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胆结石属致炎性病变，胆道梗阻后病原菌定植导致

炎性反应，胆囊炎能引起胆汁酸、胆固醇分泌失调及胆

汁淤积，诱发胆结石，两病互为因果，伴随发病犤１犦。胆结石伴

胆囊炎临床常有口苦、发热、呕吐、厌油腻食物、右上腹

部与右胁肋区疼痛等表现，迁延难愈、易反复发作犤２犦。目

前，西医治疗主要采用止痛、消炎、碎石、手术等措施，但

胆康胶囊对胆结石伴胆囊炎术后患者胆道内环境及炎性因子的影响

李旭彤，石庆龙，曹双军，齐富贵
（北京市房山区良乡医院普通外科，北京 １０２４０１）

摘要：目的 探讨胆康胶囊对胆结石伴胆囊炎术后患者胆道内环境及炎性因子的影响。方法 选取医院２０１４年５月至２０１７年１２月收
治的胆结石伴胆囊炎患者９８例，按随机数字表法分为对照组和治疗组，各４９例。两组患者均予腹腔镜下胆道镜取石术，术后口服甲硝
唑片及熊去氧胆酸片，治疗组患者加服胆康胶囊，均连续治疗４周。结果 治疗组总有效率为８９．８０％，明显高于对照组的６７．３５％（Ｐ＜０．０５）；
治疗后，两组患者总胆汁酸（ＴＢＡ）水平均明显高于治疗前，间接胆红素（ＵＣＢ）、钙离子（Ｃａ２＋）、白细胞介素６（ＩＬ－６）、肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）水平均明显低于治疗前，且治疗组上述指标改善程度均明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者抗菌药物使用时间、术后排
气时间及术后排便时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗过程中，治疗组与对照组不良反应发生率相当（１６．３３％比 ２０．４１％，Ｐ
＞０．０５）。结论 胆结石伴胆囊炎术后给予胆康胶囊，能改善患者的胆道内环境，降低炎性因子水平。

关键词：胆结石；胆囊炎；胆康胶囊；胆道内环境；炎性因子
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３３（１２）：３１４３－３１４７．
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护理杂志，２０１８，２４（１３）：８６－８８．
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２０１８，３６（１）：２５４－２５６．
牗收稿日期：２０１９－０１－１１；修回日期：２０１９－０５－２１牘

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ



５６

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１９年１２月２０日 第２８卷第２４期
Ｖｏｌ．２８牞Ｎｏ．２４牞Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０牞２０１９

组别

对照组

治疗组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

２１／２８
２３／２６
０．１６５
０．６８５

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

４８．３３±１０．２５
４９．１４±１１．６２
０．３６６
０．３５８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

４．３８±０．２２
４．４０±０．３７
０．３２５
０．３７３

胆道

９
１０

胆囊

３２
３０
０．６３２
０．４５６

肝内胆管

８
９

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２２．０７±２．１２
２１．９５±２．３０
０．２６９
０．７８９

治疗后

１３．２８±１．８１

６．６０±１．０５

２２．３６４
０．０００

治疗前

３７．１５±５．７７
３６．８５±６．０２
０．２５２
０．８０２

治疗后

２０．４３±３．１４

１１．６８±１．５３

１７．５３５
０．０００

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

７５７．３３±４８．９１
７６０．２５±５０．１６

０．２９２
０．７７１

治疗后

１２７３．８４±７８．４０

１５６２．３６±８５．７５

１７．３８３
０．０００

治疗前

３９１．１５±４６．５５
３８７．４３±５０．２４

０．３８０
０．７０５

治疗后

２８１．４６±３５．６５

２２３．３５±２８．８７

８．８６７
０．０００

治疗前

２．０６±０．５１
２．０３±０．６０
０．４０９
０．６８３

治疗后

１．７４±０．４６

１．３２±０．２９

５．４０７
０．０００

ＩＬ－６ ＴＮＦ－α

ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＣＢ（μｍｏｌ／Ｌ） Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）

