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胆道感染、胆石病是多发病，包括急、慢性胆囊炎，急、
慢性胆管炎，胆囊、胆总管、肝总管、肝内胆管结石，急性梗
阻性化脓性胆管炎等，结石(梗阻)和炎症常互为因果，临床症
状也相互联系。为此，本研究结合 B超监测方法观察胆舒胶

囊治疗老年胆固醇型胆石症的临床疗效，并与熊去氧胆酸进行

随机对照，现将结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 纳入 2011 年 1 月～2013 年 6 月萧山区第三

症状，逆转或延缓糖尿病肾病的病情发展。
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胆舒胶囊治疗老年胆固醇型胆石症疗效观察

李蓉 1，谢亚羽 2，曹亚芳 2

1. 杭州市萧山区市义桥镇社区卫生服务中心超声科，浙江 杭州 311256
2. 杭州市萧山区第三人民医院超声影像科，浙江 杭州 311251

［摘要］目的：观察胆舒胶囊治疗老年胆固醇型胆石症的临床疗效。方法：将 436例老年胆固醇型胆石症患者随机分为 2组各
218例，治疗组给予胆舒胶囊口服，对照组给予熊去氧胆酸口服，疗程均为 6月。结果：总有效率治疗组为 81.2%，对照组为
61.5%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）。2组均未发现明显的不良反应。结论：胆舒胶囊治疗老年胆固醇型胆石症，有
效，安全，值得临床推广。
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Clinical Effect of Danshu Capsule for Cholesterol Gallstone Disease in Senile Patients
LI Rong，XIE Yayu，CAO Yafang

Abstract： Objective： To observe the effect of Danshu Capsule for Choles terol Galls tone Disease in senile patients .
Methods：Four hundred and thirty s ix senile patients with cholelithias is were randomly divided into two groups，218 in each
group. The treatment group was treated with Danshu capsule，and the control groups was given ursodeoxycholic acid. The
treatment course las t s ix months . Results：The total effective rate was 81.2% in the treatment group，and was 61.5% in the
control group，the difference being s ignificant(P < 0.05). No obvious adverse reaction was found in both groups . Conclus ion：
Danshu capsule for cholelithias is has certain and safe effect，and is worthy of clinical application.
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人民医院收治的老年胆固醇型胆石症患者 436 例，按随机数
字表法随机分为 2 组各 218 例，治疗组男 125 例，女 93 例；
平均年龄(58.9±14.2)岁；结石(3±2)个；总胆固醇(6.2±1.9)
mmol/L。对照组男 127 例，女 91 例；平均年龄(59.7±11.9)
岁；结石(3±2)个；总胆固醇(6.4±1.8)mmol/L。2 组资料经
统计学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与诊断标准 参考《中药新药临床研究指导原则》、
1999 年国家中医药管理局全国中医胆石病医疗中心全国协作
网络会议制订标准、《实用中医胆病学》相关标准。同时使用
B超诊断筛选可见胆囊壁毛糙增厚，胆囊缩小或变形并伴有部
分胆囊结石的患者。自愿签署知情同意书。
1.3 排除标准 胆囊外结石、胆总管扩张、肝功能损害、黄
疸、胆囊内充满结石等严重胆石症者；经检查证实为急性单纯
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；年龄在 50
岁以下或 75 岁以上者；妊娠或哺乳期妇女；过敏体质或对多
种药物过敏者；合并心、脑血管、肝、肾及造血系统等严重原
发病；精神病患者。
2 治疗方法
2.1 治疗组 给予胆舒胶囊(四川济生堂药业有限公司)，每次
2粒，每天 3次，口服。
2.2 对照组 给予熊去氧胆酸(上海信谊药厂有限公司，每片
50 mg)，每次 4片，每天 3次，口服。

2组均治疗 6月。服药期间忌辛辣、禁酒等。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 治疗前后进行 B型超声检查胆囊以及结石情
况，观察不良反应。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件进行数据分析。计量
资料以(x±s)表示，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 治愈：症状和体征消失，结石消失。显效：
症状和体征明显减轻，结石数有明显减少，达 1/2 以上，或单
发结石减小 1/2以上。有效：症状和体征有减轻，结石较治疗
前减少或变小。无效：症状和体征有减轻或无变化，胆囊内结
石无变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 81.2%，
对照组为 61.5%，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组 B型超声情况 见图 1。
4.4 不良反应 2 组均未发现明显的不良反应，患者未见其

