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·论著·

　　胆心综合征是胆道系统疾病的并发症之一，常见于胆石
症急性期，其总体发病率较低，发病机制主要是通过神经反
射或体液调节的方式诱导冠状动脉发生痉挛、心肌收缩力减
弱，最后导致心肌血灌注不足及心肌电节律紊乱，出现类似
冠心病的临床症状和心电图异常, 但心肌及冠状动脉并无器质
性病变[1-3]。目前对于胆心综合征治疗方法主要是针对原发病
的保守治疗以及手术治疗[4]。本研究将本院接收治疗的48例胆
石症合并胆心综合征患者作为研究对象, 分析比较保守治疗与
手术治疗胆心综合征的临床疗效。

1  资料与方法
1.1 一般资料  分析2016年9月至2020年1月间于本院进行保守
治疗或手术治疗的48例胆石症合并胆心综合征患者，其中手
术组28例，对照组20例。随访半年，随访方式为电话和预约
复查。
1.2 诊断标准  胆石症合并胆心综合征尚无统一的诊断标准，

目前公认的诊断依据为[5]：发作时临床症状出现右上腹和心前
区疼痛不适，心电图检查提示心律失常或心肌缺血改变；影
像学检查提示胆结石伴胆囊炎等原发疾病；疾病本身不引起
冠状动脉器质性病变，按冠心病相关治疗效果不佳，而对原
发病治疗后心前区疼痛症状可减轻且心电图表现可改善。
1.3 纳入及排除标准  纳入标准：符合上诉胆石症合并胆心综
合征诊断依据的患者。排除标准：既往确诊冠心病或合并严
重的器官功能障碍；治疗后心电图平板运动试验阳性[6]；不能
遵嘱治疗者；妊娠或哺乳期妇女。
1.4 治疗方法  保守治疗组：对于原发性胆石症治疗为抗感
染以及解痉、利胆等对症支持治疗；对于继发性心律失常治
疗按专科意见治疗。在观察期间除必要治疗外，避免其他治
疗。手术治疗组：使用必要的药物控制病情及排除手术禁忌
后在全麻下进行腹腔镜胆囊切除术，术中操作仔细避免引起
胆心反射；吸入氧浓度控制在60%左右，避免因纯氧加重冠
脉痉挛[7]。
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1.5 观察指标及疗效评定标准  在入院症状发作时和相关治疗
1周后及随访半年左右时对患者心前区疼痛不适及心电图表现
进行评估。采用数字评分法(NRS)量化心前区疼痛，以无不适
的0分依次增强到难以忍受的10分来描述临床症状，共分4个
等级：0分为无症状，1~3分为轻度，4~6分为中度，7~10分
为重度[8]。心电图恢复程度评估为测量心率，早搏、传导阻滞
及ST段的频率及幅度变化。观察期间认真进行全方位围手术
期护理，尽可能减少主观因素误差[9]。
　　根据患者治疗前后的表现将治疗效果分为治愈、有效以
及无效。治愈：治疗后临床症状基本消失，随访期无明显心
前区不适，心电图正常；有效：治疗后临床症状较前改善，
随访期偶有心前区不适，心电图较前明显好转。无效：治疗
后临床症状无明显改善、心电图无明显好转，或病情复发。
总有效率=治愈率+有效率。
1.6 统计学方法  采用SPSS 17.0统计学软件对数据进行处理和
统计分析。计量资料以(χ- ±s)表示，统计方法中组内对比采
用配对样本t检验，组间对比采用两样本t检验；计数资料以百
分率(%)表示，统计方法采用χ

2检验。以上均以α=0.05为检
验水准，P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者治疗前后临床症状评分比较  使用配对样本t检验
对两组间进行比较(表1)，结果显示，胆石症合并胆心综合征
患者经保守治疗及手术治疗后的均数均低于治疗前，差异均
有统计学意义(P=0.000)，而保守治疗和手术治疗组间的差异
均无统计学意义(P=0.419，P=0.158)。

