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随着人们生活方式和饮食结构发生巨大变化，胆结石的发

病率呈现逐年上升的趋势。随着对胆囊功能、胆囊切除后病理

生理变化的深入研究及微创技术的发展，“保胆取石”的理念

逐渐被外科医生和患者接受，并取得了良好的效果。然而，保

胆术后胆囊结石的复发率较高，成为新的研究热点。分析腹腔

镜联合胆道镜保胆取石术患者的临床资料发现，术后口服消炎

利胆片的患者，胆结石复发率显著降低。消炎利胆片由穿心

莲、溪黄草、苦木三味药组成，具有清热，祛湿，利胆的功

效，临床上主要用于肝胆湿热引起的口苦、胁痛；急性胆囊

炎、胆管炎。本研究旨在探讨消炎利胆片对胆石症的防治作用

及其作用机制，以为临床应用提供理论依据。
1 材料与方法

1.1 试验药物 消炎利胆片[0.26 g/ 片，相当于饮片 2.6 g，

由广州白云山和记黄埔中药有限公司生产，批号：A 4A 007，

临床用量 4.68 g/(人·d)］。实验前用蒸馏水配成所需浓度的水

溶液。
1.2 动物 普通级豚鼠，雌雄各半，250～350 g，由南方医

科大学实验动物中心提供，许可证号：SC X K (粤)2011-0015，

N o.44002100002976。
1.3 仪器 U V 2550 紫外分光光度计(岛津)、水浴锅、电子天

平、318C + 型多功能酶标仪(上海沛欧分析仪器有限公司)、
3-30K 型低温离心机(Sigm a)。

1.4 方法

1.4.1 模型建立 选用健康豚鼠 90 只，雌雄各半，随机分为

6 组：空白组 10 只、模型组 16 只、阳性药物组(熊去氧胆酸)

16 只、消炎利胆片低剂量组(0.5 倍临床剂量)16 只、消炎利胆

片中剂量组(相当于临床剂量)16 只、消炎利胆片高剂量组(2 倍

临床剂量)16 只。正常喂养 7 天，第 8 天开始，按照 50 m g/

(kg·d)于大腿根部皮下注射盐酸林可霉素，连续 7 天。药物组

在造模同时予药物灌胃。模型组及正常组以药物组等体积生理

盐水灌胃，连续 5 周后处死。期间每周称重 1 次，以调整给

药剂量。
1.4.2 指标检测 称量体重，记录进食量，观察精神状态、
营养状况等。麻醉后，腹主动脉取血，离心后回收血浆备用。
观察胆囊及肝脏形态，摘取胆囊，观察结石情况、计算成石

率。收集胆汁，离心后取上清液备用。采用试剂盒测定胆汁总

胆红素(TB il)、结合胆红素(D B il)含量，并计算游离胆红素(IB il)，

测定钙离子含量，β- 葡萄糖醛酸苷酶(β-glucuronidase，

β-G )活性，血浆谷丙转氨酶(A LT)与谷草转氨酶(A ST)活性。
1.5 统计学方法 采用 SP SS17.0 处理，计数资料以(x±s)表
示，采用 t 检验。计量资料数据采用 χ2 检验。
2 结果

2.1 实验动物生长形态 实验过程中，模型组较空白组进食

量、体重均明显下降，被毛杂乱无光泽。消炎利胆片各剂量组
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组 别

空白组

模型组

阳性组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

n

10

16

16

16

16

16

泥沙样沉淀

1

4

4

6

4

4

结石

0

10

3

5

4

2

成石率(%)

10.0②

87.5

43.7①

68.7

50.0

37.5②

成石情况

组 别

空白组

模型组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

n

10

16

16

16

16

TBil

(μmol/L)

17.06±4.40

19.20±1.71

18.74±2.58

18.15±1.47

17.42±1.60②

DBil

(μmol/L)

14.38±4.75①

10.47±2.51

11.79±3.13

13.36±2.35②

14.13±2.32②

IBil

(μmol/L)

2.68±0.93②

8.72±1.84

6.95±1.52②

4.79±1.22②

3.29±1.00②

Ca2+

(mmol/L)

1.52±0.33①

1.86±0.38

1.76±0.24

1.62±0.29

1.56±0.30①

β-G(×10-3 U

/mgprot)