他不适。

图 1 治疗前后 B超图谱示例
（图 A为治疗组治疗前；图 B为治疗组治疗后；图 C为对
照组治疗前；图 D为对照组治疗后）

5 讨论
胆石症在中医学中属胁痛、腹痛、黄疸、胆胀、癖黄、结

胸发黄等范畴。临床中胆石症主要采用手术疗法，但手术死亡
率高、术后复发率高、术后治疗费用高的问题一直困扰着医患
人员。在药物治疗方面，主要有熊去氧胆酸，然而熊去氧胆酸
长期使用可增加外周血小板的数量，如在治疗胆固醇结石过程

中出现反复胆绞痛发作，症状无改善甚至加重，或出现明显结

石钙化时，则宜中止治疗，并进行外科手术；而且，熊去氧胆

酸不能溶解胆色素结石、混合结石及不透 X线的结石；其在
FDA分类属 B类药物，孕妇及哺乳期妇女慎用，并要求老年
患者慎用。胆舒胶囊是以中医辨证疗法为基本，根据“六腑以
通为用”原则，采用金钱草、龙胆草、茵陈等 10 多味道地中
药进行活性提纯而成，为临床中第一个取代手术疗法“立足根
本，全面治胆”的胆病中药新药[1～3]。胆舒胶囊主要用于慢性
结石性胆囊炎、慢性胆囊炎及胆结石肝胆郁结、湿热胃滞证。
胆舒胶囊其中成分是薄荷，薄荷具有显著的抗菌和抗病毒活

性，较强的抗氧化和抗肿瘤的作用和一些抗过敏的潜力[4]。在
当前的研究中，胆舒胶囊剂的溶石可能机制是增加胆汁酸和降

低胆汁中的胆固醇含量[5～7]。此与中医学的利胆作用相似，有
助于减少因各种条件导致的肝内胆汁淤积，药物的利胆作用也

对总胆红素或胆汁的胆固醇水平产生影响，可降低血清胆红

素。本研究结果提示胆舒胶囊比熊去氧胆酸具有更显著的溶蚀
效果，可能是基于以上机制。通常来说胆舒胶囊针对病因，以
调理肝胆为主，兼及脾胃，速效、安全、价格合理，疗效显著
且副作用小，受到广大临床医生及患者的重视。熊去氧胆酸作
为临床常用药物已被广泛用作降低胆道结石和急性胆囊炎的风

险[8～10]。熊去氧胆酸在肝脏与甘氨酸或牛黄酸迅速结合，从胆

组 别

治疗组

对照组
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218
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40
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163· ·



新中医 2014年 6月第 46卷第 6期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

汁排入小肠，参加肝循环，熊去氧胆酸系弱酸，可增加胆汁酸

的分泌，同时导致胆汁酸成分的变化，小肠内结合的熊去氧胆

酸一部分在水解恢复为游离型，另一部分在细菌作用下转变为

石胆酸，后者进而被硫酸盐化，从而降低其潜在的肝脏毒性。
熊去氧胆酸临床偶见的不良反应有便秘、过敏、头痛、头晕、
胰腺炎和心动过速等，其一般较少纳入不良反应考量指标，但

影响患者生活质量，潜在地降低了患者的用药依从性。此外，
多数研究数据还显示胆舒胶囊比熊去氧胆酸疗效好[3，11～12]。
经本研究发现，胆舒胶囊具有较好的溶石及排石作用，且

能长时间应用无不良反应，临床值得推广。
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康艾注射液辅助化疗治疗晚期食管癌肝转移患者临床观察
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［摘要］目的：观察康艾注射液辅助化疗治疗晚期食管癌肝转移患者的临床疗效。方法：将 73例晚期食管癌肝转移患者分为
观察组 37例和对照组 36例；对照组采用常规化疗方法，观察组在对照组治疗基础上静脉滴注康艾注射液。比较 2组患者近期疗
效以及血常规、肝、肾功能的变化。结果：总有效率观察组 48.65%，对照组 30.56%，2组比较，差异有显著性意义（P＜0.05）；2
组患者治疗前后白细胞和谷丙转氨酶比较，差异均无显著性意义（P＞0.05）。观察组治疗后血红蛋白升高，与治疗前比较，差异
有显著性意义（P＜0.05），明显高于对照组 （P＜0.05）。2组患者治疗前后尿素氮 （BUN）、血肌酐 （SCr）、内生肌酐清除率
（CCr） 水平比较，差异均无显著性意义（P＞0.05），2组治疗后比较，差异也无显著性意义（P＞0.05）。结论：康艾注射液能够
提高晚期食管癌肝转移患者的近期临床疗效，提高患者血红蛋白的水平，对患者的肝功能和肾功能具有保护作用，使用安全，值

得临床推广。
［关键词］食管癌肝转移；康艾注射液；肾功能；血常规
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