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一、胆道系统结石

胆道系统由哪些组织构成？各有什么特点？

所谓胆道系统就是指能够生成胆汁，完成其生理活动的

管道组织，包括肝内胆道和肝外胆道两部分。肝内胆道包括肝

内肝左右管，肝叶胆管和肝段胆管；肝外胆道包括肝外肝左

管、肝右管、肝总管、胆囊、胆囊管和胆总管。

肝内胆道：肝内胆道从毛细胆管开始，汇成肝段、肝叶和

肝内肝左右管，其行径与肝内门静脉和肝动脉分支基本一致，

三者均包绕在一个结缔组织鞘内。在肝内，肝左右管为一级

支，左内叶、左外叶、右前叶和右后叶胆管为二级支，各肝段胆

管为三级支。

肝外胆道：肝管和肝总管 厘米。在肝外，肝左管较长，约

厘米，位于肝门部横沟内；肝右管较短，约 厘米；肝管直

径约 厘米。左右肝管在肝门稍下方汇合成肝总管，沿肝十

二指肠韧带右前缘下行，与胆囊管汇合。成人肝总管 厘长约

米 厘米，直径 厘米。肝管常有变异，常见的有副肝右

管，单独从肝门右侧出肝，可开口于肝总管、胆囊管或胆总管，

易引起手术误伤。

胆囊：附贴于肝的脏面，相当于左右肝交界中线前缘，呈

梨形，长约 厘米大小厘米，宽 ，可贮存胆汁 毫升

毫升左右。胆囊分底、体、颈三部分，颈部呈袋状扩大，称

袋，胆囊结石常窝藏此处。
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图 胆道系统

三角）：它是胆囊管胆囊三角（ 、肝总管和肝下缘构

成的三角区，胆囊动脉和副右肝管在此区穿行，是胆道手术极

易发生误伤的危险区域。

胆总管：肝总管与胆囊管汇合成胆总管，长 厘米约

厘米，分为厘米，直径 十二指肠上段，厘米 四段：

始于肝总管与胆囊管汇合处，向下走行于肝十二指肠韧带右

厘胆囊管：自胆囊颈部延续向下而成，长约 厘米

米，直径约 厘米，胆囊管靠近肝总管一段内壁平整光滑，

靠近胆囊颈部一段内壁则有 瓣，螺旋状粘膜皱襞，称

它是一内在支架，防止胆囊管扭曲，并有调节胆囊内胆汁进出

度角汇入其的功能。胆囊管大多在肝总管右侧呈 中，但也

有不少变异，如有的与肝总管平行一段后再汇入，有的迂曲走

行在肝总管前、左或后侧汇入，有的在高位汇入（图
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前缘，止于十二指肠球部上缘。②十二指肠后段，在十二指肠

