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胆囊结石是一种常见却隐匿的健康问题，悄然影

响着全球数亿人的生活质量。这种疾病的初期往往没

有明显症状，但可能在某个时刻突然引发剧烈疼痛或

严重并发症，让患者措手不及。在我国，平均每十个成

年人中可能就有一人正携带这些“沉默的石头”而不自

知。接下来，让我们共同了解这一隐匿的健康威胁，揭

开胆囊结石的神秘面纱，掌握预防与应对之道，让你不

再“胆”战心惊。

一、什么是胆囊结石
胆囊结石发病率较高，具有普遍性。然而，公众对
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其相关知识的了解仍存在明显不足。许多人对胆囊结石

的成因、症状、治疗及预防等方面的认知较为有限，导

致在日常生活中难以有效预防该疾病的发生。部分患者

即使患病，也因缺乏正确认识而未及时采取合理的治疗

措施，从而延误病情，甚至引发更严重的健康问题。

因此，加强胆囊结石的科普教育，有助于提高公众

对该疾病的认知水平，使人们能够在日常生活中积极调

整饮食与生活习惯，预防胆囊结石的形成。对于患者而

言，掌握科学的知识能够帮助其选择合理的治疗方案，

避免因认知偏差而走入治疗误区，从而提升治疗效果

与生活质量。
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1.认识胆囊

要了解胆囊结石，首先需要认识一个默默奉献的

器官—胆囊。这个呈梨形的囊袋位于肝脏下方，具有

多种重要功能。

第一，胆囊能够浓缩胆汁。其黏膜具有较强的吸

收功能，可吸收水分和电解质，显著提高胆汁中有效成

分的浓度。胆汁在脂肪消化吸收过程中发挥着不可或

缺的作用。胆汁中的胆盐能够乳化脂肪，将其分解成细

小的脂肪微粒，增加脂肪与消化酶的接触面积，从而促

进脂肪的消化。同时，胆汁还可促进脂溶性维生素（如

维生素A、维生素D、维生素E、维生素K等）的吸收。

第二，胆囊负责贮存胆汁。肝脏持续分泌胆汁，在

非消化期间，胆汁经肝管流入胆囊贮存，以避免持续

排入肠道而造成浪费。

第三，胆囊能够调节胆道压力。当胆道内压力发

生变化时，胆囊通过自身的收缩与舒张来缓冲压力，维

持胆道系统内环境的稳定。

2.了解胆囊结石

胆囊结石指在胆道系统内由于各种原因形成的固

体块状物。该病的发病原因复杂，与胆汁成分失衡、胆囊

功能异常、长期高脂肪饮食、肥胖、女性激素变化、糖尿

病等多种因素有关。正常情况下，胆汁中的胆固醇、胆汁

酸和磷脂等成分维持着一定的比例，使胆汁保持溶解状

态。一旦这一比例失衡，如胆固醇过多或胆汁酸减少，胆

固醇就容易析出结晶，晶体逐渐聚集，最终形成结石。

值得注意的是，约30%的胆囊结石患者在确诊前

从未出现症状。这些“沉默的石头”可能在某个深夜随

着体位改变突然卡入胆囊颈，引发剧烈的胆绞痛。胆

囊结石的发病人群广泛，涵盖不同年龄、性别和职业群

体，且女性发病率通常高于男性。这种高发性使胆囊结

石成为一个不容忽视的公众健康问题。

二、胆囊结石的常见症状与并发症
1.胆绞痛

胆囊结石引发的胆绞痛通常出现在右上腹或上

腹部，呈阵发性发作，也可表现为持续性疼痛阵发性加

剧，并常向右肩胛部和背部放射。发作可持续数分钟至

数小时，虽可自行缓解，但会给患者带来较大痛苦。需

要警惕的是，疼痛缓解并不代表疾病好转。若嵌顿的

结石未能及时复位，可能继发细菌感染，导致急性胆囊

炎。此时患者可能出现持续腹痛、发热等症状。

饱餐、进食油腻食物及体位改变是胆绞痛常见的

诱因。饱餐或摄入高脂食物后，胆囊会受激素调节而强

烈收缩，以排出更多胆汁帮助消化。然而，若胆囊内存

在结石，结石可能阻塞胆囊管，导致胆汁排出不畅，胆

囊内压力急剧升高，从而引发剧烈绞痛。此外，睡眠中

体位改变时，结石也可能因重力作用移动至胆囊管附

近，造成阻塞，导致胆绞痛急性发作。

2.消化道症状

胆结石常伴随恶心、呕吐等消化道症状，这些症

状与胆汁排泄受阻密切相关。当结石导致胆道梗阻时，

胆汁无法顺利进入十二指肠，淤积的胆汁使胆道压力升

高。这种压力的改变会刺激胃肠道，引起恶心、呕吐。

