防御能力， 锌消耗增加而使得血清锌降
低；HP感染后患者红细胞 SOD活力降低，清除氧自
由基的能力下降， 细胞膜进一步被脂质过氧化受
损，机体对细菌的易感性增加，而导致 HP等细菌的
大量繁殖使得血清锌继续下降， 故 HP感染后会影
响血锌含量。 因此，对 HP阳性的患儿有必要进行血
锌含量的检测，以及 HP根治治疗，以防止感染后继
发的血锌减少及厌食后的生长发育迟缓。
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