球部后方。③胰腺段，在胰头部实质内或其背侧沟内，进入十

十二指肠壁内段，位于十二指肠降部内二指肠降部。 后侧壁

中，斜行走行，较短，仅 厘米长。厘米 的人的胆约

厘总管先与主胰管汇合，构成一共同通路，长约 厘米

米，再开口于十二指肠乳头；约 的人则与主胰管分别进

入十二指肠。胆总管进入十二指肠前，扩大成壶腹，称肝胰壶

腹（ 壶腹）。十二指肠肠壁内段和壶腹部外层均有肝胰壶

腹括约肌围绕，它对控制胆总管开闭和防止十二指肠液反流

起重要作用（图

图 胆囊与周围组织的关系

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



第 4 页

什么是奥迪括约肌？什么叫胆囊三角区？

在胆总管和胰管末端及肝胰壶腹部的管壁内围绕以环行

）肌纤维，是 年意大利解剖学家奥迪（ 首先发现的，

故命名奥迪括约肌，现在的规范名称是肝胰壶腹括约肌。

肝胰壶腹括约肌由胆总管括约肌、胰管括约肌和壶腹括

约肌组成，其起到调节胆流和防止肠道内容物逆流的作用。胆

总管括约肌位于胆总管末端，是环形肌，为最有力的肌纤维，

它收缩可使胆总管下端关闭。胰管括约肌位于胰腺管末端，肌

纤维较少，有时缺如，可控制胰液排泄。壶腹括约肌由十二指

肠纵行肌纤维和环形肌纤维组成。壶腹开口处有粘膜隆起形

成瓣膜样皱襞，括约肌纤维常延伸到皱襞组织内，当括约肌收

缩时，可使皱襞回缩，防止十二指肠内容物逆流入胆总管和胰

腺管。在胆管、胰管呈共同通道情况下，括约肌能控制胆汁与

胰腺的排泄。肝胰壶腹括约肌每次 秒，每舒缩周期约为

分钟排泄胆汁 次，呈喷射状排出。

胆囊管、肝总管和肝脏下面围成一个三角形区域，称为胆

囊三角区，在这 的胆囊动脉， 的肝右动个区域内有

的肝管脉， 及大多数迷走肝右动脉由此经过，并常见胆

囊颈部淋巴结，此区是临床解剖学的重要标志。在行胆囊切除

时，要在此区寻找胆囊动脉加以结扎切断，千万不可伤及较粗

的肝右动脉，以免发生出血或误扎引起右半肝坏死，也常有胆

囊动脉变异，必须特别注意。故此区是胆道及十二指肠上部手

术的最小安全区，是手术过程中要非常小心的地方。

胆道系统的血液供给及神经分布如何？

肝外胆管，衬有柱状上皮，管壁和肠壁相似，有粘膜、粘膜
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下层、肌层和浆膜层，其血供来自肝动脉和十二指肠动脉。

胆囊的血供来自胆囊动脉，其浅支供应浆膜层，深支分叉

至囊壁内层。血液回流经胆囊静脉入门静脉右支。

肝脏和胆囊的神经支配来自： 脊髓胸段第 的交

感神经。 左右支迷走神经。③左 神经分支。左支迷走神

经经小网膜上部走向肝门。交感神经和迷走神经右支与肝动

脉伴行。神经纤维分布于血管、胆管和肝包膜，也有神经纤维

围绕胆囊进入肝实质。肝动脉只受交感神经支配，胆管同时受

交感神经和迷走神经支配。切除肝动脉周围的交感神经丛，胆

汁中的胆盐浓度增高，阻断该神经可防止儿茶酚胺对脂肪组

织内脂肪酸的动员，防止肝内脂肪堆积。

胆汁是怎样生成的？如何完成循环和排泄？胆汁有何

生理功能？

胆汁是由肝细胞分泌的在胆道中流动的一种特殊液体。

胆汁的生成过程非常复杂，肝脏产生的肝汁称为肝胆汁。肝胆

汁进入胆囊后，胆囊壁吸收其中一部分水和其他一些成分，并

分泌粘液进入胆斗，从而形成胆囊胆汁，贮存于胆囊。胆汁的

主要成分胆汁酸是肝细胞和微胆管产生的，其分泌速度受胆

汁酸回肝速度控制；还有水和碳酸氢盐，绝大部分由肝胆管分

泌，人体每日排泄 毫升 毫升的肝胆汁。正常成年

人肝胆汁呈黄褐色，透明澄清，呈碱性，有机成分主要有胆盐、

胆固醇、胆色素、磷脂、蛋白质及粘液，还有大量水分。胆囊胆

汁的成分与肝胆汁基本相同，但浓度更高。

胆汁的成分：肝胆汁在胆囊浓缩后即为胆汁，称为胆囊胆

汁，外观暗褐色， 值 ，比重约 ，其中含有固体成约

分 左右。有特有的化学成分胆盐，是由结合的胆汁酸形
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成的，占固体成分的多半，正常人胆汁中胆汁酸有游离胆汁酸

