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柴胡疏肝散加减联合手术治疗

肝胆管结石３５例临床观察
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［摘要］目的　探讨疏肝法联合手术治疗肝胆管结石的临床疗效。方法　将６７例胆总管结石患者随机分为

对照组（３２例）和观察组（３５例），对照组患者行腹腔镜胆总管探查术治疗，观察组患者在对照组治疗的基础

上术后口服加减柴胡疏肝散。干预１周后，观察两组患者机体功能恢复情况和炎症指标、肝功能水平，随访

１２个月后观察结石复发率。结果　与对照组比较，观察组患者肛门排气时间、进食时间、术后住院时间均明

显缩短（犘＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者术后７ｄ血清超敏Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏ

ｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）、丙氨酸氨基转移酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎ

ｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、谷氨酰基转移酶（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＧＧＴ）、碱性磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａ

ｔａｓｅ，ＡＬＰ）水平均明显降低（犘＜０．０５），观察组患者血清ｈｓＣＲＰ、ＡＳＴ、ＧＧＴ降低程度显著大于对照组

（犘＜０．０５）；观察组结石复发率显著低于对照组（χ
２＝６．１１８，犘＝０．０１３）。结论　术后应用疏肝中药能够促

进机体胃肠功能恢复，缩短住院时间，降低炎症指标，改善肝功能及降低结石再生和复发率。
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　　肝胆管结石根据胆管的解剖结构可分为肝内胆

管结石和肝外胆管结石，其在中国发病率为３０％以

上，已成为临床常见难治性良性疾病之一［１］。肝胆

管结石平时一般无症状或仅有上腹部的不适，结石

造成胆管梗阻时，可出现腹痛、寒战高热、黄疸等临

床表现，如不及时治疗，可逐渐发展为急性梗阻性化

脓性胆管炎并危及生命［２］。目前主要的治疗方法是

手术治疗。传统的开腹胆总管切开是经典手术方

式，随着腹腔镜及内镜技术的发展，肝胆管结石的手

术方式逐渐趋于微创化。但术后胆管感染、炎症以

及肝功能的损伤，会导致结石的再生和复发，术后中

医药的应用不仅有助于残余结石的排出，而且有助

于胆管细菌、炎症的清除和肝功能的恢复，防治结石

的再生和复发。本研究观察了腹腔镜胆总管探查术

（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ ｄｕｃｔ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ，

ＬＣＢＤＥ）联合中药治疗胆管结石的效果，旨在为胆

管结石的防治提供参考。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　肝胆管结石诊断标准
［３］
　症状体征可见有

右上腹压痛、肝区叩击痛、身黄、目黄、尿黄。Ｂ型超
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声、ＣＴ或磁共振胰胆管成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ

ｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＭＲＣＰ）检查提示胆总管

有结石及结石分布情况。

１．１．２　中医证候诊断标准
［４］
　肝气郁结：两胁胀

痛，牵引右肩不适，口苦咽干，心烦，或低热腹胀，舌

苔薄黄，脉弦等，或无任何症状。

１．２　纳入标准　①Ｂ型超声、ＣＴ或 ＭＲＣＰ诊断为

胆管结石；②十二指肠乳头括约肌功能正常，无十二

指肠乳头狭窄；③无其他肝功能损害，如病毒性肝

炎、免疫性肝病；④符合中医证候诊断标准。

１．３　排除标准　①合并有肝内胆管结石；②胆总管

下端狭窄，十二指肠乳头括约肌功能不全；③其他原

因导致肝功能异常，如肝炎；④合并其他脏器功能障

碍不能耐受手术者；⑤拒不按照规定治疗，不能正常

口服中药或不服药者。

１．４　一般资料　选择２０１５年１月至２０１８年１２月

安徽省淮北市濉溪县中医院收治的肝胆管结石患者

６７例，均符合肝胆管结石诊断标准。其中，３２例患

者行腹腔镜下胆总管切开取石术，被纳入对照组；３５

例患者行腹腔镜下胆总管切开取石术＋中药治疗，

被纳入观察组。对照组：男１６例，女１６例；年龄

４８～６５岁，平均年龄（５６．３７±５．５１）岁；病程７～１７

月，平均病程（１２．２８±２．５３）个月。观察组：男１８

例，女１７例；年龄４７～６９岁，平均年龄（５７．７１±

６．２２）岁；病程７～１７年，平均病程（１１．５１±２．７７）个

５２

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
安徽中医药大学学报 第３９卷 第１期 ２０２０年２月 ＪＡＮＨＵＩＵＮＩＶＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤ Ｖｏｌ．３９ Ｎｏ．１ Ｆｅｂ．２０２０