表１ 两组患者一般资料比较牗ｎ＝４９牘

胆结石部位（例）

不良反应明显、疗程长、疗效不佳，限制了在临床的应

用。中医认为，本病病灶在胆，体现在胃，累及肝、脾，病理

基础为郁热，病机涉及脾失运化、肝失疏泄、气滞血瘀等

方面，故治疗应以活血行气、健脾和胃、疏肝散结为宜犤３犦。

胆康胶囊含柴胡、茵陈、人工牛黄、栀子、蒲公英、大黄、

郁金、薄荷素油等多种中药成分，有消炎止痛、清热解毒、

舒肝利胆功效，临床常用于治疗各种胆道结石或感染性

疾病犤４犦。本研究中观察了胆康胶囊对胆结石伴胆囊炎术

后患者胆道内环境及炎性因子的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《中药新药临床研究指导原则（试

行）》犤５犦中慢性胆囊炎诊断标准，以及《肝胆管结石病诊

断治疗指南》中胆囊结石诊断标准犤６犦；中医辨证为脾虚

证；临床资料完整，且依从性好。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：胆囊穿孔、弥漫性腹膜炎、坏疽性胆囊炎

或化脓性胆囊炎；心、肝、肾等重要脏器病变；妊娠期或

哺乳期；精神障碍；对中药耐受性差。

病例选择与分组：选取医院２０１４年５月至２０１７年
１２月收治的胆结石伴胆囊炎患者 ９８例，按随机数字
表法分为对照组和治疗组，各 ４９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
两组患者均予腹腔镜下胆道镜取石术，并于术后

２４ｈ后，常规口服甲硝唑片（甘肃中天金丹药业有限公司，
国药准字 Ｈ６２０２０４１７，规格为每片 ０．２ｇ），每次 ０．１ｇ，
每日１次；口服熊去氧胆酸片（江苏黄河药业股份有限公
司，国药准字Ｈ３２０２４７１５，规格为每片５０ｍｇ），每次３片，
每日 １次。治疗组患者加服胆康胶囊（四川金辉药业有
限公司，国药准字 Ｚ２０００００６７，规格为每粒 ０．３８ｇ），每
次４粒，每日３次。两组患者均连续治疗４周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１）胆道内环境相关指标，采用循环酶法
检测引流液中总胆汁酸（ＴＢＡ）水平，采用重氮比色法检
测间接胆红素（ＵＣＢ）水平，采用参比电极法检测钙离子
（Ｃａ２＋）水平，Ａ８３２０型全自动生化分析仪购自北京松上

技术有限公司。２）炎性因子，分别于治疗前后采集患者
清晨空腹静脉血各 ４ｍＬ，以半径为 １２ｃｍ、３０００ｒ／ｍｉｎ
离心８ｍｉｎ，取上清液，置－８０℃冰箱保存。采用双抗夹
心酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血清白细胞介素 ６
（ＩＬ－６）和肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平。试剂盒均
购自上海泽叶生物科技有限公司，严格按试剂盒说明书

操作。３）临床指标，记录并比较两组患者抗菌药物使用
时间、术后排气时间及术后排便时间。

临床疗效犤７犦：痊愈，肋痛、腹痛、黄疸、消化不良等临

床症状彻底消失，结石完全排出，Ｂ超显示胆管壁或胆
囊壁的厚度、透声、毛糙 ３项指标均恢复正常；显效，前
述临床症状明显改善，结石大部分排出，Ｂ超显示前述
３项指标中至少有 ２项趋于正常；有效，前述临床症状
有所改善，结石部分排出，Ｂ超显示前述 ３项指标中至
少有１项趋于正常；无效，前述临床症状无改善，甚至有
所加重，Ｂ超显示前述 ３项指标均未达到正常水平。以
前三项合计为总有效。

安全性：观察两组患者治疗过程中腹泻、恶心呕吐、

肝功能异常、静脉炎等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０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６。