和结合胆汁酸，以结合胆汁酸为主。游离胆汁酸有胆酸（

鹅脱氧胆酸（ 、脱氧胆酸（ ，并有少量熊脱氧胆

酸，它们分别和甘氨酸或牛黄酸结合形成各种胆汁酸。胆汁酸

形成胆盐。胆色素是血红蛋白的在胆汁中与 分解产

物，其大部分为结合胆红素（胆红素葡萄糖醛酸苷），而游离胆

红素含量极少，故胆汁的颜色因胆色素的种类和浓度不同而

异，从金黄色至深绿色不等。胆固醇绝大部分是游离型，是胆

汁酸的前身，正常人胆汁中的胆盐和胆固醇必须保持适当比

例，才能使胆固醇呈溶解状态；胆固醇过多，胆盐减少可使胆

固醇沉淀，形成胆石。脂类约 为磷脂，几乎全是卵磷脂，

占胆汁固体 。此外还有成分的

、　 、　 等金属粒子，还

有蛋白质、尿素、激素（甲状腺素和性激素等代谢物）、酶（碱性

磷酸酶、亮氨酸氨基肽酶）等。

胆汁的分泌与排泄：肝细胞不断分泌胆汁，在非消化期间

肝胆汁流入胆囊被浓缩 倍而储存。在消化期间各种控

制因素致使胆囊收缩，压力升高，肝胰壶腹括约肌松弛，胆汁

被送入十二指肠帮助消化。

肝胆 帕（ 毫米汁的正常分泌压为

水柱），是胆汁引流的驱动力。胆总管内压力比肝胆汁分泌压

约 帕（低 总毫米水柱），当胆总管内压力超

帕过 （ 毫米水柱）时，肝胆汁的分泌完全被抑制。

肝胆汁的分泌由化学、神经、体液等因素控制。①食物作

用：食物在消化道内是引起胆汁分泌和排出的自然刺激物；以

蛋、肉、肝等高蛋白食物刺激胆汁流出量最多，高脂肪或混合

性食物次之，糖类食物更少。人在进餐后半小时，胆囊开始收
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缩，在 分钟内，出现不规则排空。 化学作用：促进胆

汁流出的化学物质称利胆剂，如胆汁中的胆盐、胆汁酸，其中

以脱氢盐最有效。胆盐排到小肠被吸收后转送到肝脏，直接作

用于肝实质细胞，促进肝胆汁分泌。③神经作用：进食动作或

食物对胃、小肠的刺激，都可通过神经反射使肝胆汁分泌有少

量增加，并能使胆囊轻度收缩，排泄胆汁，其主要靠迷走神经

反射来控制，通过释放乙酰胆碱直接作用于肝细胞，促进肝胆

汁分泌，引起胆囊收缩排泄胆汁；还可释放促胃液素（胃泌素）

以使肝胆汁分泌。 激素作用：胃泌素可通过血循环直接作用

于肝细胞，引起肝胆汁分泌，也可使胃酸分泌增加，再由胆盐

作用于十二指肠粘膜后，释放出促胰腺素，促使胰腺分泌增

加，刺激肝胆汁分泌，使胆汁流量和碳酸氢盐含量增多，其作

用可使胆汁分泌的基础 倍，进餐后可增加速度增加

）是小肠粘膜释放倍。缩胆囊素（ 的多肽素，它通过血循

环兴奋胆囊，能使胆囊强烈收缩和肝胰壶腹括约肌舒张，排泄

胆汁；蛋白质分解产物、脂酸钠、盐酸、脂肪等都可促使缩胆囊

素释放。

胆汁的循环：从胆囊排泄出来的胆汁中的各种物质，可由

小肠吸收，再回到肝脏，再由肝脏重新处理后排泄到胆囊和肠

道，如此进行肝肠循环，是一种生理性保护机制。胆汁酸的肝

肠循环有两个化学泵，即肝和回肠；两个机械泵，即胆囊和小

肠；还有两个活动瓣，即肝胰壶腹括约肌和回盲瓣，它们对胆

汁酸的循环有调节作用。

肝脏每日分泌胆汁 克 克，进入胆道和十二指肠

来自的胆汁酸 胆汁酸池。正常胆汁酸池约含有胆汁酸

毫克，并根据胆汁酸池含量和肝内合成量进行反馈调

胆汁酸经节。每日有小于 肠道排出。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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标准饮食者的粪内胆 克 克，汁酸每日平 这均