月。两组性别、年龄、病程比较，差异均无统计学意

义（性别：χ
２＝０．０１４，犘＝０．９０７；年龄：狋＝－０．９２９，

犘＝０．３５６；病程：狋＝１．１８０，犘＝０．２４２。）

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　对照组　常规无菌操作铺巾，常规四孔法，

分离胆囊管、胆总管，胆总管穿刺确认胆汁后，胆总

管纵向切开１ｃｍ，取石，胆管镜下观察胆总管上部

及左右肝管、总管下段无残留结石。自Ｂ孔置入１８

号Ｔ管，Ｔ管尾端打结关闭，头端植入后，用可吸收

线“８”字缝合胆总管前壁。术后两组均常规行止血、

抗感染、保肝等处理。

２．１．２　观察组　在对照组疗法的基础上给予加减

柴胡疏肝散（金钱草３０ｇ，枳壳、赤芍、白芍各２０ｇ，

厚朴、延胡索、柴胡、香附、郁金、鸡内金各１５ｇ），煎

服２００ｍＬ，从术后第１天开始服用，每日２次，连服

２周。

２．２　指标观察方法

２．２．１　机体功能恢复情况　记录两组患者肛门排

气时间、进食时间和术后住院时间。其中肛门排气

时间、进食时间和术后住院时间有专人询问和记录。

２．２．２　炎症指标　分别在术前和术后第７天早晨

７：００分别抽取静脉血３ｍＬ，采用速率散射比浊法

检测超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｉｇｈｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙＣｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ，ｈｓＣＲＰ）水平。

２．２．３　肝功能　分别在术前和术后第７天早晨

７：００分别抽取静脉血５ｍＬ。采用全自动生化分析

仪（日立 ＨＩＴＡＣＨＩ７１８０型）检测丙氨酸氨基转移

酶（ａｌａｎｉｎｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＬＴ）、天冬氨酸氨基

转移酶（ａｓｐａｒｔａｔｅａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＡＳＴ）、谷氨酰

基转移酶（ｇａｍｍａｇｌｕｔａｍｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，ＧＧＴ）、碱性

磷酸酶（ａｌｋａｌｉｎｅｐｈｏｓｐｈａｔａｓｅ，ＡＬＰ）水平。

２．２．４　结石再生和复发随访　术后１２个月，选择Ｂ

型超声、ＣＴ、ＭＲＣＰ中２项复查结石再生和复发情况。

２．３　统计学方法　所有数据均采用ＳＰＳＳ２１．０进

行统计学分析。连续型变量采用“均数±标准差

（珚狓±狊）”进行统计学描述。同组治疗前后均数比较，

采用配对狋检验或 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；两组均数比较，

采用两个独立样本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验。

采用双侧检验，显著性水准为α＝０．０５。

３　结果

３．１　两组患者术后肛门排气时间、进食时间、术后

住院时间比较　与对照组比较，观察组患者术后肛

门排气时间、进食时间及住院时间均明显缩短（犘＜

０．０５）。见表１。

表１　两组患者术后肛门排气时间、进食时间、

术后住院时间比较（珚狓±狊）

组别 狀
肛门排气

时间／ｈ

进食时间／

ｈ

术后住院

时间／ｄ

对照 ３２ ２３．９４±３．３２ ２５．１３±２．８７ １１．８４±１．４４

观察 ３５ １９．６０±４．２７＃ ２１．４０±２．６３＃ ９．６９±１．５１＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组患者手术前后ｈｓＣＲＰ水平比较　术前

两组患者血清ｈｓＣＲＰ水平比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；术后第７天，两组患者血清ｈｓＣＲＰ

水平均较术前显著降低（犘＜０．０５），观察组术后血

清ｈｓＣＲＰ水平降低程度显著大于对照组（犘＜

０．０５）。见表２。

表２　两组患者手术前后ｈｓＣＲＰ水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

术前 术后７ｄ 差值

对照 ３２ ６８．８８±１１．７１ １１．３１±３．２８ ５７．５６±１３．１６

观察 ３５ ７１．７４±１１．３８ ７．４９±２．８２ ６４．２６±１０．８９＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．３　两组患者手术前后肝功能水平比较　术前两

组患者血清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ水平比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５）；术后７ｄ，两组患者血

清ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ水平均较治疗前显著降

低（犘＜０．０５），观察组患者血清 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ

水平降低程度显著大于对照组（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者手术前后肝功能水平比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＡＬＴ／（Ｕ／Ｌ）

