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胆宁片对腹腔镜保胆取石患者术后胆囊功能恢复的影响
庄瑞国

（北京丰台医院普外科，北京１０００７０）
摘要：目的探讨胆宁片对腹腔镜保胆取石患者术后胆囊功能恢复的影响。方法选择医院２０１４年１月至２０１５年４月收治行腹腔镜保
胆取石术患者９８例，采用随机序列表法分为两组，各４９例。两组患者均由同一组医护人员实行腹腔镜保胆取石术，观察组患者此基础
上术后口服胆宁片，每次５片，每日服用３次，连续２４个月。结果手术后当日，两组患者人胃动素（ＭＴＬ）及空腹血浆胆囊收缩素（ＣＣＫ）
水平显著升高（Ｐ ＜ ０． ０５），术后３０ ｄ均呈降低趋势，与术前相比差异仍显著（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组降低较对照组明显（Ｐ ＜ ０． ０５）。术后
１２个月及２４个月，两组患者胆囊壁厚度逐渐减小（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组患者术后２４个月时胆囊壁厚度明显小于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
两组患者胆囊收缩功能逐渐增强（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组患者术后１２个月及２４个月时均强于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者消化病生存质
量指数（ＧＩＱＬＩ）评分逐渐升高（Ｐ ＜ ０． ０５），观察组患者术后１２个月及２４个月时明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组胆囊结石复发率均
低于对照组，术后２４个月时差异显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。对照组并发症发生率为４０． ８２％，明显高于观察组的１２． ２４％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论胆宁
片对腹腔镜保胆取石术后患者胆囊功能的恢复疗效确切，可降低术后胆囊结石复发率及术后并发症发生率，提高消化病生存质量评
分，且不良反应较轻微，值得推广。
关键词：胆囊结石；胆宁片；腹腔镜；保胆取石术；胆囊功能；胆囊结石复发
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以前治疗胆囊结石多采用体外碎石、溶解等方法，
但结石不易排出且复发率较高，于是开腹手术行胆囊切
除便成为常用手段犤 １ 犦。随着对胆囊生理功能的再认识，
胆囊切除后患者会出现较多消化系统相关术后并发症。

近年来，保胆取石术在胆囊结石的治疗中应用越来越
多，但术后胆囊功能是否能保留及胆囊结石的复发率也
是外科医师密切关注的问题犤 ２ 犦。胆宁片由具有通腑利胆
作用的７种中药组方犤 ３ 犦，是应用于保守治疗胆石症的有
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组别 年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５６． ９２ ± ３． ９０
５７． ０１ ± ３． ７８

组别

效中成药。本研究中观察了胆宁片对行腹腔镜保胆取石
术患者术后胆囊功能的影响，现报道见下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ４ 犦：经腹部超声确诊为胆囊结石；具有腹
腔镜保胆取石术指征，胆囊壁厚度不超过４０ ｍｍ，脂餐
试验提示胆囊收缩功能超过３０％，胆囊壁无结石，无胆
囊息肉。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其
家属均知晓并签署知情同意书。

排除标准：合并急性胆囊炎；不能排除存在肝脏内
外胆管结石；既往出现过胰腺炎或梗阻性黄疸病史；有
上腹部开放性手术史；合并严重心、肝、肾功能不全；合
并凝血功能异常；妊娠期或哺乳期；精神异常，依从性较
差，不能配合医护人员等；对治疗所用药物过敏。

病例选择与分组：选择医院２０１４年１月至２０１５年
４月收治的拟行腹腔镜保胆取石术患者９８例，采用随
机序列表法分为两组，各４９例。两组患者一般资料比
较无显著差异（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