也是胆汁酸每日新合成的量。胆汁酸池每日平均循环

次，其次数与饮食量有关，量多则胃排空慢， 释出的刺激

较为持久，肝胰壶腹括约肌松弛使胆汁酸停留于循环内不排

入胆囊。夜间禁食期间，胆汁酸被隔绝于胆囊内。早餐开始，

有半量胆汁酸进入循环，当经肝胆汁循环次数增加，肝内胆汁

酸的合成受反馈性抑制，使胆汁酸池减少。胆汁酸通过门静脉

进行再循环，再吸收；只有少量进入全身循环。脂类各种成分

在肝肠循环各不相同，胆固醇和磷脂类在门静脉外循环较多，

以上，主要在回肠末端，剩胆盐在小肠吸收 余到结肠后

被细菌分解和代谢。一餐期间胆盐循 次， 小时内约环

损失 ，即 克总量的 克，常由胆固醇合成

胆盐来补充。

调节和影响胆汁酸分泌的因素：①胆汁酸的肝肠循环与

进食量、食物性质、胆囊的功能、肠吸收功能、细菌降解有密切

关系。②激素和神经因素，如甲状腺素、皮质激素、苯巴比妥均

）增加依赖钠离子的胆汁流，环腺苷酸（ 是上皮分泌的

重要递质，在胆汁生成中起重要作用。③胆汁分泌压取决于胆

管系统的弹性等因素。

胆汁的生理功能：胆汁成分的复杂性决定了其功能的多

样性，但主要是胆盐与胆汁酸的作用。①促进脂肪消化与吸

收：胆盐具有界面活性，与卵磷脂共同维持胆汁中胆固醇处于

溶解状态而不析出，还可激活胰脂肪酶，催化脂肪分解；胆盐、

胆固醇和卵磷脂都可乳化脂肪，降低脂肪的表面张力，使脂肪

乳化成的微滴变得更细，分散于水溶液中，增加胰脂肪酶的作

用面积，胆汁酸可与脂肪酸结合成水溶性复合物，促进脂肪吸

收。 促进脂溶性维 、维生素 的、维生素生素 、维生素
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吸收。所以肠道缺少胆汁时，会导致人体内这一类维生素的缺

乏。③促进肠道吸收铁、钙，防止发生胆汁缺乏性贫血。④有

效的利胆剂，胆汁进入肠道后，胆盐被吸收，经血液带回肝脏，

吸收的胆盐 胆盐刺激肝细胞制造新的胆盐，促进胆汁分泌。

能抑制肠道 胆盐能内若干细菌生长，因而能制止肠道发酵。

抑制结肠对钠和水的吸收，若回肠减少对胆盐的重吸收，大量

胆盐到达结肠可引起水泻，胆盐可刺激小肠和大肠的蠕动。

若胆道梗阻，胆汁逆流进入血液内，其胆盐能刺激神经系统，

引起一系列的中毒症状，如皮肤瘙痒、抑郁、疲倦、血压下降、

昏迷等。

胆囊有哪些生理功能？

胆囊是一个有弹性的囊，其主要功能：

贮存胆汁。

浓缩胆汁。可使肝胆汁浓 倍。缩

胆囊壁分 小时分泌约 毫升稠厚的粘泌保护液。

液，可保护胆囊壁的粘膜不被胆汁侵蚀，还有利于胆汁排出。

收缩。从胆囊底开始，移至胆囊管，促使胆汁排出。

在非消化期间（空腹）时，肝胰壶腹括约肌对胆汁流出有

阻力，此时胆囊是松弛的，肝脏分泌的胆汁流入胆囊贮存，成

毫升。肝胆汁不是全部流入胆囊人胆囊容量平均为 ，在非

消化期间，十二指肠内也存在胆汁。胆囊还有调节胆道内压力

的作用，当肝胰壶腹括约肌收缩，胆汁不能流入肠腔时，胆囊

舒张，能调节胆道内压力，防止胆汁反流入肝引起肝损伤；正

常人餐后在胆囊与肝胰壶腹括约肌协调下，胆囊收缩使胆囊

管压力升高，到一定水平时，壶腹部括约肌松弛，胆汁流入十

二指肠；当压力下降到一定水平时，括约肌阻力增加，胆汁则
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停止排泄，胆囊舒张，肝胆汁又流入胆囊，进行浓缩后贮存。

