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急性阑尾炎发病原因 阑

尾管腔阻塞， 细菌入侵。
急性阑尾炎的分类 急性

单纯性阑尾 ； 急性化脓性阑
尾 ； 坏疸及穿孔性阑尾炎 ； 阑
尾周围脓肿。

怎样判断是否得了急性阑
尾炎？

1.腹痛 典型症状表现为

转移性右下腹疼痛 ， 多开始于
上腹部 ， 逐渐移向脐周 。 6~8
小时后疼痛转移并固定右下腹，
少数人开始表现为右下腹痛。

2.胃肠道症状 厌食 、 恶
心、 呕吐。

3.全身症状 心率加快 ，
发热 38℃左右 ， 合并腹膜炎可
达 39℃~40℃。

4.医生检查会出现以下表
现 右下腹固定压痛 、 反跳
痛、 肌紧张、 右下腹包块。

保守治疗好还是手术治疗
好？

1.保守治疗 保留阑尾 ，
通过抗菌消炎来治疗 。 常用药

物氨苄青霉素 、 庆大霉素 、 甲
硝唑等 。 治标不治本 ， 容易复
发 ， 可导致阑尾穿孔 、 外疽 、
腹膜炎甚至休克 。 除非病人有
手术禁忌， 一般不建议选择。

2.手术治疗 有开放手术

和腹腔镜手术两种 ， 一旦确
诊 ， 应尽早选择手术治疗 。 现
在临床最常采用的是腹腔镜下

阑尾切除术。
腹腔镜下阑尾切除术的优

点
腹腔镜阑尾切除就是在全

身麻醉下 ， 在病人腹部打三个
孔 ， 第一个孔在肚脐眼周围 ，
先往腹腔内注入二氧化碳 ， 让
腹壁稍鼓起来 ， 然后插入腹腔
镜 ， 看清楚阑尾位置 ， 再打两
个 5 毫米左右的小孔 ， 通过器
械把阑尾从根部切断 ， 从小孔
拖出。 它具有创伤小、 痛苦轻、
恢复快 、 住院时间短等优点 ，
患者一般 2~3 天就可以出院。

腹腔镜阑尾切除术后注意
事项

1.�体位 术后 6 小时后 ，
麻醉清醒 ， 生命体征平稳后处
半卧位 ， 减轻伤口疼痛 ， 有利
于呼吸和引流。

2.�饮食 术后应禁食禁

水 ， 待肠蠕动基本恢复 ， 肛门
排气后 ， 术后 1~2 天尽快恢复
经口进食 ， 先从流质饮食开
始 ， 慢慢过渡到半流质饮食和
普食。

3.�活动 早期下床活动 ，
可以预防深静脉血栓形成 ， 避
免肠粘连。

4.�伤口 伤口敷料及时更

换 ， 保持清洁和干燥 ， 避免碰
触或拉扯伤口 。 如果出现红
肿 、 渗液 、 感染等异常情况 ，
必须及时就医。

5.�并发症 少数病人术后

出现头痛 、 面部潮红等现象 ，
系二氧化碳引起的并发症 ， 不
必恐慌 ， 通过采取半坐卧位 、
延长低流量给氧时间 、 深呼吸
等措施， 大多可以改善。
永州市第四人民医院 许淑林