2.2 两组患者临床疗效比较  各组患者进行半年的随访观察后
评定临床疗效，手术治疗组临床疗效有效率为96.4%，明显
高于保守治疗组的 70%，两者差异有统计学意义(2=4.59，
P=0.032)(表2)。手术治疗组1例、保守治疗组6例患者在随
访期内复发心前区疼痛及心电图异常。手术治疗组复发率
(3.6%，1/28)明显低于保守治疗组(30%，6/20)。

3  讨   论
3.1 胆石症合并胆心综合征的发病机制分析  胆心综合征是指
以胆道疾病为原发病，但临床症状位于心前区并存在心电图

表2 胆石症合并胆心综合征患者接受保守与手术治疗的临床疗效比较 
[n (%)]
组别	             例数           治愈	                 有效	       无效	           有效率

保守治疗组            20	          4(20.0)            10(50.0)              6(30.0)	          14(70.0)

手术治疗组           28	         11(39.3)          19(57.1)              2(3.6)	          27(96.4)

χ
2	              	              	                    	       	                              4.59

 P	              	              	                    	       	                              0.032

表1 胆石症合并胆心综合征患者治疗前后临床症状评分比较 (分，x-±s)
组别	          例数	           治疗前	     治疗后	                  t	                    P

保守治疗组         20	     5.95±1.146            1.25±1.070         31.995          0.000

手术治疗组         28	     6.00±0.943            0.71±0.810         42.463          0.000

t	             	     0.166	                    1.976	                   	                    

P	             	     0.419	                    0.158	                   	                    

（下转第 62 页）

异常的表现。胆石症引起胆心综合征的机制可能为：(1) 胆囊
神经反射：从脊神经节段支配区域来看，胆囊和心脏在胸4~5
节段存在着交叉。胆石症所产生的神经冲动可先上行传导至
脑干网状结构，再经迷走神经下行传导至心脏，引起冠状动
脉收缩甚至痉挛，诱发相应临床症状和心肌电节律紊乱。(2) 
感染中毒，电解质紊乱及高胆红素血症：胆囊炎症程度较重
时会加剧心肌抑制因子等相关毒素的释放吸收以及电解质紊
乱(主要为低钾血症)，引起心脏调节功能障碍，导致心肌收缩
力减弱、心肌血流量减少；高胆红素血症既可兴奋迷走神经
又可直接抑制心肌代谢功能，诱发相应临床症状。(3)胆道-心
脏内分泌关联：心血管系统具有分泌心脏调节肽功能，胆石
症引起的炎症刺激及牵拉刺激可直接或间接通过神经传导使
得心脏产生心肌抑制因子，引起心肌相关功能障碍，进而诱
发相应临床症状[10]。
　　本研究发现部分胆石症患者心电图仅表现为窦性心动过
速，这可能是因疼痛刺激交感神经兴奋，所以本研究中，将
心电图表现仅为窦性心动过速患者不纳入试验对象。本研究
中，每组患者胆囊均有不同程度的炎症和水肿表现，这可能
导致炎症因子侵袭和肿大胆囊的机械牵拉引起胆囊神经反射
以及感染中毒和刺激心脏产生心肌抑制因子等，诱发心前区
不适症状。而分析患者心电图表现发现也有部分类似冠心病
的表现，所以将既往患有冠心病的患者以及治疗期间检查心
电图平板实验阳性患者均予以剔除[6]，减少对术前诊断和术后
评估的干扰，降低偏倚。
3 . 2  胆 石 症 合 并 胆 心 综 合 征 的 治 疗 方 式 对 比   目 前 对 于 胆
心 综 合 征 的 治 疗 方 式 主 要 为 原 发 疾 病 的 治 疗 ， 临 床 实 验
表 明 ， 原 发 胆 道 系 统 疾 病 被 有 效 治 疗 后 ， 胆 心 综 合 征 也
会 相 应 好 转 ， 但 由 于 其 与 冠 心 病 相 似 的 临 床 表 现 容 易 被
误诊而延误治疗 [11]。胆心综合征虽然是心肌无器质性改变
的 综 合 征 ， 但 如 果 未 经 正 确 认 知 和 治 疗 ， 可 能 会 因 长 期
的心肌损伤最终导致不可逆的后果。胆石症合并胆心综合
征 的 患 者 治 疗 方 式 主 要 为 针 对 胆 石 症 的 保 守 治 疗 和 手 术
治 疗 ， 以 往 文 献 报 道 ， 保 守 治 疗 控 制 胆 石 症 病 情 后 ， 患
者 临 床 症 状 及 心 电 图 大 多 能 得 到 一 定 的 改 善 ， 但 由 于 无
法消除病因，病情有复发可能 [12]；而手术治疗一般选择微
创的腹腔镜胆囊切除术 [13]，在全方位围手术期护理下腹腔
镜 胆 囊 切 除 术 对 全 身 影 响 较 小 ， 术 后 恢 复 快 且 降 低 并 发
症 发 生 率 ， 可 消 除 病 因 并 降 低 复 发 风 险 [9]。 根 据 相 关 指 南
推 荐 ， 在 胆 石 症 合 并 相 关 并 发 症 的 情 况 下 也 建 议 手 术 治
疗[14]。
　　本研究结果也表明，采用保守治疗或手术治疗的患者在
治疗1周后复查心电图较前均有不同程度的改善。随访期内保
守治疗组有6例复发，说明保守治疗的长期疗效欠佳。手术治
疗组有1例因胆总管结石并胆管炎复发胆心综合征症状，这提
示胆心综合征除了胆石症引起以外，其他的胆道系统疾病也
是病因之一。
3.3 小结  根据流行性病学调查可知胆石症的发病率逐年递
增，胆石症引起的胆心综合征也逐渐被重视，其早期诊断及
早期治疗是防治的关键。我们研究表明保守治疗和手术治疗
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骨高度恢复正常能够正常行走活动；有效：术后跟骨高度有
明显恢复迹象，未出现明显并发症；无效：患者经手术治疗
后跟骨高度未发生变化，且出现严重并发症。总有效率=(显
效+有效)/总例数×100%。(2)比较两组患者并发症发生情
况，观察患者术后是否出现跟部疼痛、伤口感染以及创伤性
关节炎等。
1.4 观察指标  运用SPSS 21.0软件分析数据，计量资料以
(χ- ±s)表示，进行t检验，计数资料n(%)表示，采用χ