1.94±0.49②

2.79±0.58

2.47±0.71

2.11±0.64①

2.01±0.59②

组 别

空白组

模型组

阳性药物组

低剂量组

中剂量组

高剂量组

n
10

16

16

16

16

16

ALT(U/gprot)

20.95±4.58②

90.50±13.38

100.21±15.89

84.94±14.20

75.74±12.70②

59.99±9.35②

AST(U/gprot)

38.32±5.14②

53.14±10.97

53.16±11.87

51.43±9.43

48.03±10.60

43.61±7.81②

AST/ALT

1.89±0.34②

0.59±0.08

0.53±0.05①

0.61±0.05

0.63±0.08

0.73±0.08②

及阳性药物组以上状况均有所改善，但与正常组比较，仍有一

定差异。
2.2 胆囊及肝脏形态 正常组胆囊中胆汁清亮、透明，呈淡

黄色，肝脏呈红褐色，无斑点病变。模型组胆汁颜色较深，胆

囊底部有明显的块状结石或泥沙样沉淀，部分胆囊壁有充血现

象。部分豚鼠肝脏边缘呈透明状，表面有白色或黄褐色斑点。
消炎利胆片各剂量组成石情况有不同程度的减少，肝脏损伤情

况亦有改善，且有一定的剂量相关性。
2.3 各组胆囊成石情况 见表 1。模型组成石率与空白组比

较，差异有统计学意义(P < 0.01)，豚鼠胆结石模型建立成功。
实验动物口服阳性对照药熊去氧胆酸后的成石情况较模型组有

显著性差异(P < 0.05)。消炎利胆片低剂量、中剂量组成石率

与模型组相比较，有一定程度的降低，且与剂量相关，但差异

无统计学意义(P > 0.05)。消炎利胆片高剂量组与模型组相比，

成石率显著降低(P < 0.01)，且与阳性对照药相比，抑制成石

效果更佳。

表 1 各组胆囊成石情况 例

与模型组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

2.4 胆汁中各生化指标分析 见表 2。与空白组比较，模型

组胆汁中 IB il、C a2+ 含量显著升高，D B il 显著降低，β-G 的

活性显著增强(P < 0.05，P < 0.01)。消炎利胆片组与模型组相

比可见：低剂量组胆汁 TB il、C a2+ 及β-G 活性均有一定程度

的降低，D B il 增加，但差异无统计学意义(P > 0.05)。IB il 降

低，差异有统计学意义(P < 0.01)。中、高剂量组胆汁 IB il 含

量及 β-G 活性均降低，差异有统计学意义(P < 0.05，P <

0.01)。D B il 较模型组均显著升高(P < 0.01)。高剂量组 TB il、
C a2+ 含量显著降低(P < 0.05，P < 0.01)。

表 2 胆汁中各生化指标分析(x±s)

与模型组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

2.5 肝功能指标比较 见表 3。模型组与空白组相比，A LT、
A ST 活性均显著升高，A ST/A LT 减小(P < 0.01)，且小于 1，

提示该胆结石模型对肝脏有一定的损伤。阳性药物对盐酸林可

霉素造成的肝脏损伤无改善作用，且有微弱的加重。消炎利胆

片低剂量组即显示出对盐酸林可霉素造成的肝损伤有一定程度

的改善作用，但差异无统计学意义(P > 0.05)。中、高剂量组

显著的降低 A LT、A ST 活性，且 A ST/A LT 升高，差异有统计

学意义(P < 0.05，P < 0.01)。

表 3 肝功能指标比较(x±s)

