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慢性胆囊炎是消化系统常见病，主要是由于各种

因素导致的胆囊慢性炎症刺激而致，发病可为隐匿

性，也可由急性、亚急性胆囊炎慢性迁延而来[1]，常

表现为反复右上腹隐痛，餐后腹胀、嗳气，急性发作

时可有剧烈的右上腹痛，有时可向右肩部放射，并伴

有恶心、呕吐以及体温升高。本科采用自拟消炎利胆

止痛汤加减治疗慢性胆囊炎取得良好的疗效，现报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 1 月～2013 年 5 月本

功能恢复。
以上为各种单一疗法的机理，联合应用多种疗法

既可最大限度地保留各自疗法的特点和长处，可相互

弥补不足，相得益彰，共同阻断腰椎间盘突出症的炎

症压迫—水肿渗出粘连—加重压迫恶性循环，从而取

得较满意的疗效。本研究综合采用牵引、推拿、运动

疗法、理疗、药物脱水等方法，结果治愈 85 例，有

效 9 例，总有效率为 88.7%，从中可以看出，采用

多种方法综合治疗腰椎间盘突出症在临床可获得满意

疗效。
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［摘要］ 目的：观察消炎利胆止痛汤加减对慢性胆囊炎的临床疗效。方法：将慢性胆囊炎患者 88例随机分
为 2组，治疗组 45例，采用消炎利胆止痛汤加减治疗；对照组 43例，采用消炎利胆片治疗。2组疗程均为 6
周。观察治疗前后主要症状、体征，B超检测治疗前后胆囊情况。结果：临床疗效总有效率治疗组 95.56%，对
照组 74.42%，治疗组优于对照组，2组比较，差异有非常显著性意义（P < 0.01）。治疗后 2组腹痛、腹胀、恶
心呕吐及嗳气反酸评分均较治疗前下降（P < 0.01），治疗组各主要临床症状评分均低于对照组，差异均有非常
显著性意义（P < 0.01）。胆囊 B超疗效总有效率治疗组 93.33%，对照组 74.42%，治疗组优于对照组，2组比
较，差异有显著性意义（P < 0.05）。结论：消炎利胆止痛汤加减治疗慢性胆囊炎临床疗效佳。
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科确诊为慢性胆囊炎的患者 88 例，随机分为 2 组。
治疗组 45 例，男 27 例，女 18 例；年龄 20～70 岁，

平均(59±6)岁；病程 8 月～5.5 年，平均 (35.5±
12.5)月。对照组 43 例，男 19 例，女 24 例；年龄

18～69 岁，平均(41±5)岁；病程 6 月～6 年，平均

(31.5±13.5)月。2 组性别、年龄、病程等一般资料

比较，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《实用内科学》 [2]制定：①持续

右上腹部钝痛、隐痛或其他不适感，可伴右肩部放射

痛；②伴恶心、反酸、腹胀、厌油等不适症状；③病

程反复发作，急性发作与缓解迁延期交替出现；④胆

囊点压痛或墨菲征阳性；⑤B 超示：胆囊增大，轮廓

模糊，胆囊壁毛糙增厚，内容物透声性降低等变化。
具有第⑤项，加上①～④任 1 项即可确诊。
1.3 纳入标准 ①符合临床症状及 B 超诊断为慢性

胆囊炎；②年龄 18～70 岁；③患者同意参加研究。
1.4 排除标准 ①急性单纯性胆囊炎，急性化脓性

胆囊炎，急性坏疽性胆囊炎，急性梗阻性化脓性胆囊

炎，胆囊穿孔并发弥漫性腹膜炎者需要手术治疗者；

②妊娠或哺乳期妇女；③合并心、脑、肝、肾、内分

泌及血液系统等严重原发病及精神病患者、肿瘤患

者；④过敏体质者或不接受口服中药者。
2 治疗方法

一般治疗：均对 2 组患者进行心理护理、健康

教育及饮食指导。
2.1 治疗组 给予消炎利胆止痛汤，药物组成：柴

胡、白芍、枳壳、川芎各 12 g，黄芩、郁金、人参、
陈皮各 10 g，砂仁(后下)、炙甘草各 6 g，生麦芽、
丹参、海金沙各 15 g。胸胁胀痛加厚朴、枳实、旋

复花各 15 g；形寒肢冷加桂枝 10 g；胃中灼热、反

酸加石膏、煅龙骨(先煎)、煅牡蛎(先煎)各 30 g，呕

吐属寒者加姜半夏 15 g，热者加竹茹 15 g；疼痛较

重者加延胡索、川楝子各 15 g；纳差者加焦三仙各

15 g；便秘加大黄(后下)6～10 g；黄疸者加茵陈、虎

杖各 15 g；结石者加金钱草 20 g；病程较久、体虚

者加党参 15 g，黄芪 20 g。每天 1 剂，水煎，分 2

次饭后温服。
2.2 对照组 消炎利胆片(广东罗浮山国药股份有限

公司)，每次 6 片，每天 3 次，饭后 15 min 温水送服。
2 组均以 1 周为 1 疗程，连续治疗 6 疗程。2 组

服药期间均禁烟酒及肥甘厚腻之品。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 主要症状评分[3]，①右上腹疼痛，2

