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利胆排石合剂在急性结石性胆囊炎治疗中的临床疗效研究

吴峰雷
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〔摘　要〕 目的　探析急性结石性胆囊炎以药物利胆排石合剂治疗的效果。方法　2022 年 1 月至 2023 年 1 月，收集 82
例急性结石性胆囊炎病例资料，随机以分组，分析对照组 41 例予常规西医救治的疗效与各症消失时间，并与联合利胆排石合

剂医治的观察组 41 例的研究数据相对比。结果　观察组在行总有效率的评估中，以更高值示（P<0.05）。对各症状消失时间分

析，观察组均以更少值呈现（P<0.05）。结论　急性结石性胆囊炎病例用以利胆排石合剂医治，可获理想疗效，并更快改善各症。
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急性结石性胆囊炎发病率伴随民众生活习性转变而日益

增加，患者表现为胆囊区严重疼痛、恶心呕吐、皮肤巩膜黄

染等。临床多以腹腔镜下手术对该病施以治疗，但对于存手

术禁忌、未达手术指征者，可保守治疗。中医学认为，该病

归属“结胸”、“胁痛”领域，主要为胆气不利、肝络失和，

治则以梳理肝气、利胆排石 [1-2]。利胆排石合剂在胆囊炎、胆

囊结石等病症中均有应用，效果理想。本文基于此对其实践

效果展开分析。

1　资料与方法

1.1 临床资料

2022 年 1 月至 2023 年 1 月，对 82 例急性结石性胆囊炎

病例收集，随机以分组，所纳对照组 41 例中男女各自为 22

和 19 例，年龄自 29 岁起，至 79 岁止，均（67.59±3.84）

岁；所纳观察组 41 例中男女各自 23 和 18 例，年龄自 30 岁

起，至 78岁止，均（68.05±3.67）岁。资料可比（P>0.05）。

纳入：经综合检查确诊；存明显手术禁忌；知情同意研究。

排除：存严重心脑血管、肝肾病变；精神异常；试验药物过敏；

需长期服用其他中药汤剂者。

1.2 方法

对照组禁食、补液、抗感染等常规对症治疗之外，予

左奥硝唑氯化钠注射液、盐酸头孢甲肟静脉输注，前者剂量

0.5mg，后者 2g，频次：2 次 /d。观察组基于以上，联合利胆

排石合剂应用：黄芪取 30g，陈皮 20g，香附、茵陈、砂仁与

青皮各取 15g，木香、枳实、延胡索各取 10g，煎煮成合剂，

每次 100mL，2 次 /d。两组均持续医治 1个月。

1.3 观察指标

（1）评价疗效：相关症状消失，胆囊体积复常，归纳入

显效；相关症状好转，胆囊体积相较明显缩小，归纳入有效；

未达以上，即无效。（2）各症消失时间统计。

1.4 统计学分析

在 SPSS22.0 中分析数据，计数运用（%），以 χ2 检验，

计量运用（χ±s），以 t检验，P<0.05 差异具有统计学意义。

2　结果

2.1 疗效评价

观察组在行总有效率的评估中，以更高值示（P<0.05）。

见表 1。

表 1　疗效评价 [n(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组(n=41) 28（68.29）11（26.83） 2（4.88）39（95.12）

对照组 (n=41) 21（51.22）13（31.71）7（17.07）34（82.93）

χ2 - - - 3.914

p - - - 0.048

2.2 症状消失时间分析

对各症状消失时间分析，观察组均以更少值呈现

（P<0.05）。见表 2。

表 2　症状消失时间分析（χ±s，d）
组别 腹痛消失 恶心呕吐消失 胆囊肿大消失 发热消失

观察组 (n=41) 1.31±0.21 3.54±1.16 4.75±1.17 2.76±0.29

对照组 (n=41) 1.69±0.26 4.37±1.38 5.43±1.23 3.64±1.06

t 7.280 2.948 2.565 5.127

p 0.000 0.004 0.012 0.000

3　讨论

急性结石性胆囊炎病因在现代医学领域内分析为结石导

致胆管梗阻，使得胆汁发生排出障碍，诱发胆囊压力增高，

继而引起黏膜损伤、酶释放，导致系列炎性反应出现。手术

为该病的主要处理方案，但侵入性操作、麻醉药物应用等，

会进一步增加炎症细胞释放，术后可能有一定的并发症几率。

因此，对症的补液、镇痛等保守治疗方案也十分必要和关键。

溶石、解痉等药物较常用，如熊去氧胆酸片，可溶解胆固醇，

但长期应用，会引发头痛、便秘、心动过速等，使康复进程

受到干扰。

在中医领域内，急性结石性胆囊炎病位在胆，胆属六腑，

主要储存、排泄胆汁，并与肝互为表里，肝失调达，疏泄不利，

胆汁瘀滞，形而为砂石，以致本病发作 [3]。胆气不利，则会

影响脾胃，使之运化失司，出现消化道症状，日久郁火化热，

于肝胆蕴结，使得胁痛发生。胆汁于肌肤泛溢，表现为黄疸。

以中药汤剂对其干预，辩证施治，标本兼治，以疏肝理气、

利胆排石。本次研究中，观察组在行总有效率的评估中以更
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* 与对照组比较 P<0.05.

