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乌四汤辅助腹腔镜联合胆道镜探查取石术后一期缝合术乌四汤辅助腹腔镜联合胆道镜探查取石术后一期缝合术

治疗难治性胆总管结石临床观察治疗难治性胆总管结石临床观察**

孙太冉，吕建东，席江伟，罗冰清，王 瑄

（河北北方学院附属第二医院，河北 张家口 075100）
摘要摘要：：目的 探讨乌四汤辅助腹腔镜联合胆道镜探查取石术后一期缝合术治疗难治性胆总管结石的临床疗效，以及对患者中医证候

积分与肝功能的影响。方法 选取医院 2021年 5月至 2024年 5月收治的难治性胆总管结石患者 120例，按随机数字表法分为观察

组和对照组，各 60例。两组患者均予腹腔镜联合胆道镜探查取石术后一期缝合术治疗，观察组加用乌四汤。结果 观察组总有效率为

96. 67%，显著高于对照组的 85. 00%（P < 0. 05）。观察组患者术后住院、术后进食、肛门首次排气的时间均显著短于对照组（P < 0. 05），观

察组患者的视觉模拟评分法（VAS）评分显著低于对照组（P < 0. 05）。治疗后，两组患者的中医证候（腹痛腹胀、右肩背胀、消化不良、食

欲减退）积分，肝功能指标（丙氨酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、直接胆红素、血清总胆红素，T淋巴细胞亚群 CD3 +和 CD4 +水
平均显著降低，且观察组均显著低于对照组（P < 0. 05）；两组患者的 T淋巴细胞亚群 CD8 +水平均显著升高（P < 0. 05），且观察组显著

高于对照组（P < 0. 05）。观察组和对照组患者围术期并发症发生率相当（15. 00% 比 18. 33%，P > 0. 05）。结论 乌四汤辅助腹腔镜联

合胆道镜探查取石术后一期缝合术治疗难治性胆总管结石的临床疗效良好，可降低患者的中医证候积分，改善免疫功能及肝功能指

标，减轻术后疼痛程度，且安全性良好。

关键词关键词：：乌四汤；腹腔镜联合胆道镜探查取石术；一期缝合术；胆总管结石；中医证候积分；肝功能；临床疗效

Clinical Observation of Wusi Decoction Assisted One - Stage Suture After Laparoscope
Combined with Cholangioscope Exploration and Stone Removal in the Treatment of

Patients with Refractory Choledochoolithiasis
SUN Tairan，LYU Jiandong，XI Jiangwei，LUO Bingqing，WANG Xuan

（The Second Affiliated Hospital of Hebei North University，Zhangjiakou，Hebei，China 075100）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of Wusi Decoction assisted one - stage suture after laparoscope combined
with cholangioscope exploration and stone removal in the treatment of patients with refractory choledochoolithiasis，and its effect on
the patients′ traditional Chinese medicine （TCM） syndrome scores and liver function. Methods A total of 120 patients with
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refractory choledochoolithiasis admitted to the hospital from May 2021 to May 2024 were selected and divided into the observation
group and the control group by the random number table method，with 60 cases in each group. The patients in the two group were
treated with laparoscope combined with cholangioscope exploration and stone removel，on this basis，the patients in the observation
group received additional treatment with Wusi Decoction. Results The total effective rate in the observation group was 96. 67%，

which was significantly higher than 85. 00% in the control group （P < 0. 05）. The time for postoperative hospitalization，
postoperative feeding，and first anal exhaust in the observation group was significantly shorter than that in the control group
（P < 0. 05），and the visual analog scale（VAS） score in the observation group was significantly lower than that in the control
group（P < 0. 05）. After treatment，the scores of TCM syndromes（abdominal pain and bloating，right shoulder swelling，indigestion，
decreased appetite），liver function indexes ［alanine aminotransferase （ALT），aspartate aminotransferase （AST），direct bilirubin
（DBiL），serum total bilirubin（TBiL），T lymphocyte subsets CD3 + and CD4 + levels］ in the two groups significantly decreased，and
those in the observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05）. The CD8 + level of
T lymphocyte subsets in the two groups significantly increased （P < 0. 05），and that in the observation group was significantly
higher than that in the control group （P < 0. 05）. The incidence of perioperative complications in the observation group was
comparable to that in the control group（15. 00% vs. 18. 33%，P > 0. 05）. Conclusion Wusi Decoction assisted one - stage suture
after laparoscope combined with cholangioscope exploration and stone removel has good clinical efficacy and safety in the treatment
of patients with refractory choledochoolithiasis，which can reduce the patients′ TCM syndrome score，improve immune function and liver
function indexes，and alleviate postoperative pain.
Key wordsKey words：：Wusi Decoction；laparoscope combined with cholangioscope exploration and stone removel；one - stage suture；
choledocholithiasis；TCM syndrome score；liver function；clincal efficacy

