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胆囊切除术是治疗胆囊疾病的常用手术方式，麻醉

和手术侵袭性操作会导致患者胃肠功能异常，同时影响

手术，限制运动功能，伴发胀气、恶心、纳少及呕吐等症

状，严重者甚至出现伤口感染及肠梗阻等，上述疾病统

称为胆囊切除术后综合征（ｐｏｓｔ－ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＰＣＳ）犤１犦。ＰＣＳ包括特异性和非特异性消化道症状犤２犦。胆

囊切除术后胃肠道功能紊乱的发病率为 ２５％～４０％，
尤以腹泻多见，术后并发症不仅影响预后，而且会威胁

患者的生命健康犤３犦。目前，西医治疗ＰＣＳ疗效有限，因此
传统中医药倍受关注犤４犦。消化系统受自主神经系统和胃

肠激素的双重调节，胃肠激素在消化系统的功能调节过

程中发挥重要作用，且与胃肠道功能疾病密切相关，其

中具有代表性的生物学指标为血清胆囊收缩素

（ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｏｋｉｎｉｎ，ＣＣＫ）和胃动素（ｍｏｔｉｌｉｎ，ＭＴＬ）犤５犦。愈胆

汤能有效治疗胆囊疾病，但用其治疗 ＰＣＳ的研究并不
多见犤５犦。本研究中观察了愈胆汤治疗ＰＣＳ的临床疗效及
其对血清ＣＣＫ和ＭＴＬ水平的影响，现报道如下。
１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：参考《中医内科学》中相关标准犤６犦，包括

①行胆囊切除术超过３个月；②右胁或右上腹反复出现
疼痛感；③术后出现厌食、腹胀、肠鸣、腹泻、便秘及恶心等
症状；④术前诊断排除胃肠炎、胰腺炎和肝炎等；⑤术后
未出现胆管狭窄。确诊要求①④⑤项必备，可有②③项。

纳入标准：符合上述诊断标准；患者临床资料完整，

且依从性高；本研究符合医院医学伦理委员会相关规

定；经患者及其家属同意，并签订治疗知情同意书。

排除标准：心、肝、肾等重要脏器病变；肠道肿瘤、肝

愈胆汤治疗胆囊切除术后综合征疗效及对胃肠激素的影响
王志力，武建国，王晓军，王 春

（北京市东城区第一人民医院，北京 １００１４２）
摘要：目的 探讨愈胆汤治疗胆囊切除术后综合征（ＰＣＳ）的疗效及对血清胆囊收缩素（ＣＣＫ）和胃动素（ＭＴＬ）的影响。方法 将９７例 ＰＣＳ
患者随机分为对照组牗４８例牘和治疗组牗４９例牘。两组患者均进行基础治疗，治疗组患者联用自拟愈胆汤治疗。两组患者疗程均为 １个

月，随访６个月。结果 治疗组临床总有效率为９１．８４％，明显高于对照组的７２．９２％（χ２＝６．００５，Ｐ＝０．０１４＜０．０５）；治疗后，两组患者

临床症状评分，血清 ＣＣＫ和 ＭＴＬ水平均明显改善（Ｐ＜０．０５），且治疗组改善更显著（Ｐ＜０．０５）；两组患者治疗期间均未出现严重不良
反应；治疗组的复发率为２．２２％（１／４５），明显低于对照组的 １７．１４％（６／３５）（χ２＝５．４８９，Ｐ＝０．０１９＜０．０５）。结论 愈胆汤治疗 ＰＣＳ临

床疗效显著，不仅可以改善临床症状，还能提高血清中 ＣＣＫ和ＭＴＬ水平，安全性高，远期疗效好，值得临床推广。

关键词：愈胆汤；胆囊切除术后综合征；疗效；胆囊收缩素；胃动素
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表１ 两组患者一般资料比较

性别

（男／女，例）
年龄（岁） 病程（月） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２） 原发疾病类型（例）

