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清肝利胆汤加减辅助西药治疗急性胆囊炎肝胆湿热证临床研究
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［摘要］目的：观察清肝利胆汤加减辅助西药治疗急性胆囊炎肝胆湿热证的临床疗效。方法：采用随机数

字表法将 96 例急性胆囊炎肝胆热证患者分为试验组、对照组各 48 例。对照组接受常规西药治疗，试验组在对

照组基础上加用清肝利胆汤加减治疗，2 组均连续治疗 7 d。比较 2 组临床疗效、临床症状消失时间及治疗前

后中医证候积分、炎症指标[白细胞计数（WBC）、C-反应蛋白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α） ]水平。结

果：试验组总有效率 91.67%，高于对照组 75.00%（P＜0.05）；发热、右上腹痛、腹部压痛、胃肠道症状消失

时间均短于对照组 （P＜0.05）。2 组治疗后中医证候积分、WBC、CRP、TNF-α 水平均较治疗前降低 （P＜

0.05），且试验组治疗后中医证候积分、炎症指标水平均低于对照组（P＜0.05）。结论：清肝利胆汤加减辅助

西药治疗急性胆囊炎肝胆湿热证效果显著，能够加快患者恢复，减轻炎症反应。
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Clinical Study on Modified Qinggan Lidan Decoction Assisting Western Medicine for
Acute Cholecystitis with Liver-Gallbladder Damp-Heat Syndrome
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Department of Hepatobiliary Surgery，Quzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，Quzhou Zhejiang 324000，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of modified Qinggan Lidan Decoction assisting

western medicine on acute cholecystitis with liver-gallbladder damp-heat syndrome. Methods：A total of

96 cases of patients with acute cholecystitis with liver-gallbladder damp-heat syndrome were divided into

the trial group and the control group according to the random number table method，with 48 cases in each

group. The control group was treated with routine western medicine，and the trial group was additionally

treated with modified Qinggan Lidan Decoction based on the treatment of the control group. Both groups

were treated for 7 days. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores and the levels of

inflammation indexes [white blood cell count (WBC)，C-reactive protein (CRP)，and tumor necrosis factor-

α (TNF-α)] before and after treatment，as well as the clinical effects and the time for elminating the clinical

symptoms were compared between the two groups. Results：The total effective rate was 91.67% in the

trial group，higher than that of 75.00% in the control group (P＜0.05). The disappearance time of fever，

right upper abdominal pain，abdominal tenderness and gastrointestinal symptoms was shorter than that in

the control group (P＜0.05). After treatment，TCM syndrome scores and the levels of WBC，CRP and

TNF- α in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，and

TCM syndrome scores and inflammation indexes in the trial group were lower than those in the control
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急性胆囊炎是临床常见的急性消化道疾病，以

右上腹疼痛、恶心、呕吐为主要临床表现[1]。临床对

于符合保守治疗指征的患者，首选利胆、消炎、止

痛、解痉等药物治疗，大多患者经过规范治疗后能

够取得积极效果，但也存在不良反应多、耐药性增

加、部分患者疗效差等局限性 [2-3]。中医将急性胆囊

炎归属于黄疸、胁痛范畴，其中肝胆湿热证为临床

常见证型，病机为肝失疏泄、胆汁淤积、湿热蕴

结，以疏肝利胆、清热利湿为治疗原则。清肝利胆

汤有清泻肝胆实火、清利湿热的功效。本研究观察

清肝利胆汤加减辅助西药治疗肝胆湿热型急性胆囊

炎的临床疗效，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献 [4]中急性胆囊炎诊断标

准。存在右上腹痛、压痛、Murphy 征阳性；全身炎

症表现：发热及白细胞计数（WBC）、C-反应蛋

白（CRP）升高；影像学检查提示胆囊增大、胆囊壁增

厚、结石、积液存在。

1.2 辨证标准 符合《胆囊炎中医诊疗专家共识意

见（2017）》 [5]中肝胆湿热证辨证标准。胁肋胀痛，面

目俱黄，寒战高热，胸闷纳呆，口苦口干，恶心反

胃，大便干结，小便黄赤，舌红苔黄腻，脉弦或弦

滑、弦数。

1.3 纳入标准 符合诊断、辨证标准；年龄 ≥
18 岁；生命体征平稳，无严重脏腑器质性病变或其

他严重并发症；肝功能正常；符合保守治疗指征；

患者自愿参与本研究，均签署知情同意书。

1.4 排除标准 合并胆囊穿孔及严重胆道感染、胆

道梗阻；有恶性肿瘤或过敏体质；有慢性胃炎、食

管炎、消化道溃疡等其他消化道疾病；有精神系统

疾病。

1.5 一般资料 选择 2022 年 1 月—2023 年 5 月在

衢州市中医医院接受治疗的 96 例急性胆囊炎肝胆湿

热证患者作为研究对象，按照随机数字表法分为试

验组、对照组各 48 例。对照组男 29 例，女 19 例；

年龄 24～60 岁，平均（43.75±9.96）岁；体质量指

数（BMI）20～32，平均 24.58±3.25；病程 3～22 h，
平均（13.30±3.86）h。试验组男 27 例，女 21 例；年

龄 26～58 岁，平均（44.10±9.34）岁；BMI 19～33，
平均 24.74±3.49；病程 4～19 h，平均（12.95±3.61）h。
2 组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。本研究通过衢州市中医医院医学伦理