胆总管结石主要由感染引起，是常见的肝胆外科

疾病，成人发病率可达 15%［1］。结石阻塞胆管可引起继

发性细菌感染，导致胆源性胰腺炎、胆管炎等急性疾

病，造成感染性休克甚至死亡［2］。胆总管结石可引起寒

战、高热、腹痛、黄疸等，且结石易残留及复发，其治疗

方法以外科手术为主，其中腹腔镜联合胆道镜胆总管

切开取石术为临床常用方法［3 - 4］，但传统手术治疗的残

石率、结石复发率、术后并发症发生率均较高。而中药

具有清热祛湿、疏肝理气、利胆排石等功效，治疗胆结

石颇有成效［5］。胆总管结石在中医归属胆石症，病因多

由肝失疏泄、胆汁淤积所致，湿热久蕴，煎熬胆汁成石。

胆汁疏泄异常为胆石症发病的基本病机［6］。故本研究中

探讨了中药乌四汤辅助腹腔镜联合胆道镜探索取石术后

一期缝合术治疗难治性胆总管结石的临床疗效，以及对

患者中医证候积分和肝功能的影响。现报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：经超声磁共振胰胆管成像（MRCP）和计

算机断层扫描（CT）检查确诊；中医诊断符合《中医病证

诊断疗效标准》［7］中相关症状；年龄 ≥ 18岁；胆总管直

径 > 0. 8 cm；既往无胆道手术史。本研究方案经我院医

学伦理委员会批准（伦理编号：2023023），患者签署知

情同意书。

排除标准：合并急性化脓性胆管炎和 /或并发急性

胰腺炎；术前心肺功能评估不能耐受手术；凝血功能障

碍；中途退出 /转院。

病例选择与分组：选取我院 2021年 5月至 2024年
5月收治的难治性胆总管结石患者 120例，按随机数字

表法分为观察组和对照组，各60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。
表1 两组患者一般资料比较（n = 60）

Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the
two groups（n = 60）

组别

观察组

对照组

χ2 / t值
P值

性别［例（%）］

男

27（45. 00）
31（51. 67）

0. 534
0. 465

女

33（55. 00）
29（48. 33）

年龄

（X ± s，岁）

56. 34 ± 12. 12
59. 82 ± 15. 69

1. 360
0. 176

胆总管直径

（X ± s，cm）
1. 32 ± 0. 18
1. 28 ± 0. 14
1. 359
0. 177

结石直径

（X ± s，cm）
1. 09 ± 0. 09
1. 06 ± 0. 08
1. 930
0. 056

1. 2 方法

两组患者均予腹腔镜联合胆道镜探查取石术治

疗，行气管插管全身麻醉，建立CO2气腹，采用五孔法操

作，结合患者的个体情况予一期缝合术治疗。对照组患

者术后予常规处理；观察组患者术后予乌四汤，组方：

乌梅 20 g，黄连 6 g，黄柏 10 g，桂枝 6 g，党参 10 g，当归

10 g，干姜6 g，柴胡10 g，枳壳10 g，白芍10 g，金钱草15 g，
乳香3 g，于餐后30 min加热服用，每日2次，每次125 mL。
1. 3 观察指标与疗效判定标准

观察指标：1）围术期指标。包括手术时间、出血量、

术后住院时间。2）中医证候积分［8］。根据腹痛腹胀、右肩

背胀、消化不良、食欲减退症状的轻重程度分为无、轻、

中、重，分别计 0分、2分、4分、6分，积分越高表明中医

证候越严重。3）术后机能恢复指标。包括肛门首次排气

时间、术后进食时间和术后疼痛程度。采用视觉模拟评

分法（VAS）［9］评估术后疼痛程度，分为无痛（0分）、轻度

（1～3分）、中度（4～6分）、重度（7～10分），总分 10分，
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评分越高表明疼痛越剧烈。4）肝功能指标。采集患者术

前、术后 3 d的空腹肘静脉血各 5 mL，离心，取血清，采

用酶联免疫吸附试验（ELISA）法测定天门冬氨酸氨基

转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、直接胆红素

（DBiL）、血清总胆红素（TBiL）。试剂盒购自瑞士Roche
公司，严格按试剂盒说明书操作。5）免疫功能指标。采

用 CytoFLEX S型流式细胞仪（美国 Beckman Coulter公
司）测定 T淋巴细胞亚群 CD3 +（诱导性 T细胞）、CD4 +
（成熟 T淋巴细胞）、CD8 +（抑制性 T细胞）水平。6）安全

