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疏肝柴胡散联合胆舒胶囊及消炎利胆片
治疗胆囊切除术后综合征临床评价

郝少欢，徐祺林
（新疆维吾尔自治区喀什地区第一人民医院，新疆喀什８４４０００）

摘要：目的观察疏肝柴胡散联合胆舒胶囊和消炎利胆片治疗胆囊切除术后综合征（ＰＣＳ）的临床疗效及安全性。方法选取医院２０１６年
１月至２０１８年１月收治的ＰＣＳ患者２００例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各１００例。两组患者均予对症治疗，并口服胆舒胶
囊及消炎利胆片，研究组患者加服疏肝柴胡散；两组患者均治疗１个月。结果研究组总有效率为９８． ００％，显著高于对照组的７７． ００％
（Ｐ ＜ ０． ０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的白细胞介素６（ＩＬ － ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平均显著降低，且研究组显著低于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者治疗后的肝、肾功能指标均无显著变化（Ｐ ＞ ０． ０５）；两组治疗期间均未出现不良反应。结论疏肝柴胡散联合胆
舒胶囊和消炎利胆片治疗ＰＣＳ疗效确切，可减轻炎性反应，且不影响肝肾功能。
关键词：疏肝柴胡散；胆舒胶囊；消炎利胆片；胆囊切除术后综合征；临床疗效；安全性
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·研究·
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胆囊切除术后综合征（ＰＣＳ）是指胆囊切除术后出
现的与胆系病变相关的临床症候群，临床表现为恶心呕
吐、腹胀、食欲不振等症状，常于术后１个月内发生犤 １ 犦。
目前临床对于ＰＣＳ多以胆舒胶囊、消炎利胆片等药进
行利胆、止痛、消炎等对症治疗，该病病因复杂，单纯的
对症治疗虽有一定疗效，但难以持久，易反复发作犤 ２ 犦。
中医对该病有独特的认识及丰富的治疗经验，可从整
体出发，辨证论治。疏肝柴胡散源于《景岳全书》，具有
疏肝解郁、理气止痛之功效，临床多用于治疗肝气郁结

证犤 ３ 犦。多年实践证明，中西医结合治疗在提高临床疗效
方面有显著作用犤 ４ 犦。本研究中观察了疏肝柴胡散联合
胆舒胶囊和消炎利胆片治疗ＰＣＳ的临床疗效及安全
性，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：确诊为急性胆囊炎或结石性胆囊炎，
并行胆囊切除术；符合《消化疾病诊疗指南》犤 ５ 犦ＰＣＳ诊断
标准，术后出现反复疼痛、厌食、恶心等不良反应，经
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ １００）
疾病类型（例）组别

对照组
研究组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
５３ ／ ４７
５１ ／ ４９
０． ０８６
０． ７７０

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４４． ０２ ± ３． ４８
４３． ７９ ± ４． ０８
１． ７１３
０． ０８８

病程
（Ｘ ± ｓ，月）
１８． ４５ ± ２． ６８
１８． ２９ ± ２． ７１
０． ４２０
０． ６７５

胆囊炎
２３
２５

胆囊结石
３８
４０
０． ３４３
０． ５５８

胆囊息肉
３９
３５

表４ 两组患者肾功能指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １００）

组别 ＢＵＮ（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ＳＣｒ 牗μｍｏｌ ／ Ｌ 牘

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
９． ５９ ± ２． ６１
９． ４４ ± ２． ４８
０． ４１７
０． ６７７

治疗后
９． ７５ ± ２． ０９
９． ７３ ± １． ８６
０． ０７１
０． ９４３

治疗前
８０． ６１ ± １２． ５７
８０． ３５ ± １１． ０３
０． １５５
０． ８７７

治疗后
８１． ７７ ± １２． ４０
８１． ９４ ± １１． １２
０． １０２
０． ９１９

Ｂ超、ＣＴ、胆道造影检查确诊为ＰＣＳ；对本研究拟用药物
无禁忌证；病例资料完整；本研究经医院医学伦理委员
会批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：严重器质性病变；精神障碍，不能配合研
究；严重心血管系统、造血系统或内分泌系统疾病；妊娠
期或哺乳期；术后出现胆总管损伤。