幽门螺旋杆菌是一种存在于

胃黏膜中的细菌。 那幽门螺旋杆
菌阳性是怎么一回事呢？ 这表示
人体内存在该病原体。 幽门螺旋
杆菌感染在全球范围内都很常

见， 但很多人对于它的了解仍然
不够深入。 下面将介绍幽门螺旋
杆菌的传播途径、 相关疾病和测
试方法 ， 并探讨有效的治疗方
案。

幽门螺旋杆菌的传播途径
1. 通过唾液和口腔接触传

播。 例如， 在与携带幽门螺旋杆
菌的人分享食物或饮水时， 或者
亲密接触时可能会发生传播。

2. 由于幽门螺旋杆菌存在于
感染者的粪便中， 当粪便污染食
物、 水源或日常生活物品时， 人
们可能会摄入细菌而感染。 这种
传播途径在儿童之间尤为常见。

3. 在医疗环境中， 不恰当的
清洁和消毒措施可能导致幽门螺

旋杆菌的传播。 例如， 在内窥镜
检查中， 如果器械没有经过充分
的消毒， 可能会引起感染。
与幽门螺旋杆菌相关的疾病

1.�胃溃疡和十二指肠溃疡
幽门螺旋杆菌感染是胃和十二指

肠溃疡最常见的原因之一。 该细
菌破坏了胃黏膜的保护层， 导致
酸液对黏膜产生刺激。

2.�胃炎 幽门螺旋杆菌感染

也与胃炎有关， 部分患者在感染
两周内发展为急性胃炎， 出现腹
痛、 恶心与呕吐的现象。 大多数
感染者表现为慢性胃炎。

3.�胃癌和胃淋巴瘤 虽然大

多数幽门螺旋杆菌感染并不直接

导致癌症， 但存在长期感染时，
患胃癌和胃淋巴瘤的风险会增加。

幽门螺旋杆菌的检测方法
1.�呼气试验 （UBT） 该

测试通过让患者吸入一种特殊的

标记物， 并在吸入和呼出时测量
呼出空气中标记物的浓度变化，
从而确定是否存在幽门螺旋杆菌

感染。 该方法无创且操作简单，
结果准确。

2.�粪便抗原测试 （SAT）
通过检测患者的粪便样本， 确定
是否存在幽门螺旋杆菌感染 。
这是一种非侵入性且可靠的检

测方法。
3.�血液测试 检测患者血

液中是否存在特定的幽门螺旋

杆菌抗体 ， 但这种方法不能区
分现行感染和既往感染。

幽门螺旋杆菌的治疗方案
幽门螺旋杆菌感染的治疗

方案 ， 通常包括抗生素和酸抑
制剂的组合使用 。 常见的治疗
方案为三联疗法或者四联疗法，
通常需要联合使用 10~14 天。

1.�三联疗法

包括一种质子泵抑制剂和

两种抗生素联合使用。
（1） 抗生素 ： 通常使用克

拉霉素和阿莫西林或甲硝唑二

选一 。
（2） 质子泵抑制剂： 如奥美

拉唑、 兰索拉唑等。
2.�四联疗法
包括一种质子泵抑制剂 、

两种抗生素和铋剂联合使用。
（1） 抗生素： 克拉霉素、 阿

莫西林 、 甲硝唑 、 四环素 、 呋
喃唑酮等。

（2） 质子泵抑制剂： 奥美拉
唑、 兰索拉唑、 雷贝拉唑等。

（3） 铋剂 ： 枸橼酸铋钾 、
胶体酒石酸铋、 胶体果胶铋等。

3.手术治疗 对于药物治

疗无法根除的胃溃疡、 胃出血、
胃穿孔 、 恶性肿瘤等 ， 需要进
行手术治疗。

需要注意的是 ， 为达到最
佳治疗效果 ， 在口服药物治疗
的过程中 ， 选择合理的服药时
间是关键 。 一般抗生素为餐后
服用 ， 质子泵抑制剂和铋剂均
为餐前半小时服用 。 另外 ， 还
应该关注幽门螺旋杆菌的耐药

问题 ， 必要时做幽门螺旋杆菌
培养及药物敏感试验 ， 选择敏
感的抗生素进行治疗。
湖南省益阳市第四人民医院 刘哲

胆囊结石是一种常见的胆囊疾病， 经
常会在体检中被意外发现。 如果您在体检
中被诊断出患有胆囊结石， 不要惊慌， 下
面介绍了胆囊结石的处理方法， 以及常用
的治疗选择和预防措施。