组别

对照组（ｎ＝４８）

治疗组（ｎ＝４９）

χ２／ｔ值

Ｐ值

２８／２０
２７／２２
０．１０３
０．７４８

范围

２７～６７
２７～６８

Ｘ±ｓ
４３．２５±５．１６
４３．１７±５．０９
－０．０７７
０．９３９

范围

１～６
１～５

Ｘ±ｓ
３．０４±１．１５
３．０６±１．２１
０．０８３
０．９３４

范围

１９．８３～２４．５２
１９．６２～２４．３７

Ｘ±ｓ
２２．１２±１．０９
２２．０５±１．１３
－０．３１０
０．７５７

胆囊炎

２４
２３

胆囊结石

１７
１９
０．１２２
０．９４１

胆囊息肉

７
７

硬化等引起的腹泻；意识障碍；妊娠期或哺乳期；同期参

与其他研究。

病例选择与分组：选择我院２０１２年２月至２０１６年
１２月收治的ＰＣＳ患者９７例，按随机数字表法分为对照
组牗４８例牘和治疗组牗４９例牘。两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。
１．２ 方法

对照组患者术后给予科学饮食指导，包括摄入脂溶

性维生素（维生素 Ａ，维生素 Ｄ，维生素 Ｅ，维生素 Ｋ）、
粗粮、蔬菜水果，并减少脂肪类食物的摄入等，合理使用

抗菌药物（包括甲硝唑、左氧氟沙星、克林霉素等），定时

检测血压、体温等常规指标，维持水电解质平衡。治疗组

患者在对照组治疗基础上联合愈胆汤治疗，组方：瓜蒌

根、煅牡蛎各３０ｇ，柴胡２５ｇ，炒鸡内金２０ｇ，黄芩、桂枝、干
姜、焦山楂、丁香、延胡索、炙甘草各 １５ｇ，白芍 １０ｇ，酒
大黄５ｇ。根据症状加减用药，郁热甚者加连翘和龙胆草
各 １５ｇ，恶心呕吐者加姜半夏、制厚朴、旋覆花各 １５ｇ，
纳少腹胀者加用木香 １５ｇ，睡眠差者加炒酸枣仁、柏子
仁和百合各 １５ｇ。由医院中药房统一煎制，每副药水煎
１５０ｍＬ，术后第 ２天开始服用，每次 ５０ｍＬ，每天 ３次，
连续１个月。
１．３ 观察指标及疗效判定标准

治疗前后抽取患者空腹肘静脉血 ３ｍＬ，置未涂肝
素钠的采血管中，以３５００ｒ／ｍｉｎ速率离心１０ｍｉｎ，分离
上清液，置－２０℃冰箱备用。应用酶联免疫吸附测定法
检测患者血清中 ＣＣＫ和ＭＴＬ水平，试剂盒购自南京建
成生物科技有限公司，严格按说明书操作。治疗期间观

察患者不良反应发生情况；治疗后随访６个月，观察患
者的复发情况。

参考２００２年《中药新药临床研究指导原则（试行）》进
行右侧上腹部、右侧季肋区和消化系统症状评分。１）右
侧上腹部、右侧季肋区疼痛难以忍受出现时间：６分，每
日均发作；５分，发病时间不少于２８ｄ；４分，２１ｄ≤发病
时间＜２８ｄ；３分，１４ｄ≤发病时间＜２１ｄ；２分，７ｄ≤发
病时间 ＜１４ｄ；１分，发病时间 ＜７ｄ。２）右侧上腹部、右
侧季肋区胀满症状程度：６分，疼痛难忍，使用止痛药可
缓解；４分，疼痛可忍受，无需止痛药物即可忍受，不影

响正常工作和生活；２分，疼痛感较轻，对工作和生活影
响小。３）消化系统出现腹胀、便秘、食欲不振及恶心呕吐
症状：６分，４个症状全部出现；４分，出现 ３个症状；２
分，出现 ２个症状；１分，出现 １个症状。疗效指数 ＝治
疗前后积分差／治疗前积分 ×１００％。痊愈：临床症状完
全消失，疗效指数≥９０％；显效：临床症状明显好转，
６０％＜疗效指数＜９０％；有效：临床症状改善，３０％＜疗效
指数≤６０％；无效：临床症状无任何好转，甚至加重，疗
效指数≤３０％。总有效 ＝痊愈 ＋显效 ＋有效。临床症状
的严重程度评价犤２犦：０分为无症状；１分为症状轻，可以
忍受；２分为症状较重，难以忍受；３分为症状严重，难以
忍受。评分越高，症状越严重。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件处理。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，符合正态分布的数据组间比较行 ｔ检验，不符合
正态分布数据比较行Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ秩和检验；计数资
料用百分率（％）表示，组间比较行 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２ 结果