病例选择与分组：选取医院２０１６年１月至２０１８年
１月收治的ＰＣＳ患者２００例，按随机数字表法分为对照
组和研究组，各１００例。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
两组患者术后均予消炎镇痛、纠正水电解质平衡、

抗感染等对症治疗，并口服胆舒胶囊（四川济生堂药业
有限公司，国药准字Ｚ２００２６０７８，规格为每粒０． ４５ ｇ），
每次２粒，同时口服消炎利胆片（石药集团欧意药业有
限公司，国药准字Ｚ２００５５３５３，规格为每片０． ２６ ｇ），每
次６片，均每天３次。研究组患者加用疏肝柴胡散，组方
为柴胡、香附、陈皮、川芎、枳壳、芍药、甘草、当归、黄芩、
旋覆花、鸡内金、川楝子各１０ ｇ，延胡索１５ ｇ，加１０倍水
煎煮２次，合并煎液，浓缩至４００ ｍＬ，每天１剂，分２次
服用。两组患者均治疗１个月。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

炎性因子水平：分别于治疗前后清晨采集患者空腹
静脉血４ ｍＬ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ离心１０ ｍｉｎ，取上清液，采用
酶联免疫吸附法检测白细胞介素６（ＩＬ － ６）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）水平，严格按试剂盒（武汉博士德生物工程有限
公司）说明书进行操作。

肝、肾功能指标：同法取血后，采用Ｍｏｄｕｌａｒ型全自
动生化分析仪（瑞士罗氏公司）检测肝功能指标犤丙氨酸
氨基转移酶（ＡＬＴ）、血清白蛋白（ＡＬＢ）、天门冬氨酸氨基
转移酶（ＡＳＴ）、血红蛋白（Ｈｂ）犦和肾功能指标犤尿素氮
（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）犦。

疗效判定犤 ６ 犦：临床症状尤其是消化道症状消失，且
症状积分减少超过９５％，为痊愈；前述症状明显改善，
且症状积分减少７０％ ～ ９５％，为显效；前述症状有轻微
改善，且症状积分减少３０％ ～ ７０％，为有效；前述症状

无改善，甚至加重，症状积分减少低于３０％，为无效。
总有效＝痊愈＋显效＋有效。

安全性：观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以百分率（％）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。两组患者治疗期间均未出现不
良反应。
３ 讨论

ＰＣＳ发病机制复杂，普遍认为可能与患者术后胆
汁排泄功能下降、肠胃功能紊乱、胆管狭窄及受损等
原因有关犤 ７ 犦。目前，西医可采用超声内镜检查术、静脉
胆道造影、逆行胰胆管造影等技术查明ＰＣＳ病因，进
行对症治疗，但上述方法治疗非器质性病变的ＰＣＳ较
困难犤 ８ 犦。ＰＣＳ属中医“胁痛”“泄泻”“痞满”“黄疸”等范
畴，中医认为，胁痛病位在肝胆，肝主疏泄，胆则藏肝
之精气以利消化，肝胆功能紧密相关犤 ９ － １０ 犦。患者行胆
囊切除术后，肝气郁结、气滞湿热，应当以疏肝理气解
郁为治疗之本，从根本上调节机体气血、阴阳、脏腑功
能的平衡犤 １１ 犦。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ １００ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ２０． １６０， Ｐ ＝ ０． ０００ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
研究组

痊愈
２４（２４． ００）
３４（３４． ００）

显效
３３（３３． ００）
４２（４２． ００）

有效
２０（２０． ００）
２２（２２． ００）

无效
２３（２３． ００）
２（２． ００）

总有效
７７（７７． ００）
９８（９８． ００）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表３ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １００）
ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ牗ｍｇ ／ Ｌ 牘组别

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１２． ５９ ± ２． ３１
１２． ４２ ± ３． ０８
０． ４４２
０． ６５９