结石个数犤例（％）犦性别犤例（％）犦 病程
（Ｘ ± ｓ，年）

手术时间
（Ｘ ± ｓ，ｍｉｎ）

对照组
观察组

男
１５（３０． ６１）
１６（３２． ６５）

女
３４（６９． ３９）
３３（６７． ３５）

３． ６１ ± ０． ６１
３． ６３ ± ０． ６３

５３． ７２ ± ５． ９０
５３． ９１ ± ５． ７１

＞ ８个
２０（４０． ８２）
１９（３８． ７８）

≤８个
２９（５９． １８）
３０（６１． ２２）

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４９）

１． ２ 方法
患者均完善术前相关理化检查，取仰卧位，行全身

麻醉，建立气腹，腹腔镜进入探查全腹情况，于剑突下
２ ｃｍ及右侧脐部与锁骨中线交界处分别做操作孔，找
到胆囊，采用可吸收线将胆囊底部缝合，并将胆囊固定
在腹部前壁，将胆囊底部无血管区切开，吸引胆汁后，将
筋膜扩张器穿进胆囊内部，将较小的结石采用水压冲洗
冲入筋膜扩张器并取出，较大的结石可从直接采用套石
篮取出。如出血可给予去甲肾上腺素局部止血。检查无
残余结石及出血灶后缝合胆囊底部切口，放置引流管。退
出腔镜逐层关闭穿刺口。两组患者均术后静脉滴注３ ｄ
抗生素，术后２４ ｈ后可下床活动，进流食，术后３ ｄ内拔
除引流管或根据情况酌情延长。观察组在此基础上术后
第３日开始口服胆宁片（上海和黄药业有限公司，国药
准字Ｚ１０９１００４０，规格为每片０． ３６ ｇ），每次５片，每日３
次，连续２４个月。随访２年。
１． ３ 观察指标 犤 ５ 犦

人胃动素（ＭＴＬ）及空腹血浆胆囊收缩素（ＣＣＫ），分
别于术前、术后及术后３０ ｄ检测；术前、术后１２个月及
２４个月的胆囊壁厚度及胆囊收缩功能，胆囊壁厚度采
用超声检测，胆囊收缩功能采用脂餐试验，首先超声测
量餐前空腹胆囊的长、横径并计算容积，随后进食２个
油煎鸡蛋后１ ｈ左右再次测量，收缩率＝ 犤（餐后容积－

餐前容积）／餐前容积犦 × １００％；术前、术后１２个月及
术后２４个月的消化病生存质量指数（ＧＩＱＬＩ），包括生理
功能状态、症状学、社会活动、日常生活能力及精神状
态，含有３６个细目，评分０ ～ １４４分，大于１２１． ５分视为
消化系统健康人群；术后１２个月及２４个月的胆囊结石
复发情况；术后１２个月及２４个月的术后消化系统并发
症发生情况；术后不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １７． ０统计学软件分析。计量资料以均数±
标准差（Ｘ ± ｓ）表示，正态分布数据采用ｔ检验、方差分
析，非正态分布数据采用非参数分析；计数资料以百分
比表示，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５。两组患者术后均无明显不良反
应，观察组出现１例皮疹，经对症处理后不影响治疗，两
组患者不良反应发生率差异不显著（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

腹腔镜保胆取石术不仅创伤较小，还可以尽可能地
保证胆囊生理功能的完整犤 ６ 犦。我国首例保胆取石术完成
于１９９２年，随着手术的成功推广，越来越多医师反馈结石
复发率较高，术后６年内胆囊结石复发率可达４． ２％ 犤７犦。
为降低复发率，保胆取石术对患者的要求往往较高，临
床大数据分析显示，胆囊结石数量、胆囊壁厚度、胆囊原