表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４９犦

注：与对照组比较，χ２＝７．３３３，Ｐ＝０．００７＜０．０５。

表３ 两组患者胆道内环境相关指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

组别

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

对照组

治疗组

痊愈

６（１２．２４）

１０（２０．４１）

显效

１７（３４．６９）

２６（５３．０６）

有效

１０（２０．４１）

８（１６．３３）

无效

１６（３２．６５）

５（１０．２０）

总有效

３３（６７．３５）

４４（８９．８０）
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组别

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

抗菌药物使用时间（ｄ）

５．０２±０．９３
３．１４±０．７５
１１．０１５
０．０００

术后排气时间（ｈ）

３２．４８±３．１２
２７．６６±２．９４
７．８７０
０．０００

术后排便时间（ｈ）

４１．１５±４．０８
３２．４７±３．７５
１０．９６４
０．０００

表５ 两组患者临床指标水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４９）

表６ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４９犦

注：与对照组比较，χ２＝０．２７２，Ｐ＝０．６０２＞０．０５。

组别

对照组

治疗组

腹泻

５（１０．２０）

４（８．１６）

恶心呕吐

２（４．０８）

２（４．０８）

肝功能异常

２（４．０８）

１（２．０４）

静脉炎

１（２．０４）

１（２．０４）

合计

１０（２０．４１）

８（１６．３３）

３ 讨论

目前，胆结石伴胆囊炎的发病机制尚不明确，可能

是由于胆囊组织受长期梗阻和炎症的刺激而硬化、萎

缩，最终导致胆汁排泄功能丧失，胆汁内胆固醇过饱和，

胆汁沉积率增高而引发犤８犦。目前，临床治疗主要采用手

术和药物排石联合抗感染、抗炎等措施，然而本病并不局

限于损伤胆囊，对肝、胃等脏器也有影响，单纯排石，治疗

后复发率较高，远期疗效较差犤９犦。常规西药治疗措施为甲硝

唑联合熊去氧胆酸，其中甲硝唑具有抗菌作用，熊去氧胆

酸能改善胆囊平滑肌的收缩性和炎性浸润。

中医认为，胆结石伴胆囊炎属“胁痛”“痞满”“胆胀”

范畴，肝藏血，主疏泄，胆附着于肝，内藏有胆汁，肝胆气

滞血瘀则湿热煎熬、胆汁瘀滞，结成砂石，故治疗应以利

胆排石、活血行气、健脾和胃、疏肝散结为主要原则犤１０犦。

胆康胶囊成分中，柴胡疏肝理气，茵陈利胆退黄、清热利

湿，人工牛黄清心解毒、开窍豁痰、息风定惊，栀子泻火

除烦、清热利湿、凉血解毒，蒲公英清热解毒、消肿散结、

利尿通淋，大黄清热泻实，郁金行气解郁，薄荷素油舒肝

利胆、理气，诸药合用，共奏舒肝利胆、活血行气、利胆排

石之功效犤１１犦。

本研究结果显示，治疗组总有效率明显高于对照组

（Ｐ＜０．０５），且治疗组患者抗菌药物使用时间、术后排
气时间及术后排便时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）。
其原因可能为在腹腔镜下胆道镜取石术排出结石后辅

助应用胆康胶囊有活血行气、舒肝排石、疏肝散结作用犤１２犦。

且胆康胶囊也有抗炎、杀灭病原微生物的作用犤１３犦。两组

患者治疗后的 ＴＢＡ水平均明显高于治疗前，ＵＣＢ和
Ｃａ２＋水平均明显低于治疗前，且治疗组均明显优于对照
组（Ｐ＜０．０５）。提示加用胆康胶囊治疗能改善患者胆道
内环境。胆结石形成的根本原因在于胆道内环境失衡，

ＵＣＢ和Ｃａ２＋超负荷犤１４犦。胆康胶囊有疏肝散结、活血行气

功效，可降低ＵＣＢ和Ｃａ２＋水平，促进ＴＢＡ排泄，加速致
石性胆汁的代谢，从而有效抑制胆结石的形成犤１５犦。两组

患者治疗后的 ＩＬ－６及 ＴＮＦ－α水平均明显低于治疗

前，且治疗组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示加用胆
康胶囊能降低炎性因子水平。胆道梗阻后细菌定植，加

上内毒素进入血液，会引发炎性反应，使 ＩＬ－６及
ＴＮＦ－α水平升高犤１６犦。胆康胶囊中柴胡、茵陈、人工牛

黄、大黄等中药具有抗炎、抗感染作用，能下调ＩＬ－６及
ＴＮＦ－α水平，有利于术后康复犤１７犦。两组患者治疗过程

中不良反应发生率无明显差异，提示加用胆康胶囊不增

加不良反应。

综上所述，胆结石伴胆囊炎术后给予胆康胶囊治疗，

能改善患者胆道内环境，降低炎性因子水平。
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