术前 术后７ｄ 差值

ＡＳＴ／（Ｕ／Ｌ）

术前 术后７ｄ 差值

对照 ３２ １７３．８１±５４．３４ ４２．８４±９．２５ １３０．９７±５８．６３ １３４．３１±４２．９１ ５３．３４±１４．４３ ８０．９７±４０．８８

观察 ３５ １９０．２９±５４．２７ ３０．８６±５．８１ １５９．４３±５４．２６＃ １４３．５１±２９．７７ ３７．８６±１５．１８ １０５．６６±３４．４１＃

组别 狀
ＧＧＴ／（Ｕ／Ｌ）

术前 术后７ｄ 差值

ＡＬＰ／（Ｕ／Ｌ）

术前 术后７ｄ 差值

对照 ３２ ２２２．２５±５３．２２ ５８．２８±３６．６３ １６３．９７±５６．７８ ２４１．１２±５１．５０ １３７．７２±３４．０６ １０３．４１±４４．１９

观察 ３５ ２２１．５７±６０．１０ ２７．０９± ６．１７ １９４．４９±６０．２２＃ ２２８．６０±５９．０４ １０３．３１±１６．３０ １２５．２８±５４．３８

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

６２
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３．４　两组术后结石再生和复发率比较　观察组结

石再生２例，复发率为５．７１％，对照组结石再生９

例，复发率为２８．１２％，观察组结石复发率明显低于

对照组，差异具有统计学意义（χ
２＝６．１１８，犘＝

０．０１３）。

４　讨论

胆管结石是肝胆外科常见病，发病率为胆囊结

石的１０％～２０％。结石梗阻于胆管，病情进展速度

快，梗阻时间越长则胆管内压力越大，若治疗不及时

则易致使肝功能指标（ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ）持续

增高，并引发多种并发症，严重者威胁患者生命［５］。

也有的患者表现为急性胆源性胰腺炎、黄疸、急性化

脓性胆管炎等并发症［６７］。随着微创技术的发展及

运用，其治疗亦趋于微创化，ＬＣＢＤＥ逐渐成为治疗

胆管结石的主要手段。然而术后留置Ｔ管虽然能

有效预防胆汁泄漏并为术后残留结石的取出预留了

通道［８９］，但是也使得细菌可以通过 Ｔ管入侵导致

感染，同时Ｔ管作为异物亦存在引发胆管系统炎症

的风险，加上肝功能尚未恢复，在很大程度上增加了

结石的复发率。因此，如何降低胆管结石术后复发

率亦成为临床工作者的研究重点。近年来，中药联

合微创手术治疗受到越来越多的关注。中药联合微

创手术能进一步促进患者的恢复，具有缩短住院时

间、减轻患者经济负担、预防术后结石再生等优

势［１０１１］。

胆总管结石属中医学“胆石症”“胁痛”范畴。中

医学认为，足厥阴肝经和足少阳胆经相互属络，从而

构成表里相合关系。生理上，肝为刚脏，喜条达，主

疏泄；胆附于肝，内藏胆汁，由肝之余气所化，两者在

生理上相辅相成，共同维持小肠内水谷精微的消化

和吸收。二者病理上亦相互关联。笔者通过长期的

临床观察发现，其中医证型多表现为肝郁气滞，病机

为情志不舒、郁怒日久、久病不愈等引起肝疏泄不

利，胆汁淤滞于内，不能排泄或排泄不畅，日久聚而

凝结成石，发为胆石症。笔者认为胆石症病位在胆

管，但是病因在肝。基于此，笔者提出“从肝治胆”法

治疗胆总管结石，采用柴胡疏肝散进行治疗。方中

选用柴胡疏肝解郁，配香附、枳壳、郁金、厚朴以行气

理气，白芍、延胡索缓急止痛，赤芍活血止痛，金钱

草、鸡内金利胆排石，共奏疏肝理气、活血止痛之功

效。研究表明，经内镜下逆行胰胆管造影（ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，ＥＲ

ＣＰ）术后联用柴胡疏肝散可增加胆总管结石患者胆

汁中总胆汁酸含量，降低直接胆红素、间接胆红素、

总胆固醇、Ｃａ２＋等致石成分含量和βＧａｓｅ活性，从

而有效预防结石的复发。陈建林等［１２］通过研究发

现，柴胡疏肝散可以通过调节ＥＲＣＰ术后胆总管结

石患者胆汁成分，从而有效预防结石的复发。笔者

通过本研究发现，观察组结石复发率明显低于对照

组，中药柴胡疏肝散可以有效降低术后结石复发率。

本研究表明，ＬＣＢＤＥ结合 Ｔ管引流术后联合

中药治疗胆总管结石患者，一方面可以迅速降低ｈｓ

ＣＲＰ、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＰ水平，进而消除胆管

炎症，促进肝功能的早日恢复；另一方面可明显缩短

患者肛门排气时间、进食时间和术后住院时间，减轻

患者经济负担。
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