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胆囊炎胆石症为临床常见病，老年患者中尤其多发，目前

临床以手术治疗为主，其中胆囊切除胆总管切开术是比较常

用的术式，创伤性较大，容易对患者肝功能造成不利影响[1]。
为进一步强化胆囊炎胆总症的临床治疗效果，本院近年采取中

西医结合治疗，在胆囊切除胆总管切开术基础上应用疏肝利胆

汤来促进患者肝功能的更快恢复，取得满意效果。笔者对本院

收治的胆囊炎胆石症患者进行研究，观察疏肝利胆汤在胆囊切

除胆总管切开术患者中的应用对促进肝功能恢复的效果，现报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入本院 2008 年 8 月—2013 年 8 月所收治

的患者 114 例，将患者按随机数字表法分为 2 组。对照组 55

例，男 27 例，女 28 例；年龄 28～74 岁，平均(56.82±5.21)

岁；病程 1～8 年，平均(3.63±0.54)年；恶心呕吐 32 例，发

热腹痛 24 例，食欲不振 18 例。观察组 59 例，男 30 例，女

29 例；年龄 25～72 岁，平均(56.35±5.03)岁；病程 1～6 年，

平均(3.31±0.42)年；恶心呕吐 35 例，发热腹痛 22 例，食欲

不振 17 例。2 组患者性别、年龄、病程及临床症状等经统计

学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 所有患者经过腹部 C T、B 超或胰胆管水成像

(M R C P )予以确诊，签署知情同意书。排除合并胆系肿瘤、合

并严重心、肝、肺、肾系统疾病及无法耐受手术者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予胆囊切除胆总管切开术进行治疗，术前静

脉滴注头孢曲松钠，1 周后行手术，术后常规进行抗炎、保肝

及补液治疗。
2.2 观察组 在对照组基础上给予术前服用疏肝利胆汤，处

方：茯苓、丹参、泽泻、赤芍、茵陈各 15 g，白术、滑石粉

各 12 g，栀子、金钱草、黄芩各 10 g，甘草、桂枝各 9 g，黄

连 6 g。每天 1 剂，加水煎煮浓缩至 200 m L，分早晚 2 次口

服。1 周后行手术，术后常规进行抗炎、保肝及补液治疗。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 术前及术后 1 周检测肝功能，包括谷丙转

氨酶(A LT)、直接胆红素(D B il)、谷草转氨酶(A ST)等指标 ；

术前及术后 1 周炎症反应情况，包括 C - 反应蛋白和白细

胞计数。
3.2 统计学方法 应用 SP SS18.0 对数据进行统计学分析，

计量资料均符合正态分布，以(x±s)表示，行组间 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组肝功能指标比较 见表 1。2 组患者术前的 A LT、
D B il、A ST 等肝功能指标比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)。术后 1 周，观察组患者各项肝功能指标均低于对照组，

2 组比较，差异均有统计学意义(P < 0.05)，提示该组患者肝功

能更佳。
4.2 2 组术前及术后 1 周炎症反应比较 见表 2。2 组患者术

前 C - 反应蛋白、白细胞计数比较，差异均无统计学意义(P＞

0.05)。术后 1 周，观察组患者 C - 反应蛋白、白细胞计数均

低于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。
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［摘要］ 目的：观察疏肝利胆汤在胆囊切除胆总管切开术患者中应用对促进肝功能恢复的临床疗效。方法：将 114 例患者随机

分为 2 组，对照组应用胆囊切除胆总管切开术进行治疗，观察组在对照组基础上于术前给予疏肝利胆汤，比较 2 组术前及术后 1
周谷丙转氨酶 （ALT）、直接胆红素 （DBil）、谷草转氨酶 （AST） 等肝功能指标以及 C-反应蛋白和白细胞计数等炎症反应指标。
结果：术后 1 周，观察组患者各项肝功能指标均低于对照组，2 组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。术后 1 周，观察组患

者 C-反应蛋白、白细胞计数均低于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论：疏肝利胆汤在胆囊切除胆总管切开术患者中

的应用可有效缓解患者临床症状，控制病情发展，为手术治疗奠定基础，保护患者肝功能并促其恢复，具有较高临床价值。
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表 1 2 组肝功能指标比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组术前及术后 1 周炎症反应比较(x±s)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