分为轻度腹痛；4 分为中度腹痛，尚可忍受，不影响

日常生活；6 分为重度腹痛，疼痛难忍，严重后果影

响到日常生活。②腹胀：2 分为轻度腹胀，自觉腹部

胀满不适，腹部稍膨隆；4 分为中度腹胀，腹部胀满

不适感明显，腹部膨隆，尚可忍受；6 分为重度腹

胀，腹部胀满不适，腹部明显膨隆，难以忍受。③恶

心呕吐：2 分为轻度，偶尔恶心不适，无呕吐，每

天≤2 次；4 分为中度，恶心呕吐时发，呕吐物为胃

内容物，每天 3～5 次；6 分为重度，恶心呕吐，每

天发作 5 次以上。④嗳气反酸：2 分为症状轻微，不

影响日常生活；4 分为症状较重，影响日常生活，但

尚可忍受；6 分为症状重，已严重影响日常生活，难

以忍受。B 超监测胆囊大小、胆囊壁光滑度、厚度、
胆汁淤积程度、双边征等影像学改变。
3.2 统计学方法 数据分析采用 SPSS17.0 统计软

件，计量资料以(x±s)表示，比较采用 t 检验，计数

资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [4]制定：治愈：临床症状消失，复查 B 超示

胆囊壁光滑，边缘清晰，胆囊壁厚度＜3 mm；显

效：腹痛、腹胀、反酸等不适症状基本缓解，复查腹

部 B 超示胆囊壁较前明显改善；好转：临床症状及

体征稍有好转，但复查 B 超未见明显改善；无效：

临床症状、体征及 B 超均未见明显好转。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。临床疗效总有效率

治疗组 95.56%，对照组 74.42%，治疗组优于对照

组，2 组比较，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2组治疗前后主要临床症状评分比较 见表 2。
治疗后 2 组腹痛、腹胀、恶心呕吐及嗳气反酸评分

均治疗前下降(P < 0.01)，治疗组各主要临床症状评

分均低于对照组，差异均有非常显著性意义(P< 0.01)。
4.4 2组胆囊 B超疗效比较 见表 3。胆囊 B超疗效

组 别

对照组

治疗组

n
43

45

治愈

5

10

显效

13

15

好转

14

18

无效

11

2

总有效率(%)

74.42

95.56①
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组 别

对照组

治疗组

n

43

45

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹痛

3.13±0.45

1.05±0.34①

3.25±0.38

0.43±0.22①②

腹胀

3.21±0.43

0.95±0.56①

3.17±0.34

0.41±0.29①②

恶心呕吐

3.18±0.35

1.15±0.51①

3.14±0.40

0.39±0.28①②

嗳气反酸

3.04±0.56

0.88±0.56①

2.97±0.65

0.43±0.35①②

组 别

对照组

治疗组

n
43

45

临床治愈

6

11

显效

13

20

有效

13

11

无效

11

3

总有效率(%)

74.42

93.33①

总有效率治疗组 93.33%，对照组 74.42%，治疗组

优于对照组，2 组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后主要临床症状评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.01

表 3 2 组胆囊 B 超疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

慢性胆囊炎中医学未见相应病名，根据其临床症

状，属中医学胁痛、胆胀范畴，也有学者将其归为痞

病范畴[5]。有学者认为其病因病机为或因七情所伤，

或因饮食不节，而致肝胆郁结，气机不畅，腑气不

通，气血凝滞而发病，或因致肝气郁结，木郁克土，

脾失健运，水湿内停，湿蕴化热，湿热蕴于肝胆而发

病，也可因久病入络，脉络痹阻，或气郁日久伤阴化

火，煎津灼液，耗气伤阴，血凝脉络，阻于经络[6～7]。
本病病位在胆，与肝、脾、胃有关，治以疏肝利胆、
清热除湿、通腑泄浊为法[8]。根据其病因病机，本科

自拟消炎利胆止痛汤，方中以柴胡为君药，疏肝理

气，现代药理研究发现柴胡中所含柴胡皂苷可抗炎、
保肝、利胆[9]。臣以郁金，共奏疏肝解郁之功。白芍

为臣柔肝养阴，缓急止痛，有学者认为，柴胡、白芍

配伍，二药一散一收，可清肝解郁，利胆止痛，升阳

敛阴[10]，陈皮理气化痰、黄芩清三焦之湿热、海金沙

清热利湿、砂仁化湿泄浊，四药合用可清热除湿。丹

参活血化瘀，祛除血中之凝滞，川芎为血中之气药，

助丹参活血化瘀。麦芽化食消积、枳壳理气消积，二

药共同消除中焦积滞，畅通腑气，患者久病体弱，少

予人参益气补虚。炙甘草既可调和诸药，又可补益和

中。纵观全方，以理气为主，佐以驱邪泄浊、缓急止

痛，兼以补虚，补泻兼施，升降兼顾，药切病机，故

临床疗效满意。结合本次研究结果，治疗组疗效优于

对照组，分析原因为：①汤药较片剂吸收快，药效起

作用更快。且汤药辨证加减选药，体现中医辨证施

治，选药更合理，而片剂则一药多治，不能辨证辨

人施治。②现代抗菌消炎药多存在耐药及易反复的

缺点[11]，而中药汤剂由于辨证、辨病、辨人给药，无

此弊端。
治疗本病还应注重患者治疗中的护理工作，具体

应做到：①此类患者多存在焦虑、烦躁、抑郁、紧张

等不良情绪，护理上应注意对患者进行心理疏导，对

患者及家属进行健康教育，指导患者正确看待本病，

鼓励患者树立战胜疾病的信心，取得患者及家属的信

任，使家属能够做好患者的自我护理工作。②应关心

体贴患者，注意观察患者的病情变化，并详细记录患

者的生命体征，若患者出现发烧、呕吐、腹痛、便秘

等症状，立即报告医生，并协同医生做好处理工作。
③指导患者饮食宜忌，慢性胆囊炎患者应选择低脂、
低胆固醇、优质蛋白清淡饮食，发作期饮食还应少渣

易消化，平日做到少食多餐，忌食辣椒、羊肉等辛辣

燥热之物。中药宜饭后 15 min 温服。
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