结果见表２至表４。两组患者治疗期间均未出现严
重不良反应；随访 ６个月内，对照组的复发率为
１７．１４％（６／３５），明显高于治疗组的 ２．２２％（１／４５）
牗χ２＝５．４８９，Ｐ＝０．０１９＜０．０５）。
３ 讨论

ＰＣＳ的发生主要是由于切除胆囊后胆道系统的正
常功能紊乱，胆汁排泄不畅，胆囊内压力过高而导致腹

痛，胆汁酸代谢水平异常，产生脂肪泻；另外，大量的胆

盐进入结肠，厌氧菌将其转化为双羟基胆酸，加速肠道

的蠕动和腹泻等犤７犦。西医主要采用镇痛药等对症治疗，

而中医则以整体治疗为本，辨证施治，不良作用少，已成

为治疗外科术后不良反应的主要方式之一。中医认为，

胆具有升发排泄的功能，中医中并无关于 ＰＣＳ的准确
名称，根据其临床症状，归为“泄泻”“腹胀”“痞满”“胁

痛”范畴，胆和胆汁分别为“中精之府”和“肝之余气”。胆

囊切除后，患者体内正气受损，胆汁不足，致使脾胃运

行，最终导致体内湿浊旺盛，因此治疗策略为益气化湿

与健脾和胃犤８犦。
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表２ 两组患者临床症状评分比较（Ｘ±ｓ，分）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，＃Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

对照组（ｎ＝４８）

治疗组（ｎ＝４９）

痊愈

１７（３５．４２）

２３（４６．９４）

显效

８（１６．６７）

１３（２６．５３）

有效

１０（２０．８３）

９（１８．３７）

无效

１３（２７．０８）

４（８．１６）

总有效

３５（７２．９２）

４５（９１．８４）

注：与对照组比较，χ２＝６．００５，Ｐ＝０．０１４＜０．０５。

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

组别

对照组

（ｎ＝４８）

治疗组

（ｎ＝４９）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

腹泻

２．２３±０．３６
１．８６±０．２５

２．２１±０．４１
１．０２±０．２３＃

恶心呕吐

２．１７±０．４３
１．７３±０．３２

２．１９±０．４５
１．１２±０．２６＃

睡眠障碍

２．３４±０．３９
１．９２±０．３１

２．３６±０．４１
１．１５±０．３３＃

术后疼痛

２．０９±０．３１
１．６５±０．２８

２．１１±０．３６
０．８３±０．２１＃

食欲障碍

２．２９±０．４５
１．５３±０．２６

２．２７±０．４３
０．９２±０．１９＃

情绪低落

２．４１±０．５３
１．６４±０．３１

２．４２±０．５５
１．０２±０．３４＃

表４ 两组患者血清 ＣＣＫ和ＭＴＬ水平比较（Ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ）

组别

对照组

（ｎ＝４８）

治疗组

（ｎ＝４９）

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

ＣＣＫ
９．８２±２．９６
１２．０４±３．２２

９．８５±２．８７
１４．１６±３．７５＃

ＭＴＬ
１７３．６５±４８．６３
２６５．３８±７０．２４

１７０．２３±５０．２７
３０３．５１±７６．８５＃

本研究结果显示，治疗组患者的临床总有效率明显

高于对照组（Ｐ＜０．０５），说明愈胆汤治疗 ＰＣＳ效果更
佳；进一步分析两组患者临床症状评分改善情况，两组

患者治疗后腹泻、恶心呕吐、睡眠障碍、术后疼痛、食欲

障碍、情绪低落评分均明显低于治疗前（Ｐ＜０．０５），表
明两种治疗方案均能改善ＰＣＳ的临床症状，而治疗组患者
治疗后的临床症状评分显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），提
示愈胆汤效果更佳。