现代医学认为，胆囊炎胆石症主要为结石堵塞胆囊管导致

胆汁潴留以致渗出、充血及水肿等炎症反应所引起，胆汁引流

不畅会导致胆系中大量繁殖细菌，也会引发炎性反应，导致胆

囊炎胆石症的出现[2]。该病以食欲下降、腹痛、发热、恶心呕

吐等主要临床表现，若患者无法得到及时治疗，容易导致胆汁

外漏、胆囊穿孔与坏死等问题，引发腹腔感染最终诱发肝内外

胆管炎及胆汁性腹膜炎等严重后果[3]。手术治疗是该病目前的

主要治疗方法，利用手术将结石清除并确保顺利引流，以减轻

炎症反应，缓解临床症状[4]。手术治疗由于治标不治本，患者

恢复速度较慢，肝功能也会随之受到影响。
本次研究以患者术后肝功能恢复为重点，于术前服用疏肝

利胆汤，1 周后再行手术，结果证实，观察组患者 C - 反应蛋

白、白细胞计数等炎性反应指标下降幅度均大于对照组，提示

疏肝利胆汤的应用可强化对炎性反应的抑制作用，更快消除炎

症反应，促进患者恢复。同时，患者 A LT、D B il、A ST 等肝功

能改善幅度也大于对照组，表明于术前服用疏肝利胆汤可对患

者肝功能起到保护作用，减轻手术所带来损伤。胆囊炎胆石症

在中医学中属于黄疸、胁痛等范畴[5]，主要为情志刺激、饮食

不节致胆失疏泄、脾失健运、肝失条达、湿热内蕴所引起，因

此临床治疗需以利胆、疏肝、通下、利湿、清热之法为主，以

达到利胆排石、清热祛瘀、疏肝理气之效[6]。本次研究所用疏

肝利胆汤中含有茯苓、丹参、泽泻、赤芍、茵陈、白术、滑石

粉、栀子、金钱草、黄芩、甘草、桂枝、黄连等，其中茯苓具

有生津液、开腠理、利小便，补中健胃、导浊生津之效；丹参

味苦、微寒，归心、肝经，可清心除烦、活血通经、祛瘀止

痛；泽泻味甘、性寒，具有除湿热、通淋浊，利水渗湿、化浊

降脂之功；赤芍味苦、性微寒，归肝经，可散瘀止痛、清热凉

血；茵陈味苦、性微寒，归脾、胃、肝、胆经，具有利胆退

黄、清热利湿之效；白术味苦、性温，归脾、胃经，可健脾益

气、止渴生津、燥湿利水、养胃气；滑石粉甘淡、性寒，归

胃、膀胱经，可利尿泄热、利窍渗湿；栀子清热泻火、凉血利

尿；金钱草味甘、性凉，归肝、胆、肾、膀胱经，具有利胆清

热、散瘀消肿、清热通淋之效；黄芩味苦、性寒，归胆、肺、
脾经，可泻火解毒、清热燥湿；甘草味甘、性缓，可抗炎祛

瘀、解毒清热；桂枝味辛、性温，归肺、心、膀胱经，具有通

阳化气、散寒止痛、发汗解表等功效；黄连味苦、性寒，归

肝、胆、心、脾、胃经，可泻火解毒、清热燥湿。诸药合用，

共奏外解少阳、内泻热结、清热利湿、疏肝理气之功。此外，

现代药理学研究证实，栀子具有利胆、松弛胆道平滑肌、促进

胆汁分泌的功能，可降低血清胆红素含量，且无毒性作用，减

轻膜脂过氧化产物作用，以保护肝脏。金钱草则可以促进胆汁

分泌，以促进结石排出，缓解疼痛[7]。疏肝利胆汤可促进炎症

反应的消退，减轻手术对肝功能所造成影响，促进其更快更好

恢复。
综上所述，疏肝利胆汤在胆囊切除胆总管切开术患者中的

应用可有效缓解患者临床症状，控制病情发展，提高患者手术

耐受力，对肝功能起到保护作用，最终促进患者更快更好地恢

复，效果显著，值得推广应用。
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组 别

对照组(n＝55)

观察组(n＝59)

术前

49.36±10.35

43.87±11.07

术后 1 周

28.83±9.64

33.55±9.18①

术前

54.8±11.22

55.0±10.57

术后 1 周

20.89±12.50

31.63±10.59①

术前

53.88±13.24

54.04±13.61

术后 1 周

24.36±8.33

34.67±9.77①

ALT(U/L) DBil(μmol/L) AST(U/L)

组 别

对照组(n=55)

观察组(n=59)

术前

29.36±10.99

30.07±11.18

术后 1 周

15.19±6.37

19.26±7.11①

术前

15.68±5.66

16.00±5.77

术后 1 周

6.51±0.38

7.24±0.83①

C- 反应蛋白(mg/L) 白细胞计数(×109L)
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