与模型组比较，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

3 讨论

近年来，胆结石的发病率逐年上升，资料表明，在西方国

家，胆结石的发病率为 5.9% ～21.9% 。而在亚洲，大约有

3.1％～10.7％的人患有胆石症[1]。雷正明等[2]术后随访 1183 例

手术治疗胆结石患者发现，服用消炎利胆片的患者再手术率为

5.08% ；常规治疗组再手术率为 16.8% 。刘宏斌等[3]对比 97

例行腹腔镜联合胆道镜保胆取石术患者的临床资料发现，术后

口服消炎利胆片患者中，胆结石复发率为 3.45% ，对照组复

发率为 5.13% ，差异有统计学意义(P＜0.01)。临床数据证明

消炎利胆片对胆结石的形成有一定的防治作用。但是其作用机

制尚未有研究报道。
胆色素结石形成有三个必要条件和一个中心环节：必要条

件即胆汁中 IB il 增多、胆汁中 C a2+ 增加及助溶因素减弱，中

心环节即胆红素钙的沉淀与溶解平衡失调[4]。其中胆汁中 IB il

的增高，是胆色素结石形成最重要的因素。M aki 学说认为，

胆囊受到细菌感染后不仅能产生多糖复合物，促进胆色素沉淀

和聚集，而且可以产生β-G 促进胆石形成[5]。β-G 将能溶

于水的胆红素葡萄糖醛酸苷水解为 IB il 和葡萄糖醛酸。β-G

在胆囊组织内和胆汁中活性升高后，可以使 D B il分解生成 IB il

的反应加剧。在生理情况下，即使胆汁中有 IB il、C a2+ 存在，

也不易形成结石，其原因之一在于 IB il含量很少，另一方面在

于胆汁中的胆盐能使其离子化，避免与 C a2+ 接触。当胆汁中

IB il含量增加时，便会产生胆红素钙沉淀，成为胆色素结石的

基础。Solow ay R D [6]进一步量化了 IB il在胆色素结石形成中的

地位，指出胆汁中 IB il 占 TB il 的比例大于 15% 时，胆汁有成

石趋势。
消炎利胆片由穿心莲、溪黄草、苦木三味药组成，方中穿

212· ·



新中医 2015 年 9 月第 47 卷第 9 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE September 2015 Vol.47 No.9

心莲清热解毒，燥湿消肿为君药；溪黄草清热燥湿为臣药；苦

木燥湿利胆为佐使药。诸药相合，共奏清热解毒、燥湿利胆之

功。前期研究表明：消炎利胆片总提取物的利胆作用明显，

可以明显加快胆汁的排出，且对胆囊平滑肌收缩促进作用显

著[7]。因此，对于由于胆囊排空异常，引起胆汁淤积而出现的

胆结石症，消炎利胆片有一定的治疗或辅助治疗作用。另外，

消炎利胆片对 2，4- 二硝基氟苯和巴豆油诱发的耳肿胀及血

管通透性增加具有明显的抑制作用，提示消炎利胆片对急性炎

症有显著的抑制效果[8]。
皮下注射盐酸林可霉素建立胆结石模型的原理主要是造成

肝损伤进而引起胆囊炎症。实验结果显示消炎利胆片对血浆

A LT、A ST 含量有明显的抑制作用，说明其对肝损伤具有改善

作用。但仍与正常值有一定的差距，且 A LT/A ST 小于 1，提

示肝脏仍有一定程度的损伤，可能与药物经肝脏代谢有关。另

一方面，消炎利胆片中、高剂量能够显著降低胆汁中β-G 活

性、IB il及 C a2+ 含量，抑制胆结石的形成。由于消炎利胆片对

急性炎症具有显著的抑制效果，可能通过抑制胆囊的炎症反

应，减少β-G 的产生，进而抑制 D B il 分解生成 IB il 的反应。
同时，消炎利胆片显著降低胆汁中 C a2+ 的含量，从而抑制胆

红素钙沉淀的产生。
综上所述，消炎利胆片对皮下注射盐酸林可霉素引起的胆

结石有显著的抑制作用，可能与减少肝损伤，抑制胆囊炎症，

降低胆汁中β-G 活性及 IB il、C a2+ 的含量有关，消炎利胆片

能明显降低保胆取石术后结石的复发率，且价格便宜，具有明

显的临床使用优势和特色，值得进一步研究和推广。
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发挥 （15 元）、针灸精选 （23 元）、实用针灸临床处方 （15 元）、岭南针灸经验集 （42 元）、岭南中草药撮要 （45 元）、中药及其

制剂不良反应大典 （48 元）、当代著名中医学家临床经验蒲辅周研究 （35 元）、岭南儿科双璧 （20 元）、外科专病中医临床诊治

（55 元）、消化科专病中医临床诊治 （60 元）、血液科专病中医临床诊治 （65 元）。购书款均含邮费。《新中医》编辑部
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