治疗后
９． ５２ ± １． ４３

４． ６３ ± １． ５２

２３． ４３１
０． ０００

治疗前
３２． ５７ ± ４． ０５
３２． ４９ ± ３． ４９
０． １５０
０． ８８１

治疗后
９． ８３ ± １． ８５

４． ９２ ± １． ７６

１９． ２２９
０． ０００
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组别
对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

表５ 两组患者肝功能指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ １００）
ＡＬＴ（Ｕ ／ Ｌ） ＡＬＢ（ｇ ／ Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ ／ Ｌ） Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ）

治疗前
２８． ８１ ± ５． ９３
２９． ０５ ± ５． ２１
０． ３０４
０． ７６１

治疗后
２８． ５２ ± ６． ０９
２８． ３４ ± ５． ３３
０． ２２２
０． ８２４

治疗前
２８． ２２ ± ４． ３９
２８． ５１ ± ４． ０５
０． ４８６
０． ６２８

治疗后
２９． ８４ ± ４． １３
２９． ６６ ± ３． ４１
０． ３３６
０． ７３７

治疗前
２６． ４１ ± ５． ７０
２６． ０５ ± ５． １７
０． ４６８
０． ６４０

治疗后
２６． ３２ ± ４． ６６
２６． ６２ ± ５． １１
０． ４３４
０． ６６５

治疗前
８３． ２５ ± １１． ４４
８３． ０３ ± １０． ８５
０． １４０
０． ８８９

治疗后
８４． ３２ ± １２． ４２
８４． ２５ ± １１． １９
０． ０４２
０． ９６７

消炎利胆片是临床治疗ＰＣＳ的常用药物，具有清
热、利胆、祛湿之功效。胆舒胶囊的主要成分为薄荷油，可
促进胆汁分泌，同时可改变胆汁组成成分及酸碱度，缓解
胆汁淤积，最终发挥解痉镇痛、疏肝利胆的功效犤 １２ 犦。疏肝
柴胡散为疏肝理气的经典方，方中柴胡、黄芩疏肝解郁，
陈皮、甘草理气健脾，川芎活血行气，枳壳消积行痰，香
附、芍药、旋覆花活血止痛，川楝子疏肝泄热，当归、鸡内
金、延胡索活血行气止痛，诸药合用，共奏和胃行气、疏
肝止痛之功效犤 １３ 犦。现代药理研究表明，疏肝柴胡散具有
调节患者胃肠道功能、消除不良情绪等作用，其治疗肝
胆病犤１４ 犦、消化性溃疡犤１５ 犦、抑郁症犤１６ 犦等的疗效已得到证实。

本研究结果显示牞研究组总有效率显著高于对照
组，提示疏肝柴胡散联合胆舒胶囊、消炎利胆片治疗
ＰＣＳ，可显著提升临床疗效，这与孙云孝等犤 １３ 犦的研究结
果基本一致。胆囊切除术后，患者产生一系列病理生理
性改变，释放炎性因子，引起组织损伤及炎性反应。ＩＬ － ６
与ＣＲＰ均为临床常见的炎性因子，ＩＬ － ６主要作用是诱
导急性时相反应蛋白产生，放大炎性反应，引起机体毒
性作用。ＣＲＰ则是机体受刺激后肝细胞所产生的急性
时相反应蛋白，临床常用于检测机体炎性反应和损伤
严重程度。本研究中，两组患者炎性因子水平均较治疗
前降低，表明联合用药治疗方法可显著改善炎性反应，
同时两组患者治疗前后肝、肾功能指标比较无显著差
异，且治疗期间均未出现不良反应。提示联合用药治
疗ＰＣＳ不影响肝、肾功能。这可能与疏肝柴胡散具有
抗脂质过氧化作用，可保护肝细胞，并有助于恢复肝
功能有关犤 １７ 犦。

综上所述，疏肝柴胡散联合胆舒胶囊、消炎利胆片
治疗ＰＣＳ疗效确切，可减轻炎性反应，不影响肝肾功
能。但本研究存在样本量少、缺乏多中心研究及远期疗
效观察等不足，今后将加强研究设计的严密性，以期为
进一步提高ＰＣＳ的临床疗效提供参考。
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