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　 　 胃结石是消化系统常见疾病ꎬ多发于我国北方地区和秋冬

季节ꎬ有明显的地域性和季节性ꎮ 胃结石患者常出现腹痛、腹
胀、恶心、呕吐等症状ꎬ并可能出现胃黏膜糜烂、胃溃疡、消化道

出血、肠梗阻等并发症[１] ꎮ 目前治疗方法主要包括内镜下治

疗、药物治疗及外科手术治疗ꎬ其中外科手术治疗创伤大、恢复

慢、花费高ꎬ常作为前两种治疗方案失败后的补救方案[２] ꎮ 我

们选取我院 ２０１４ 年 ６ 月 ~２０１８ 年 ６ 月收治的胃结石患者 ７６ 例ꎬ
根据首选治疗方案将其分为试验组(首选内镜治疗方案)和对

照组(首选药物保守治疗方案)ꎬ比较两组患者的临床疗效ꎬ现
报道如下ꎮ

对象与方法

１. 对象:选取我院 ２０１４ 年 ６ 月 ~ ２０１８ 年 ６ 月诊治的 ７６ 例

胃结石患者ꎮ 纳入标准:(１)有进食山楂、柿子、黑枣等可疑食

物史ꎻ(２)存在上腹痛、腹胀、恶心、呕吐等症状ꎻ(３)经内镜或上

消化道造影检查诊断胃结石形成ꎮ 排除标准:(１)存在严重心

脏、脑、肺等重要器官疾病或精神病史无法配合治疗ꎻ(２)胃结

石下排已造成肠道梗阻ꎻ(３)存在其他无法配合治疗的情况ꎮ
依据患者病情、机体状态及个人意愿选择首选治疗方案ꎮ 结石

> ５ｃｍ 及病程 > ７ 天者首选内镜治疗ꎬ存在内镜禁忌证的患者

首选药物保守治疗ꎮ 将其分为试验组(首选内镜治疗方案ꎬ
４０ 例)和对照组(首选药物保守治疗方案ꎬ３６ 例)ꎮ 诊断胃结石

时间为进食可疑食物后 １ 天 ~ ２ 个月ꎬ平均时间(６. ０ ± ２. ２)天ꎮ
试 验 组 男 １７ 例ꎬ 女 ２３ 例ꎬ 年 龄 ２４ ~ ６３ 岁ꎬ 平 均 年 龄

(４２. ７３ ± ５. ２５)岁ꎬ其中山楂胃结石 ２１ 例(５２. ５％ )ꎬ柿子胃结

石 １７ 例(４２. ５％ )ꎬ原因不明 ２ 例(５. ０％ )ꎮ 对照组男 １５ 例ꎬ女
２１ 例ꎬ年龄 ２１ ~ ５７ 岁ꎬ平均年龄(３８. ５２ ± ７. ０６)岁ꎬ其中山楂胃