胆囊收缩与肝胰壶腹括约肌松弛主要是由蛋白质和脂肪

消化产物引起缩胆囊素（ ）的释放所调控；胆汁流入、排

出与肝胆分泌压在胆道内递减梯度有关。

什么是胆道结石？其发病概况如何？

胆道结石是指发生在人体胆道内各个部位的结石，如肝

内胆管结石，肝总管结石，胆囊管结石，胆囊结石，胆总管结

石。发生在不同部位的结石，原因各不相同，治疗方法和预后

各有差异，所以大多数教科书分为肝内胆管结石、胆囊结石和

胆总管结石。尽管发生原因有差别，但对人体造成的损害，临

床表现有着很多共同的特点，故习惯上统称为胆石症。

胆石症的真实流行情况很难确切了解，因为有将近

的胆石症患者终身无症状。据 千万胆石症患报道，美国约有

。英国威者，约占成人的 岁以上的居民中有尔士

。日本成 。我国发病情况无精确统计，但近人不及

年来发病逐年增加。据统计，在急腹症中，各类胆道感染居第

二位，仅次于阑尾炎，可见也是非常多见的疾病。世界上把防

治胆石症也列为消化道疾病防治的重要内容。在美国采取三

级预防措施，首先是预防结石发生，然后才是治疗，治疗后预

防结石再发生也作为一项措施。在我国，由于人民生活水平的

不断提高，发病率上升，预防还很难实施，只是被动的治疗，今

后我国应采取综合措施把预防结石的发生放在重要位置。

经大量统计资料 ，男性分析，胆石症病人中女性占

占 ，所以 ”相联个“ 系。 个“ ”常把 是指胆石症和

（肥胖 岁）和） （多子女）。（女性） 研

究认为，妇女在怀孕期间，由于妊娠呕吐，进食不够以及十二
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指肠缺少脂肪食物的刺激，致使胆囊的收缩和排空比正常人

差，在妊娠最后阶段，由于子宫增大，胎儿压迫使腹内压相对

增高，使胆囊排空速度减慢，胆囊容易扩大，胆汁粘稠度增高，

胆汁滞留；还发现怀孕后期血液中胆红素增多，胆固醇和雌激

素也增多，这些因素均是结石生成的 岁的基础。但在大于

病人中，男女结石发病比率就没有明显差别。

一般认为胆石的发病率随年龄增高而增加 岁，有人对

以上尸检表明，其发病率在 岁人群中发

病率最高，尤其是 岁以女性，男性在 岁发病也高，

后性别差异则明显减小。我们观察，结石发生在 岁最

多，尤其是女性，这可能是与本地区居民生活水平的提高，饮

食结构及生活习惯有一定关系。

胆石症发生的主要原因有哪些？

胆石症的发生原因非常复杂，可能有以下几个方面：

肝胆汁成分的改变：胆汁的固体成分在正常情况下，

胆盐占 ，磷脂占 ，胆固醇和胆红素各

占 ，胆固醇不溶于水，只在微胶粒中保持溶解状态。

如果胆汁成分改变，比例失调，使胆固醇呈饱和或过饱和状

态，就成为结石生成的重要因素。致使胆汁成分改变的主要原

因有：①肝内酶的影响，使转化胆汁酸的代谢过程发生障碍。

②胆汁酸肝肠循环发生障碍。③胆固醇转化为胆汁酸代谢过

程发生障碍。④回肠病变或回肠切除术后，致使胆盐吸收不

良。

毫升胆囊功能失常：正常的胆囊容量为 毫

升，肝胆汁中水分 被胆囊吸收浓缩后变为胆囊胆汁贮

胆囊急存，如果功能失常，极易发生结石。常见的原因有： 性

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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炎症时，胆囊对胆汁酸和卵磷脂的吸收增加，改变了正常的胆

汁成分比例，还影响了胆囊的正常功能。②胆囊分泌的粘液

和脱落的上皮可成为结石形成的核心。③促 抗成核活性蛋

白作用：胆囊壁中同时存着“促 抗成核活性蛋白”，在正常情

况下，促成核活性蛋白与抗成核活性蛋白处于相对平衡的状

态，抑制结石生成，如果这种平衡失常，促成核活性蛋白处于

优势，这种蛋白就从胆囊壁上脱落下来，成为结石核心，逐渐

形成结石。据报道，胆固醇结石病人促成核活性蛋白明显增

高，促成核活性非常明显，使病人处于易于形成结石的不稳定

状态，有人用氨基酸分析研究，发现胆石症患者胆囊胆汁中蛋

白质含量较对照组显著增高，也有报道胆囊粘膜蛋白显著增

加。

）感染：细菌可使胆汁变为酸性，使胆固醇在胆汁中容

沉淀。据研究，胆囊是伤寒杆菌最易停 的易 居的地方，有

寒患者并发胆结石，伤 大肠杆菌感染可产生大量的 葡萄糖

醛酸苷酶，使结合胆红素变为不溶于水的非结合胆红素，与钙

结合形成胆红素钙而沉淀发生色素结石。

寄生虫感染：寄生虫体或虫卵可成为结石核心，尤其

是蛔虫。原发性肝内外胆管结石与肠道寄生虫梗阻及反复胆

道感染关系非常密切。

胆道梗阻：炎症与创伤（包括手术）是引起胆管狭窄的

常见原因，亦有少数先天性胆管狭窄；只要有梗阻存在，就可

能造成胆汁淤积，结石就会发生。

溶血：溶血可引起胆汁中非结合胆红素增加，导致非

水溶性复合物沉淀，形成色素结石。

肝脏疾病：肝硬化继发脾功能亢进，产生慢性溶血，可

发生色素结石。肝炎肝硬化也容易发生胆石症。
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年龄：一般认为年龄越大，胆囊张力越低，收缩功能越