3　讨论

慢性阻塞性肺疾病是由于有害气体及颗粒造成气道与肺

部损伤，发生炎性反应，患者主要症状为气促、咳嗽、呼吸

困难等症状，患者经积极有效的治疗临床症状逐渐消失，处

于稳定期后，加快患者的预后，降低急性发作是稳定期治疗

的重点。慢性阻塞性肺疾病多发于年龄偏大人群，病程较长，

且症状好反复发作，对患者机体的损害较大，死亡率相对偏高
[2]。所以针对稳定期患者的安全有效的治疗是临床研究的重点。

中医药是我国的特色医学，近几年在临床的应用逐渐广泛

且收效较好，从中医角度讲，慢性阻塞性肺疾病是多种因素复

合导致的疾病，属咳嗽、喘证、痰饮、肺胀范畴 [3]。因脾气不

足、肺卫不固、肾气亏虚而正气亏损，导致邪气乘虚如体而发

病。可见，人体整齐的盛衰，对此病的引发、进展、转归意义

重大。固采取有效手段，帮助患者弥补三脏之虚，对缓解症状，

减少发作极为重要，是延长患者生存期的关键 [4]。肺肾气虚型

是中医辨证中常见的类型，补肺益肾汤具有补肺益肾的作用，

在常规西药的基础上，给予补肺益肾汤方中黄芪、党参可扶正

固本，补脾益肺，提高机体的免疫能力；陈皮有敛肺止咳之功效；

五加皮具有滋肝补肾，能降气止咳、温化痰饮；鱼腥草具有清

肺作用。方组以益气补阴为基础，诸药合用，可达扶正固本，

益气补虚之功效 [5]。本次的研究结果显示：经护理后，过程中

患者的生活质量各项评分明显高于对照组，差异具有统计学意

义（p<0.05）。接受治疗后两组患者急性发作次数均有所减少，

与治疗前具有统计学意义（P<0.05）；观察组急性发作次数明

显低于对照组（P＜ 0.05），具有统计学意义。经治疗后，肺

功能指标改善情况观察组明显优于对照组，差异具有统计学意

义（P＜ 0.05）。以上研究结果说明在慢性阻塞性肺疾病辨证

分型中肺肾气虚型且处于稳定期的患者在西药治疗的基础上联

合中药补肺益肾汤，其治疗效果显著，患者的临床症状明显改

善，急性发作次数明显减少，利于患者的预后，生活质量的提

高，可对临床广泛应用推广。
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黄褐斑，又被称为蝴蝶斑，肝斑、妊娠斑。其主要发生

于患者的面部皮肤部，颜色多为褐色，形状不规则，边界不

清楚 [1]。黄褐斑的发病原因，多与患者的内分泌有关，患者

如果存在月经不调、肝功能不好、妊娠等情况，都有可能导

致其面部出现黄褐斑，此外患者经常进行日晒，也会诱发其

患有此病。该病症多发于女性，并无痛感，患者可在面部出

现黄褐斑之时，多食富含维 C 的水果、蔬菜，多饮水，利于

黄褐斑的消减。同时，患者需要避免使用刺激性的食物，纠

正熬夜、抽烟、喝酒等不良的生活习惯，避免黄褐斑大面积

出现。黄褐斑的病因，较为复杂，因此目前并未明确，患者

可以使用内服外调的方式，有效缓解黄褐斑的大面积爆发 [2]。

化浊解毒蒸熏法，是有效减少患者面部黄褐斑的一种疗

法，其在对患者进行熏蒸的过程中，结合药力和热力的共同作

用，使得患者的患处遭受刺激，进而有效促进其身体的血液循

环，提高身体机能水平。各类中药，相互协作，共同刺激患者

的内分泌系统，有效减少黄褐斑的出现。本次研究使用了化浊

解毒蒸熏法对患者进行熏蒸治疗，其效果显著，因此值得在临

床上广泛的推广使用，有效缓解女性的心理压力。
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高值示，各症状消失用时均更少，P 均 <0.05。说明，利胆排

石合剂的运用，可使病症获得快速改善，效果理想。分析为，

合剂中黄芪具补中益气作用，对脾肺之气的补益作用尤为突

出；大黄所具的清热活血作用可化瘀导下，对于胆石排出十

分有利 [4]；木香、青皮、香附、陈皮与枳实，对肝气梳理有益，

可理气行血、利胆排石；茵陈清热利湿；延胡索具活血理气

止痛的作用；砂仁可行气和胃。现代研究亦称，柴胡可消炎、

解热、利胆；大黄可调节免疫，具利胆排石与抗菌作用；栀

子可促胆汁分泌；延胡索可增加肝胆血流量，进而予患者微

循环改善；茵陈可利胆 [5]。诸方合奏，可柔肝止痛、疏肝理气，

促各症加快消失，提升整体效果。

综上，急性结石性胆囊炎病例用以利胆排石合剂医治，

可获理想疗效，并更快改善各症。
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