委员会审查批准（2023-08-225）。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予利胆、止痛解痉、抗感染等常规

西药治疗。具体治疗药物如下：硫酸镁钠钾口服用

浓 溶 液（Beaufour Ipsen Industrie， 国 药 准 字

HJ20220094）10 mL，每天 3 次；盐酸消旋山莨菪碱

注射液（杭州民生药业股份有限公司，国药准字

H33021707）10 mL 静脉滴注，每天 2 次；左氧氟沙

星氧化钠注射液（浙江医药股份有限公司新昌制药

厂，国药准字 H20213510）静脉滴注，每次 0.2 g，每

天 2 次；奥硝唑注射液（成都市海通药业有限公司，

国药准字 H20223837）静脉滴注，每次 0.5 g，每天

2 次。连续治疗 7 d。
2.2 试验组 在对照组基础上加用清肝利胆汤加减

治疗。处方：柴胡 20 g，黄芩 18 g，白芍、黄连、

大黄、茵陈、龙胆草、枳实、郁金、青蒿各 15 g，
败酱草、赤芍各 12 g，生甘草 6 g。腹胀明显者加厚

朴 15 g；黄疸重者加金钱草 9 g，茵陈 6 g；胁痛甚者

加延胡索 9 g；大便不通者加虎杖 6 g；小便不利者加

通草 6 g，泽泻 9 g。每天 1 剂，加水煎煮至 200 mL，
分早晚 2 次服用，连续治疗 7 d。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候积分。参照文献 [6]对
2 组治疗前后寒战高热、胁肋胀痛、面目俱黄、胸闷

group (P＜0.05). Conclusion： Modified Qinggan Lidan Decoction assisting western medicine for acute

cholecystitis with liver-gallbladder damp-heat syndrome has a significant effect，which can accelerate the

recovery and reduce inflammatory responses.

Keywords：Acute cholecystitis；Liver-gallbladder damp-heat syndrome；Qinggan Lidan Decoction；

Inflammatory responses
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纳呆、口苦口干等中医证候进行评分，根据症状的

无、轻度、中度、重度严重程度分别计 0、2、4、
6 分，得分越高表明症状越严重。②临床症状消失时

间。记录 2 组发热、右上腹痛、腹部压痛、胃肠道

症状消失所需时间。③炎症指标。抽取患者外周空

腹静脉血 3 mL，采用全自动血液分析仪检测 2 组治

疗前后 WBC 水平，采用酶联免疫吸附法测定 2 组治

疗前后血清 CRP、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件进行数

据分析。计数资料采用百分比（%）表示，组间比较采

用 χ2 检验；计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，

组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对样

本 t 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[6]拟定。治愈：腹痛、压

痛、发热等临床症状和体征消失，影像学显示胆囊

正常，中医证候积分减少≥95%；显效：腹痛、压

痛、发热等临床症状和体征显著改善，影像学显示

胆囊壁变光滑，70%≤中医证候积分减少＜95%；好

转：腹痛、压痛、发热等临床症状和体征有所改

善，影像学显示胆囊壁仍毛躁，但有所好转，30%≤
中医证候积分减少＜70%；无效：腹痛、压痛、发热

等症状无变化甚至加重，影像学显示胆囊无好转，

中医证候积分减少＜30%。总有效率=（治愈+显效+
好转）例数/总例数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。试验组总有效率

91.67%，高于对照组 75.00%（P＜0.05）。
4.3 2组临床症状消失时间比较 见表 2。试验组发

热、右上腹痛、腹部压痛、胃肠道症状消失时间较

对照组缩短（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

试验组

对照组

例数

48
48

治愈

22（45.83）
15（31.25）

显效

13（27.08）
12（25.00）

好转

9（18.75）
9（18.75）

无效

4（8.33）
12（25.00）

总有效

44（91.67）①

36（75.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05

表 2 2组临床症状消失时间比较（x ± s） d
组 别

试验组

对照组

例数

48
48

发热

2.46 ± 0.62①

3.09 ± 0.57

右上腹痛

3.86 ± 0.53①

4.27 ± 0.62

腹部压痛

4.11 ± 0.87①

4.78 ± 1.05

胃肠道症状

5.85 ± 1.16①

6.64 ± 1.30
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后炎症指标比较 见表 3。2 组治疗

前 WBC、CRP、TNF-α 水平比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。2 组治疗后 WBC、CRP、TNF-α 水平