性。记录患者围术期腹腔感染、切口感染、肺部感染、结

石残留、胆漏等并发症发生情况。

疗效判定：中医证候积分减分率 ≥ 95%，影像学检

查正常，为治愈；中医证候积分减分率为30%～< 95%，影

像学检查有所改善，为好转；中医证候积分减分率 < 30%，

影像学检查无明显改善，为无效。总有效 =治愈 +好转。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 21. 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8。
表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 60］

Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups
［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

治愈

47（78. 33）
38（63. 33）

好转

11（18. 33）
13（21. 67）

无效

2（3. 33）
9（15. 00）

总有效

58（96. 67）
51（85. 00）
4. 904
0. 027

表3 两组患者围术期指标比较（X ± s，n = 60）
Tab. 3 Comparison of perioperative indexes between the two

groups（X ± s，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

手术时间（h）
2. 51 ± 0. 82
2. 25 ± 0. 74
1. 823
0. 071

出血量（mL）
24. 16 ± 9. 97
25. 79 ± 10. 12

0. 889
0. 376

术后住院时间（d）
8. 73 ± 1. 75
10. 65 ± 1. 83

5. 874
< 0. 001

表4 两组患者术后机能恢复指标比较（X ± s）
Tab. 4 Comparison of postoperative functional recovery indexes

between the two groups（X ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

术后进食时间（h）
30. 12 ± 4. 87
33. 45 ± 5. 11

3. 654
< 0. 001

VAS评分（分）

2. 73 ± 0. 75
3. 65 ± 0. 83

6. 370
< 0. 001

肛门首次排气时间（h）
27. 52 ± 4. 32
29. 78 ± 4. 58

2. 781
0. 006

表5 两组患者免疫功能指标比较（X ± s，n = 60）
Tab. 5 Comparison of immune - related indexes between the

two groups（X ± s，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

CD3 +
治疗前

70. 25 ± 8. 46
69. 77 ± 8. 29

0. 314
0. 754

治疗后

52. 25 ± 6. 81*
62. 67 ± 7. 79*

7. 801
< 0. 001

CD4 +
治疗前

45. 69 ± 6. 47
46. 21 ± 6. 78

0. 430
0. 668

治疗后

35. 28 ± 5. 47*
41. 15 ± 5. 84*

5. 682
< 0. 001

CD8 +
治疗前

22. 81 ± 4. 34
22. 59 ± 4. 25

0. 281
0. 780

治疗后

30. 71 ± 5. 13*
26. 14 ± 4. 67*

5. 103
< 0. 001

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。表7和表8同。

Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05 （for
Tab. 5 and Tab. 7 - 8）.
表6 两组患者围术期并发症发生情况比较［例（%），n = 60］

Tab. 6 Comparison of the incidence of perioperative complication
between the two groups［case（%），n = 60］

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

腹腔感染

3（5. 00）
4（6. 67）

切口感染

3（5. 00）
3（5. 00）

肺部感染

2（3. 33）
2（3. 33）

结石残留

0（0）
0（0）

胆漏

1（1. 67）
2（3. 33）

合计

9（15. 00）
11（18. 33）
0. 240
0. 624

3 讨论

胆总管结石可引起寒战、高热、腹痛、黄疸等症状，

其结石易残留及复发，严重影响患者的生活［10 - 11］。中医

认为，胆石症中医学属“胁痛”“黄疸”“胆胀”等范畴，由

肝失疏泄、胆汁淤积引起，湿热久蕴，煎熬成石［12］。《灵

枢·胀论》曰：“胆胀者，胁下痛胀，口中苦，善太息”，为胆

胀的主要症状［13］。故胆石症的治疗应以清肝、利胆、排石

治其标，益气、健脾、祛湿治其本［14］。曹海芳等［15］认为，肝

胆同病，胆石症的治疗重在疏肝，也要兼顾利胆。因此，

治疗胆总管结石应以清热利湿、疏肝理气、利胆排石、益

表7 两组患者中医证候积分比较（X ± s，分，n = 60）
Tab. 7 Comparison of TCM syndrome scores between the two groups（X ± s，point，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