弱，食量减少导致肝脏分泌肝胆汁总量减少，易发结石。

性别：女性高于男性 倍，是由于女性妊娠后体内

生理变化造成结石高发。

家庭及卫生因素：由于家庭成员密切接触，传染病的

感染极易发生，如伤寒、寄生虫病，都可成为易发因素。

地区条件：西方国家饮食结构造成胆汁中胆固醇呈

饱和状态的成年人多，故胆固醇结石发病率高，我国近年来也

存在类似情况。热带国家因伤寒、寄生虫病、溶血病较多，故胆

红素结石发病率高；我国有些地方喜欢吃没有加热的新鲜生

菜，造成蛔虫病增多，寄生虫引起结石较为常见；西北地区居

民喜食牛羊肉，所以胆固醇结石较多。

）饮食结构因素：进食高胆固醇和高脂肪的食物也是

结石生成的原因，但限制饮食减轻体重，动用体内贮藏脂肪，

使体内代谢改变，亦可发生结石。

药物因素：多种维生素缺乏也可引起胆管内结石发

生，长期口服避孕药的女性可使体内激素水平失衡，成为易发

生结石的因素。

胆石症的临床表现有哪些？

由于结石在胆道部位的不同，结石的发生原因、大小、形

状、感染、胆道梗阻程度各有差异，有的病变属于慢性状态，有

的急性发作，所以每个病人的表现各不相同。由于病变都是在

胆道发生结 类症状：①石，故其基本症状是相同的，主要有

胆绞痛。②疼痛。其部位多见于剑突下或右季肋部，或放射到

肩背部等。胆石症放射痛部 ③消化道不适症状。④位见图

黄疸。胆石症的临床表现并不都是一致的，甚至可以说变化多
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端，其中三分之一有典型表现，绝大多数临床表现不典型，归

种类型：纳起来胆石症的临床表现有以下

图 胆石症放射痛部位

无症状型：也叫无症状胆结石或胆道静止结石，指没

有任何症状，在体检或检查其他疾病过程中偶然发现，甚至是

在尸检时才被 在发现。有人研究发现，胆石症患者中



第 15 页

的年内发生胆绞痛， 患者 年内发生胆绞痛， 的患

者 年内发生胆绞痛，因此无症状胆囊结石实际上往往是胆

石症在一个阶段内的表现。

不典型症状型：这类病人的临床表现变化多端，可以

是消化道症状，如中上腹不适、隐痛、餐后及夜间饱胀，消化不

良、厌油腻，往往误认为是“胃病”多次在门诊接受治疗而疗效

不明显；还可以表现为肝区胀痛及消化道症状，被误认为“肝

炎”并做相应治疗；另外极少数病人出现不明原因低热、体重

减轻或体力下降，尤其是肝内胆管结石和胆道泥沙样结石，行

超和 线检查也不一定能发现，往往经历较长时间或出现

典型症状后才确立诊断。

典型症状型：胆石症的典型症状就是胆绞痛，是因为

胆结石突然阻塞了胆囊管或胆总管造成胆道压力急骤增高和

胆道扩张引起的。胆绞痛可以没有明确的诱因，但大部分病

人，疼痛发生在饱食或进食多量油腻食物后，有的病人在骑马

或在颠簸的路上乘车时发作，还有的在夜间发作，病人因此而

痛醒。有过胆绞痛发作史的病人往往对其表现有较深的印象。

病人会突然感觉到右上腹或中上腹疼痛，可以是持续性疼痛

伴阵发性加剧，有时牵涉到右肩背，疼痛剧烈时难以忍受，坐

卧不安，伴有恶心呕吐等消化道症状，继发感染时伴发热。胆

管结石还会出现高热、寒战、黄疸甚至血压下降、烦躁不安、休

克及嗜睡、昏迷等精神症状，一般胆绞痛持续时间较短 分

钟至 小时不等，也有一忽而过者。以后结石排入胆总管、十

二指肠或胆汁将结石从梗阻处浮起后，胆道梗阻解除，病人的

症状得以缓解或减轻。若持续 小时，给予解痉时间超过

镇痛药物治疗后仍不缓解，应警惕结石引起的较严重并发症，

如急性胆囊炎、胆汁性胰腺炎等，非通过手术治疗，不能解决
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问题。反复发作也是胆绞痛的一个重要特点，但何时发作不能