注：与本组术前比较，＃ Ｐ ＜ ０． ０５；与对照组同时点比较，Ｐ ＜ ０． ０５。表３、表４同。

表２ 两组患者不同时间的ＭＴＬ及ＣＣＫ水平比较（Ｘ ± ｓ，ｐｇ ／ ｍＬ，ｎ ＝ ４９）
ＭＴＬ ＣＣＫ

对照组
观察组

术前
１１０． ０８ ± ８． ５３
１１１． １３ ± ８． ９１

术后
４４３． ８４ ± ９． ０５＃

４４４． ２１ ± ９． ２０＃

术后３０ ｄ
２００． ５７ ± ８． ９３＃

１２６． ７７ ± ０． ８１＃

术前
２０． ２１ ± ２． ０８
２０． ７３ ± ２． ３０

术后
４２． ８０ ± ３． ０１＃

４３． ２１ ± ３． １１＃

术后３０ ｄ
２９． １９ ± ３． ０１＃

２０． ７７ ± ０． ８１
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组别

组别

胆囊壁厚度（ｍｍ） 胆囊收缩功能（％）

对照组
观察组

术前
３． １６ ± ０． ３２
３． １４ ± ０． ３６

术后１２个月
３． ０１ ± ０． ３５＃

２． ９８ ± ０． ２９＃

术后２４个月
２． ８７ ± ０． ４２＃

２． ５４ ± ０． ３１＃

术前
３９． ０９ ± ２． ９８
３９． １２ ± ２． ９４

术后１２个月
４４． ７０ ± ３． ３１＃

５１． ３１ ± ３． ２０＃

术后２４个月
５７． ５９ ± ３． ９１＃

６４． ２７ ± ３． ８６＃

表３ 两组患者胆囊壁厚度及胆囊收缩功能比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４９）

表５ 两组患者术后消化道并发症比较犤例（％），ｎ ＝ ４９ 犦

注：与对照组比较，Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
观察组

纳差
８（１６． ３３）
１（２． ０４）

腹胀不适
６（１２． ２４）
２（４． ０８）

腹泻
６（１２． ２４）
３（６． １２）

合计
２０（４０． ８２）
６（１２． ２４）

表４ 两组患者不同时间ＧＩＱＬＩ评分及术后结石复发率比较（ｎ ＝ ４９）
ＧＩＱＬＩ评分（Ｘ ± ｓ，分） 胆囊结石复发犤例（％）犦

对照组
观察组

术前
１０４． ０６ ± ５． ３２
１０３． ９４ ± ５． ３６

术后１２个月
１１３． ３１ ± ５． ７５＃

１２０． ９０ ± ５． ３９＃

术后２４个月
１１９． ２７ ± ５． ４２＃

１２４． ３４ ± ５． ３９＃

术后１２个月
２（４． ０８）
０（０）

术后２４个月
９（１８． ３７）
２（４． ０８）

本的收缩功能等均是影响术后胆囊结石复发的因素，然
而除了对保胆取石术患者的条件斟选外，关于患者的术
后治疗目前仍未达成共识。不仅如此，微创保胆取石方
式是否真正可以保证胆囊生理功能的完整，也需进一步
术后随访研究犤 ８ 犦。

胆囊壁由黏膜层、肌层及外层等结构组成。黏膜层
及外层组织均含有血管及淋巴管，还分布部分神经，因
此与胆囊的浓缩及储藏生理功能密切相关，胆囊结石往
往导致胆囊壁的病理性增厚，因此，术后胆囊壁的厚度
可作为判断胆囊功能是否恢复的重要依据犤 ９ 犦。同时，
ＣＣＫ是引起胆囊收缩的胃肠道激素，可促进胆囊收缩
并帮助分泌消化酶。ＭＴＬ主要由十二指肠及空肠等分
泌，具有促进胆囊肌层收缩及帮助分泌胆汁的作用。胆
囊功能受损后上述两指标水平往往显著升高。

胆囊结石可根据疼痛部位及性质归为中医“胁痛”
范畴，多认为患者由于肝气瘀滞，饮食不节，湿热内生，
导致肝胆经络感受气滞血瘀湿热等外邪，进而出现不通
则痛，因此治疗多以清热疏肝利胆祛湿为法犤 １０ 犦。保胆取
石术后患者多存在经络受损、气虚，更易因外邪影响再
次导致邪实积聚，从而出现胆囊结石复发等。胆宁片中
以大黄、虎杖为君药，具有清热祛湿通腑等功效，青皮、
陈皮联合郁金具有疏肝理气之功效，白茅根解毒凉血，
山楂祛瘀导滞，全方共奏疏肝理气、清热解毒、活血化瘀
之功效。国内对于保胆取石术后患者联合中药治疗的研
究已不少见，对降低结石复发率及保留胆囊功能均有一
定疗效。

本研究结果显示，两组患者术后ＭＴＬ及ＣＣＫ水平
均较术前显著升高，且观察组升高更显著（Ｐ ＜ ０． ０５），

随访２年，观察组患者胆囊壁厚度、胆囊收缩功能、胆囊
结石复发率、消化道术后并发症发生率均显著优于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５），且治疗期间观察组未见明显不良反应。

综上所述，胆宁片对腹腔镜保胆取石术后患者胆囊
功能的恢复具有肯定疗效，可降低术后胆囊结石复发率
及术后并发症发生率，提高消化病生存质量评分，且安
全性良好，值得推广。
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