ＣＣＫ主要由小肠黏膜Ⅰ型细胞合成并分泌，其生理
功能为：收缩胆囊平滑肌，加速胆汁排放。胆囊被切除，

ＣＣＫ失去作用的靶器官，在胃肠道中大量积累，导致胃
肠功能紊乱；促进胰腺分泌大量胰酶，提高胰岛素释放

量；抑制胃酸分泌，减缓胃排空，松弛Ｏｄｄｉ括约肌，抑制
食管下段括约肌收缩；通过兴奋胃肠平滑肌，加强小肠

的运动能力犤８犦。ＭＴＬ由十二指肠和空肠黏膜上皮的嗜铬
内分泌细胞分泌，通过与消化道平滑肌的受体结合，收

缩平滑肌，同时引起食管、胆囊及 Ｏｄｄｉ括约肌的收缩，
影响胃肠动力，引起胃肠道功能变化，并参与病理状态

下的胃功能调节犤５犦。ＭＴＬ可加速胃电节律，通过产生峰
电位而增强胃窦收缩，加速胃排空；加快小肠周期性运

动，促使小肠向远端移动犤９犦。两组患者治疗后血清 ＣＣＫ
和ＭＴＬ水平明显升高，治疗组升高更显著，说明愈胆汤
可有效提高ＰＣＳ患者血清ＣＣＫ和ＭＴＬ水平，这与高允
海犤５犦的研究结果一致。以上试验结果均与愈胆汤组方中

各味药材的作用密切相关。

柴胡性微寒，味苦，归肝、胆、肺经，可和解表里、疏

肝解郁，在愈胆汤方中主疏肝理气，现代药理学研究发

现，柴胡可通过作用于神经、内分泌和免疫系统等发挥

抗抑郁作用，同时调节胃肠道功能，改善患者的自主神

经功能犤７，１０犦；黄芩性寒，味苦，归肺、胆、脾、大肠、小肠

经，具有清热燥湿和消肿解毒作用，与柴胡配伍发挥解

烦热的功效，其中的有效成分黄芩苷能抑制多用病原菌

的滋生，还具有抗炎消肿的作用犤１１犦；白芍味甘、酸，归

肝、脾经，可发挥疏肝理气、补气益血和敛阴止汗的作

用，柴胡和白芍共同调和肝气，缓解胆道高压和痉挛，还

可增加 ＭＴＬ的分泌量，兴奋Ｍ受体，促进肠管运动犤１２犦；

桂枝性温味辛，具有温通经脉和助阳化气的作用，其中

的有效成分可镇痛解痉犤５犦；干姜调节气机，可治疗恶心

呕吐，并上调 ＭＴＬ的分泌量，促进胃排空，保护胃黏
膜犤１０犦；焦山楂行气散瘀，开胃消食犤１０犦；酒大黄清热泻火，

荡涤肠胃结滞，其中的有效成分大黄素和大黄鞣酸具有

抑菌作用，可防止肠道菌群过度繁殖，减轻内毒素血症，

同时可通过提高胃肠道的 ｐＨ，有效缓解溃疡性出血症
状犤１３犦；延胡索可理气止痛，其提取物可抑制细菌生长，

改善炎性反应犤５犦；丁香性温，味辛，可温中理气，降逆止

呕，其主要成分丁香酚及丁香罗勒油能抑菌、解热、抗

氧化及抑制胃酸分泌犤５犦；瓜蒌根性寒，味甘、苦，可清热

生津，具有免疫原性，可抗炎及抑菌犤５犦；煅牡蛎性寒，味

咸，可收敛固涩、降低肝细胞损伤程度、增强免疫力犤５犦；

炒鸡内金可缓和方中药性强烈的药对，与山楂协同作

用，健胃消食，鸡内金增加胃液分泌量和胃蛋白酶的

排出量，提高胃动素的分泌速度，加速胃肠道蠕动犤５犦；

炙甘草健脾和胃、益气复脉，调和多种药物，共同发挥

疏肝利胆、生津敛阴的功效犤１０犦。两组患者治疗期间均

未出现严重不良反应，治疗组的复发率明显低于对照

组（Ｐ＜０．０５），提示愈胆汤的远期疗效显著，具体原因
尚需要进一步研究。

综上所述，愈胆汤可调节胃肠道气机平衡，有效治

疗 ＰＣＳ，改善临床症状，提高血清 ＣＣＫ和 ＭＴＬ水平，安
全性和远期疗效显著，为临床用药提供了理论依据。
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