预测，发作间歇时间可以几天、几周、几个月甚至几年，间歇期

可以无任何不适，也可有右上腹或上中腹隐痛不适。

胆石症引起常见临床症状的原因是什么？

胆绞痛常在夜间发作的原因：胆石症病人疼痛常在半

夜发作，右上腹隐隐作痛或剧烈疼痛，其原因与胆石在胆囊里

位置改变有关。当病人站立或坐位时，胆囊底朝下，结石沉在

底部，晚上处于仰卧位，胆囊底朝上，颈部向下，结石由于重力

关系很易向颈部或胆囊管内移动，如果嵌顿在颈部必然导致

绞痛的发生。如果病人坐起或侧卧位，结石回落到胆囊，疼痛

则会减轻或消失。所以胆囊结石病人平时睡觉以侧卧为好。如

果绞痛发生时立即改为侧卧或坐起，可以缓解绞痛。另外，胆

囊的神经多来自迷走神经与交感神经，多分布于胆囊管和胆

囊末端，晚上迷走神经容易兴奋，如果晚餐进食高脂肪餐或进

食过饱，必然促进胆囊与胆囊管的收缩，产生结石的移动，发

生胆囊及胆囊管梗阻，引发胆绞痛。所以，胆石症病人晚上不

宜进食脂肪餐或过饱，以免晚上胆绞痛发生。

右肩背部疼痛的原因：因胆石症常常合并胆囊炎，炎

症刺激右膈神经末梢，使右肩疼痛。膈神经是由第 颈神

经组成，主要是第 颈神经，其分出的皮支布于肩部皮肤，当

右 神经末梢冲动，经膈神经传到第 颈神经节时，必然波及

皮支，使大脑皮质发生错觉，误认为是由肩部传入的痛觉。若

炎症侵袭腹膜，可刺激腹壁的周围神经，即脊神经右侧第

肋间神经，每一根肋间神经分前后两支，其中第 肋间神

经前支分布于腹壁胆囊区，所以右上腹疼痛。强烈的刺激反射

到同一神经后支，故出现右肩胛下角疼痛或不适。
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厌恶油腻食物的原因：胆石症病人厌恶油腻食物，甚

至一闻油味就感到腹部不适、恶心，甚者胆绞痛发作。在正常

生理状态下，人们进食的脂肪食物到十二指肠后，刺激十二指

肠分泌一种缩胆囊素，使胆囊收缩。而慢性胆囊炎、胆石症病

人胆道不通畅，胆汁淤滞，胆囊强烈收缩，疼痛必然发生，所以

厌食油腻食物。但也有少数慢性胆囊炎、胆石症病人进食脂肪

油腻食物并没有什么不适感觉，这类病人多是无症状的胆石

症患者，与胆囊功能消失有关。所以胆石症患者不要进食油腻

食物，在药物治疗过程中，注意饮食，减轻胆囊负担，有利于消

除胆囊炎症与结石的排出。在综合治疗胆石症时配合吃脂肪

餐或猪蹄，这是为了加强胆囊收缩，以利于结石排出。胆石症

患者可进食植物油或少量脂肪食物及少量瘦肉，有利于胆囊

排空，不要进食肥肉、猪头肉、奶油制品及油煎鸡蛋。

如何自我判断患有胆石症？

如果有以下自觉症状时，就应引起重视，考虑是否患有胆

囊炎或胆石症。

厌恶油腻食物。

右上腹胀痛，并放射到右肩部，或伴酸胀感，发热。

脘腹胀满，嗳气烧心，口干且苦。

左右两胁胀痛。

大便秘结。

胃病久治而不能奏效者。

有以上症状而无特殊检查的条件，可用消炎利胆药治疗，

如果获效 超检查就，胆道疾患无疑，最好到医院就诊，首选

基本上可作出诊断。同时还需要再做一些和胆石症有相关因

素疾病的检查，如生化检查，血脂、血糖，对胰腺、胃等脏器的