胆囊结石是什么？
胆囊结石是指发生在胆囊内的结石所

引起的疾病， 这是一种非常常见的疾病。
我国胆囊结石的发病率达 8%~10%， 且随
着年龄的增长， 发病率呈进行性上升趋
势， 女性明显多于男性。

胆囊结石的发病原因非常复杂， 总的
来说， 任何影响胆固醇与胆汁酸磷脂浓度
比例和造成胆汁淤积的因素都能导致结石

形成。 与多种因素有关， 如女性激素、 肥
胖、 妊娠、 高脂饮食、 高脂血症、 糖尿
病、 胃肠手术、 肝硬化、 溶血性贫血、 长
期场外营养等。

体检发现胆囊结石怎么办？
体检发现的胆囊结石， 多半是无症状

胆囊结石， 又称为静止性或亚临床型胆
囊结石， 临床上常无明显症状， 多在体
检和其他疾病手术时发现。 这里面 30%
左右的患者， 可能会在未来 5 年内出现
腹痛或其他症状； 但其他患者， 可能终
身无明显症状， 定期体检即可。

一旦患者出现临床症状， 就要进行胆
囊切除术治疗， 腹腔镜胆囊切除术已是常
规手术， 对于高危人群， 即使是无症状胆
囊结石， 医生可能还会建议进行预防性手
术治疗， 如结石数量多及结石直径≥2 厘
米、 胆囊壁钙化或瓷化胆囊、 伴有胆囊息
肉≥1 厘米、 胆囊壁增厚大于 3 毫米即伴
有慢性胆囊炎、 或合并糖尿病等高危因
素。 当然， 具体的情况必须由专业的医生
当面进行诊断和制定治疗方案。

但也有一部分医生会建议保守治疗，
如服用融石剂、 利胆剂、 中医排石等疗
法， 而实际上， 这些治疗手段效果不明
显。 极少数患者通过控制饮食、 改变生活
方式和服用药物， 能使结石缩小， 大部分
都维持原状。 也有一部分医生建议保胆取
石或碎石等微创治疗， 由于保胆术后结石
复发率高， 且保胆术后的胆囊是发生胆囊
癌的高危因素， 因此， 不支持胆囊结石实
施 “保胆取石”， 体外冲击波碎石治疗、
经皮胆囊碎石溶石等， 因危险性大， 已被
临床证明基本无效， 已淘汰。

胆囊结石的预防措施有哪些？
1.饮食调整 避免高脂肪、 高胆固醇

食物， 增加高纤维食物的摄入， 如水果、
蔬菜和全谷物。 推荐按时进餐， 这样就能
避免两餐间歇过长， 一方面避免胆囊中长
时间滞留胆汁出现胆汁淤积， 另一方面能
够减少胆汁酸肝肠循环的阻断时间。

2.控制体重 肥胖患者体内胆固醇过

高， 胆汁中胆固醇也处于处过饱和状态，
易形成胆固醇性结晶。 另一方面， 肥胖患
者常采用节食法来减肥， 这样会使体内不
利于胆结石形成的因素减少， 如胆盐、 不
饱和脂肪酸及胆囊收缩素的缺乏等， 这都
会加速胆结石的形成， 因此， 控制体重、
合理减肥具有重要意义。

3.规律运动 有些人运动和体力劳动

少， 时间一久， 其胆囊肌的收缩力就会下
降， 导致胆汁排空力差， 容易胆汁淤积形
成结石。
湖南省邵阳市中医医院外二科 黄小青

体检中发现
胆囊结石怎么办？关于急性阑尾炎， 你想知道的都在这里！

急性阑尾炎的发病率， 在腹部外科疾病中大概占 10%~15%， 居各种急腹症的
首位。 各个年龄段， 不同人群均可发病， 最多见于 20~30 岁男性青壮年。 发病时
引起剧烈腹痛， 如不及时处理， 可引起严重并发症， 千万不能小看， 一定要尽早
就医。

幽门螺旋杆菌阳性