结石 １９ 例(５２. ８％ )ꎬ柿子胃结石 １４ 例(３８. ９％ )ꎬ黑枣胃结石

２ 例(５. ６％ )ꎬ原因不明 １ 例(２. ８％ )ꎮ 两组患者性别、年龄及

病情比较差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ具有可比性ꎮ 本研

究经我院伦理委员会审核通过ꎬ入选患者均签署知情同意书ꎮ
２. 方法

(１)试验组患者治疗方法:试验组患者均于发现胃结石 ２４ ｈ
内行内镜下碎石治疗ꎮ 根据患者意愿及机体情况选择普通或

无痛胃镜:患者术前禁食水 ４ ~ ６ ｈꎬ服用达克罗宁胶浆麻醉咽

部、西甲硅油乳剂及链霉蛋白酶消除胃内泡沫及黏液ꎮ 治疗过

程中自胃镜活检孔插入圈套器ꎬ选择合适角度把胃结石套入并

收紧到圈套器内ꎬ然后将胃结石切开ꎬ并进行反复切割ꎬ直至胃

结石直径在 ２ ｃｍ 以下ꎮ 如胃结石表面质地较硬ꎬ则使用 ５％ 碳

酸氢钠不同部位注射ꎬ并使用鳄口钳或鼠齿钳对其反复钳咬后

再用圈套器切割ꎮ 在胃结石钳咬或切割过程中应注意操作轻

柔ꎬ避免对患者胃黏膜造成二次损伤或损坏器械ꎮ 碎石术后常

规进食流食ꎬ给予患者泮托拉唑 ４０ ｍｇ 静脉滴注ꎬ每日 １ 次ꎮ
４０ 例患者中有 ３７ 例接受内镜治疗 １ 次ꎬ３ 例接受内镜治疗

２ 次(分别在确诊胃结石 ２４ ｈ 和 ４８ ｈ 内)ꎮ
(２)对照组患者治疗方法:对照组患者确诊胃结石后给予

短时间禁食或流食ꎬ２４ ｈ 内口服 ５％碳酸氢钠 １００ ｍｌ 每日 ３ 次、
莫沙必利 ５ ｍｇ 每日 ３ 次、康复新液(主要成份为美洲大蠊提取

物ꎬ内服用于胃痛出血及消化道溃疡的辅助治疗)１０ ｍｌ 每日

３ 次ꎬ泮托拉唑 ４０ ｍｇ 静脉滴注每日 １ 次ꎮ
(３)观察指标:观察两组患者临床症状完全缓解时间、住院

时间ꎬ２ 周后复查胃镜胃结石残存率(胃镜下仍存留小块结石未

完全排出或胃结石较前无变化为胃结石残存)ꎬ统计并发症发

生率(包括消化道梗阻、消化道出血等)ꎮ
３. 统计学处理:应用 ＳＰＳＳ １８. ０ 软件进行统计分析ꎬ计量资

料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ计数资料以例和百分比表

示ꎬ组间比较采用 χ２检验ꎮ 以 Ｐ <０. ０５ 为差异有统计学意义ꎮ
结　 　 果

１. 两组患者治疗前的临床症状:试验组患者中有 ３７ 例出

现不同程度的上腹痛ꎬ２６ 例出现腹胀、嗳气ꎬ１９ 例出现恶心、呕
吐ꎬ６ 例出现反酸、烧心ꎮ 对照组患者中有 ３１ 例出现不同程度

的上腹痛ꎬ２５ 例出现腹胀、嗳气ꎬ１５ 例出现恶心、呕吐ꎬ１０ 例出

现反酸、烧心ꎮ 小部分患者先经上消化道造影或腹部超声检查

发现胃结石ꎬ最终所有患者均完善胃镜检查确诊胃结石ꎮ 胃镜

下观察胃结石多位于胃体及胃底部ꎬ少数位于胃窦ꎬ多为单发、
呈卵圆形或茎块状ꎬ且常合并胃黏膜充血糜烂和胃溃疡(胃角

常见)ꎮ
２. 两组患者临床症状完全缓解时间、住院时间、胃结石残

存率及并发症发生率比较:试验组患者临床症状完全缓解时

间、住院时间、胃结石残存率及并发症发生率均明显低于对照

组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ < ０. ０５)ꎬ见表 １ꎮ
　 　 讨　 　 论

按照组成成分ꎬ胃结石大致分为 ４ 类ꎬ即植物性、动物性、
药物性及混合性胃结石ꎬ以植物性胃结石为主[３] ꎮ 山楂、柿子

及黑枣等食物含有大量鞣酸、果胶、树胶ꎬ可在胃酸作用下与食
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表 １　 两组患者临床症状完全缓解时间、住院时间、胃结石

残存率及并发症发生率比较(􀭰ｘ ± ｓ)

组别 例数
临床症状完全
缓解时间(ｈ)

住院时间
(天)

胃结石残存
[例ꎬ(％)]

并发症
[例ꎬ(％)]

试验组 ４０ ６４. ２８ ±６. ６９ ６. ４８ ±２. １４ ３(７. ５) ４(１０)
对照组 ３６ ９３. ６２ ±７. ７１ １０. ５３ ±３. ３６ ８(２２. ２) ７(１９. ４)
ｔ 值 / χ２ ９. ８１４ ９. ９５６ ９. ４０６ ６. ２４９
Ｐ 值 ０. ００７ ０. ００６ ０. ００３ ０. ０１４