2检
验；以P＜0.05表现为差异有统计学意义。

2  结   果

2.1 两组患者临床疗效比较  由表1可知，观察组患者总有效率
要显著高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。
2.2 两组患者并发症发生情况  对照组有2例患者出现伤口感
染，1例出现创伤性关节炎，5例患者出现跟痛现象，其并发
症发生率为13.33%；观察组有1例患者出现跟痛，1例患者出
现感染现象，其并发症发生率为3.33%。两组患者并发症发

表1 两组患者临床疗效比较[n(%)]
      组别	  显效             有效	    无效	       总有效率

观察组(n=60)              45(75.00)	         13(21.67)	 2(3.33) 	       58(96.67)

对照组(n=60)              20(33.34)	         31(51.67)              9(15.00)       51(85.00)

χ
2				   4.904

 P				   0.027

(收稿日期：2019-12-02)

均是胆石症合并胆心综合征的有效治疗方式。手术治疗比保
守治疗在疗效方面更有优势，可在根治原发病的基础上有效
降低复发概率。建议如果患者无手术禁忌或者经保守治疗后
可耐受手术，均应行手术治疗。
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生率经比较差异有统计学意义(χ2=3.927，P=0.048)。

3  讨   论
　　跟骨骨折为足部常见骨折之一，不少患者由于未及时治
疗或治疗后恢复情况不好，及易落下残疾，该病具有较高的
致残率[6]。大部分患者在经跟骨粉碎性骨折后在短时间内都难
以恢复正常足部功能，因此，对跟骨骨折采取有效的治疗措
施非常必要。本研究中，在内骨折固定术中运用距下撑开器
取得了良好的治疗效果，其临床疗效显著高于采取常规治疗
方法，并发症发生率也更低，有较高的临床价值。这可能是
因为运用距下撑开器能够扩大切口范围，能够让医师看清内
固定的具体位置以及空间，有利于选择内固定的最佳位置并
减少由于视野较小对手术带来的不利影响。
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