均较治疗前降低（P＜0.05），且试验组治疗后各项炎

症指标水平低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后炎症指标比较（x ± s）

组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

WBC（×109/L）
16.37 ± 3.10
8.83 ± 1.96①②

16.20 ± 2.98
10.35 ± 2.41①

CRP（mg/L）
26.74 ± 6.65
9.62 ± 2.50①②

27.04 ± 5.83
13.59 ± 2.73①

TNF-α（ng/L）
45.44 ± 8.61
14.68 ± 3.16①②

45.89 ± 9.05
19.77 ± 4.02①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 4。2 组

治疗前寒战高热、胁肋胀痛、面目俱黄、胸闷纳

呆、口苦口干中医证候积分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。2 组治疗后寒战高热、胁肋胀痛、面

目俱黄、胸闷纳呆、口苦口干中医证候积分较治疗

前降低（P＜0.05），且试验组治疗后中医证候积分低

于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s） 分

组 别

试验组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

48
48
48
48

寒战高热

4.43 ± 0.73
1.64 ± 0.39①②

4.37 ± 0.66
2.08 ± 0.52①

胁肋胀痛

4.39 ± 0.56
1.30 ± 0.34①②

4.41 ± 0.47
1.90 ± 0.38①

面目俱黄

4.41 ± 0.34
1.17 ± 0.29①②

4.38 ± 0.40
1.75 ± 0.35①

胸闷纳呆

4.25 ± 0.61
1.46 ± 0.32①②

4.30 ± 0.57
2.11 ± 0.46①

口苦口干

4.10 ± 0.71
1.53 ± 0.46①②

4.16 ± 0.65
2.03 ± 0.59①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

5 讨论

中医将急性胆囊炎归属于黄疸、胁痛范畴，肝

失疏泄，则胆腑下行功能失调，胆汁郁滞，发而为

病。临床以肝胆湿热证多见，治疗应以疏肝利胆、

清热利湿为主。清肝利胆汤为医院自拟方剂，由龙

胆泻肝汤化裁而来，方中柴胡疏泄肝胆，白芍柔肝
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止痛、敛阴养血，黄芩清热泻火、燥湿解毒，枳实

破气消积、泻热降浊，共为君药。黄连、茵陈清热

利湿、利胆退黄，大黄善攻下泻热，兼逐瘀解毒、

利湿退黄，郁金清心解郁、利胆退黄，共为臣药；

青蒿清透少阳邪热、泄肝胆热，龙胆草清利肝胆湿

热，败酱草清热解毒、排脓消痈，赤芍清热凉血，

共为佐药；生甘草为使药，调和诸药。药物配伍，

共同发挥疏肝利胆、清热燥湿、化瘀止痛的作用。

本研究结果显示，试验组总有效率高于对照组，中

医证候（寒战高热、胁肋胀痛、面目俱黄、胸闷纳

呆、口苦口干）积分低于对照组，提示清肝利胆汤加

减辅助治疗急性胆囊炎效果显著，能够有效减轻患

者临床症状。

发热、腹痛、恶心、呕吐是急性胆囊炎的主要

临床症状，也是造成患者病痛的主要原因。本研究

结果显示，试验组临床症状消失时间均较对照组缩

短，提示清肝利胆汤加减辅助治疗能够加快患者恢

复，减轻临床症状。现代药理学研究表明，柴胡具

有良好的解热镇痛、抗炎、抗菌的作用，可减轻

发热、疼痛症状；同时柴胡可降低胆固醇，加速

肝细胞再生和磷脂及胆酸分泌，促进胆汁分泌、减

轻肝损伤，进一步减轻腹痛[7-8]；黄芩、茵陈可调控

胆固醇代谢，减少肝细胞内胆固醇瘀滞，促进胆

汁排泄 [9-10]。

急性胆囊炎是一种炎症性疾病，急性期伴有严

重的炎症反应，以 WBC、CRP、TNF-α 等炎症指标

异常升高为临床表现 [11]。本研究发现试验组 WBC、
CRP、TNF-α 水平均低于对照组，表明清肝利胆汤

辅助治疗能够有效减轻患者炎症反应。研究发现黄

芩有较广的抗菌谱，对球菌、杆菌均有抑制作用，

其水煎剂有抗炎、免疫促进作用，可通过抑制胆囊

内细胞感染和提升机体免疫力发挥抗炎作用 [12]；茵

陈、青蒿、大黄有显著的抗炎、抗菌作用，可抑制

TNF-α、白细胞介素-6 等炎症因子的表达而减轻炎

症反应 [13- 15]；柴胡中的有效成分皂苷类能够减少

CRP、TNF-α 等炎症因子的释放，发挥抗炎功效[16]。

综上所述，清肝利胆汤加减辅助西药治疗急性

胆囊炎肝胆湿热证，能够提高临床疗效，加快患者

恢复，减轻炎症反应。
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