物纤维有效粘聚ꎬ形成大块胃结石ꎬ反复摩擦胃黏膜后可导致

糜烂性胃炎、胃溃疡、幽门梗阻、消化道出血及穿孔ꎬ如下排进

入肠道则可能导致小肠梗阻ꎮ
胃结石患者常出现腹痛、腹胀、恶心、呕吐、反酸等非特异

性症状ꎬ易与其他消化系统疾病混淆ꎬ从而导致误诊和漏诊ꎮ
胃结石治疗方法主要包括内镜下治疗、药物治疗、外科手术治

疗ꎬ３ 种方法各有利弊ꎮ 内镜治疗常用的器械包括异物钳、鼠咬

钳、鳄口钳及网篮、圈套器等ꎮ 胃结石可直接用网篮或圈套器

取出ꎬ不能通过幽门的较大结石可采用机械碎石法ꎬ用鼠咬钳、
鳄口钳等咬碎表层ꎬ或配合不同部位碳酸氢钠注射[４] ꎬ再用碎

石网篮绞碎、圈套器切割等方法ꎬ取出较大者ꎬ小块结石多可自

行排出[５] ꎮ 内镜治疗操作难度较小ꎬ内镜医师易于掌握ꎮ 但由

于患者的畏惧心理和内镜操作本身的风险ꎬ存在一定禁忌证ꎬ
且治疗成本相对较高ꎬ因此内镜的治疗作用常受到限制ꎮ 药物

治疗在胃结石治疗中占有重要地位ꎬ因胃结石患者常伴有胃黏

膜糜烂、溃疡甚至出血ꎬ质子泵抑制剂作为其首选治疗药物ꎬ不
仅可提高患者胃内 ｐＨ 值、破坏鞣酸成分、促进胃结石溶解变

小ꎬ还可促进胃黏膜修复ꎬ减少溃疡出血和穿孔的并发症[６] ꎮ
５％碳酸氢钠口服可在胃酸作用下释放二氧化碳ꎬ促进胃结石

松软和崩解[７] ꎮ 即使已行内镜下碎石治疗的患者ꎬ其结石仍有

再次聚合成团的可能ꎬ也需要药物辅助治疗ꎮ 药物治疗简便易

行ꎬ花费较低ꎬ可有效规避胃镜操作的风险ꎬ对轻症患者可门诊

治疗观察ꎬ尤其适用于存在内镜操作禁忌证者ꎮ 手术治疗可直

接取出胃结石ꎬ其中腹腔镜应用广泛[８]ꎬ但因其创伤大、费用高、
住院时间长、术后并发症发生风险高ꎬ更适用于保守治疗无效

的消化道大出血、消化道穿孔、肠梗阻或合并恶性病变的患者ꎮ
本研究结果发现ꎬ确诊胃结石后首选内镜下碎石治疗的患

者临床症状完全缓解时间、住院时间、２ 周后复查胃镜显示的胃

结石残存率及并发症发生率均明显低于对照组ꎬ提示胃结石形

成后首选内镜下碎石治疗可尽快改善患者上腹痛、腹胀、恶心、
呕吐、反酸等症状ꎬ并可以缩短患者的住院时间ꎮ 保守治疗患

者 ２ 周后复查胃镜时如发现结石残存ꎬ则提示药物保守治疗无

效ꎬ需追加内镜下碎石治疗ꎬ但此时结石质地往往较硬ꎬ增加了

碎石治疗的难度ꎮ 因此ꎬ推荐内镜下治疗作为胃结石患者首选

的治疗方法ꎬ治疗后可配合质子泵抑制剂、碳酸氢钠等药物治

疗ꎬ安全性高ꎬ效果明显ꎮ 目前ꎬ胃结石大小、数量、部位、成石

时间等因素是否会影响治疗方案的选择尚无统一标准ꎬ期待更

深入的研究能深入了解结石要素对治疗方案的影响ꎮ 此外ꎬ本
研究未比较不同治疗方案的费用ꎬ有一定的局限性ꎬ有待大样

本、多中心研究进一步探讨ꎮ
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«临床内科杂志»微信公众服务号介绍

自 ２０１８ 年 ７ 月ꎬ«临床内科杂志»微信公众服务号正式开通ꎮ 该公众服务号由«临床内科杂志»
编辑部负责建设、维护和运营ꎮ 微信公众号具体功能包括:为作者提供在线阅读查询服务ꎻ定期推送

临床内科相关专业领域学术论文、医学知识和研究资讯等ꎻ通过微信公众号发布编辑部公告、配合

«临床内科杂志»网站检索、查询稿件等ꎮ
«临床内科杂志»微信公众号是«临床内科杂志»网站和杂志的延伸ꎬ将逐步为作者和读者提供更

多免费服务ꎬ为公众和临床内科医生提供科学信息和学术知识ꎮ 编辑部将把«临床内科杂志»微信公众号作为拓展杂志业务、扩大

杂志社会影响力的重要探索ꎬ成为临床内科医师交流学习的园地ꎮ 感谢您关注«临床内科杂志»微信公众号ꎮ 在使用过程中如果有

任何问题和建议ꎬ请及时反馈给我们ꎮ 联系电话:０２７￣８７８９３４７７ꎮ
«临床内科杂志»编辑部
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