腹痛腹胀

治疗前

3. 35 ± 0. 46
3. 47 ± 0. 48
1. 398
0. 165

治疗后

0. 57 ± 0. 08*
1. 02 ± 0. 11*
25. 627
< 0. 001

右肩背胀

治疗前

2. 13 ± 0. 24
2. 17 ± 0. 21
0. 972
0. 333

治疗后

0. 25 ± 0. 12*
0. 81 ± 0. 13*
24. 518
< 0. 001

消化不良

治疗前

2. 89 ± 0. 38
2. 91 ± 0. 44
0. 267
0. 790

治疗后

0. 43 ± 0. 09*
0. 91 ± 0. 17*
19. 329
< 0. 001

食欲减退

治疗前

2. 83 ± 0. 56
2. 79 ± 0. 62
0. 371
0. 711

治疗后

0. 31 ± 0. 06*
0. 85 ± 0. 10*
35. 867
< 0. 001

•临床研究•
Clinical Research

116



2025年 9月 5日 第 34卷第 17期

Vol. 34，No. 17，September 5，2025 China Pharmaceuticals

气健脾为主。乌四汤方中，乌梅、白芍补益肝胆，黄连、黄

柏苦寒燥湿降逆以清利肝胆，金钱草利湿退黄、解毒消

肿，当归、干姜、乳香活血止痛、温疏肝胆，柴胡、枳壳助

肝升胆降，党参、桂枝益气、温阳、补虚［16］。诸药合用，共

奏理气活血、清热利湿、寒热并调、消石溶石功效。

本研究结果显示，观察组患者术后进食、肛门首次

排气、术后住院的时间及VAS评分均显著低于对照组

（P < 0. 05），表明乌四汤可有效减轻患者疼痛程度，改

善围术期指标，促进恢复，改善预后；观察组总有效率

显著高于对照组（P < 0. 05），治疗后的中医证候（腹痛

腹胀、右肩背胀、消化不良、食欲减退）积分均显著低于

对照组（P < 0. 05），表明乌四汤治疗胆总管结石的临床

疗效良好，可改善患者的中医证候积分，减轻其症状。

TBiL和DBiL均为黄疸的检查指标，其水平的升高往

往提示肝功能出现异常或胆汁代谢排泄异常。AST和ALT
为肝功能检查的重要指标，可反映肝脏状态，若数值异常

升高，提示有肝脏损伤，肝功能障碍。研究表明，胆总管结

石患者的TBiL，DBiL，ALT，AST水平与胆石症严重程度呈

正相关［17］。本研究结果显示，观察组患者治疗后的AST，
ALT，DBiL，TBiL均显著低于对照组（P < 0. 05），表明乌四汤

可改善胆总管结石症患者的症状及肝功能。CD3 +，CD4 +，
CD8 +水平是评估免疫系统功能的重要指标。本研究结果

显示，观察组患者治疗后的CD3 +和CD4 +水平均显著低于

对照组（P < 0. 05），CD8+水平显著高于对照组（P < 0. 05），
表明乌四汤可在一定程度上提高胆总管结石患者的免疫

功能。两组患者围术期并发症发生率相当（P > 0. 05），表
明乌四汤的安全性良好。

综上所述，乌四汤辅助腹腔镜联合胆道镜探查取石

术后一期缝合术治疗难治性胆总管结石的临床疗效良

好，可降低患者的中医证候积分，改善免疫功能及肝功能

指标，减轻术后疼痛程度，且安全性良好。但本研究为单

中心研究，样本量较少，样本来源单一，后续仍需开展进

一步研究，以验证临床推广的可行性和安全性，也可进一

步改良乌四汤组方，随证加减，增强其临床疗效。
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表8 两组患者肝功能指标比较（X ± s，n = 60）
Tab. 8 Comparison of liver function indexes between the two groups（X ± s，n = 60）

组别

观察组

对照组

t值

P值

AST（U / L）
治疗前

63. 35 ± 7. 46
62. 77 ± 7. 23
0. 433
0. 666

治疗后

30. 77 ± 3. 97*
35. 25 ± 4. 41*

5. 848
< 0. 001

ALT（U / L）
治疗前

83. 69 ± 9. 77
82. 73 ± 9. 83
0. 537
0. 593

治疗后

30. 85 ± 3. 44*
37. 41 ± 3. 88*

9. 799
< 0. 001

DBiL（μmol / L）
治疗前

17. 87 ± 3. 32
17. 56 ± 3. 45
0. 502
0. 617

治疗后

9. 11 ± 1. 96*
11. 34 ± 2. 47*

5. 478
< 0. 001

TBiL（μmol / L）
治疗前

26. 83 ± 5. 46
26. 79 ± 5. 61
0. 040
0. 969

治疗后

14. 38 ± 3. 34*
17. 85 ± 3. 67*

5. 417
< 0. 001
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