同时，胆囊结石还会阻碍胆汁正常分泌进入肠道，进而

影响脂肪的消化与吸收，导致患者出现腹胀、嗳气等消

化不良的表现。

3.严重并发症

胆结石引发的严重并发症常在人们放松警惕时悄

然降临。

●	 直径较小的结石可能经胆囊管进入胆总管，造

成胆道梗阻，引发皮肤巩膜黄染、寒战高热，甚至进展

为急性梗阻性化脓性胆管炎，危及生命。

●	 若结石阻塞胰胆管共同通道，可导致胰酶在胰

腺内被激活，引起胰腺组织自身消化，诱发死亡率高达

30%的急性胰腺炎。

●	 长期存在的结石还会持续刺激胆囊黏膜，使

部分患者胆囊壁逐渐钙化，形成“瓷化胆囊”。研究显

示，瓷化胆囊患者患胆囊癌的风险明显增加。

三、现代医学对胆囊结石的诊断方法    
1.超声检查：首选无创筛查手段

超声检查是诊断胆囊结石的首选方法，具有较高

的敏感性和特异性，能清晰显示结石的位置、大小及胆

囊壁厚度。在超声检查中，胆囊结石的典型声像特征为

强回声团块伴随声影。超声检查一般适用于初步筛查

和常规诊断。

2.磁共振胰胆管成像（MRCP）：精准评估复杂病例

磁共振胰胆管成像（MRCP）是一种无创的影像学
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检查，可构建三维胆道树图像，精准定位结石，尤其适用

于超声难以明确的复杂病例或怀疑胆总管结石的患者。

3.CT检查：显示解剖细节与并发症

CT检查在胆囊结石诊断中具有重要价值，尤其适

用于复杂病例。它能够清晰地显示结石在胆囊或胆管

内的具体位置，精确测量结石大小，为后续治疗方案的

选择提供关键依据。此外，CT检查还能详细呈现结石

周围组织情况，帮助医生判断患者是否出现胆囊壁增

厚、炎症浸润或其他并发症，从而全面评估病情。

4.血液检查：辅助评估病情与各项功能

血液检查在胆囊结石的诊断与病情评估中起到重

要的辅助作用。

●	 肝功能指标：谷丙转氨酶（ALT）、谷草转氨酶

（AST）等异常升高，可能提示胆道系统存在梗阻，而

胆囊结石是导致胆道梗阻的常见原因之一。

●	 炎症与感染指标：白细胞计数和C反应蛋白升

高常提示合并感染。

●	 胰腺功能指标：血淀粉酶显著升高需警惕急性

胰腺炎。

●	 血脂水平：胆固醇升高与胆固醇结石的形成密

切相关，检测血脂可为诊断提供间接依据。

四、胆囊结石的治疗策略
胆囊结石的治疗策略选择需要权衡结石特性、胆

囊功能及患者具体状况。

1.药物治疗

无症状的小型胆固醇结石可考虑药物溶解治疗。

例如，采用熊去氧胆酸进行治疗，通常需持续用药1至2

年，但存在一定的复发风险。

2.手术治疗

对于反复发作或伴有高危因素的患者，腹腔镜胆

囊切除术已成为治疗金标准。这种微创手术仅需在腹

部建立3个0.5至1厘米的小孔，创伤小、恢复快，患者术

后次日即可进食。需要注意的是，盲目追求“保胆取石”

可能埋下复发隐患。

 

五、胆囊结石的预防与长期管理
1.饮食管理

每日脂肪摄入量宜控制在50克以内，优先选用橄

榄油等富含不饱和脂肪酸的油脂。增加膳食纤维摄入，

促进胆汁酸排泄。保持规律进餐，避免胆汁过度浓缩。

2.体重管理

减重应循序渐进，速度不宜过快，每周减0.5~1 kg

即可。

3.科学运动

推荐每日进行30分钟有氧运动，但应避免餐后立

即剧烈活动。

4.特殊人群关注

糖尿病患者需严格控糖，妊娠期女性应适当提高

蛋白质摄入比例。

5.定期监测

无症状患者应每6个月进行一次超声检查，及时捕

捉结石动态，重点观察结石大小、数量变化，以及胆囊

壁厚度和收缩功能。若出现瓷化胆囊、结石直径大于3

厘米等高危表现，通常建议预防性切除。

6.患者教育

识别危险征象的培训能有效避免延误治疗。若患

者出现持续腹痛（超过5小时）、黄疸或高热，需要立即

就医。

随着医疗技术的不断进步，胆囊结石已是一种可

防可治的疾病。通过建立科学认知、采取规范治疗和

实施持续管理，绝大多数患者能有效控制病情，重获

健康。疾病防治的关键在于破除“不痛不治”的认知误

区，树立定期筛查和早期干预的意识。战胜胆囊结石，

不仅需要先进的医疗手段，更需要我们每个人成为自身

健康的第一责任人。


