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胆石症术后联合中药制剂对患者血清

总胆汁酸及预后情况的影响
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摘要　目的：考察胆石症患者术后联用中药制剂小柴胡汤对其血清总胆汁酸的影响及患者预后情况。方法：选择２０１４至
２０１５年上海市中医院收治的１４８例胆石症患者作为研究对象，中医辨证症候均为肝郁气滞型。按随机数表法将患者分２
组，每组７４例。患者均经外科手术取石。术后观察组联用中药制剂小柴胡汤，对照组仅接受术后常规药物治疗。疗程２
个月。术前（１～３ｄ）、治疗后（术后第１、２个月末）分别检测肝功能相关指标（ＡＬＴ、ＡｓＴ、ＴＢｉＬ）和血清总胆汁酸浓度。考
察治疗效果（指标：临床总有效率）和患者预后（指标：复发率）。结果：治疗后患者胁腹痛等不适症状均减轻或消除，肝

郁、气滞症候得到明显改善；２个组临床总有效率比较的差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。术后第１个月末、第２个月末，患
者肝功能指标、血清ＴＢＡ浓度均较其术前显著降低；其中观察组在治疗后（Ｐ＜００５）、每一时点（Ｐ＜００５）与对照组在如
上指标比较的差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。持续随访患者，随诊率９３９２％（１３９／１４８），复发率２１６％。结论：胆石症
患者术后联用小柴胡汤可调节血清总胆汁酸浓度从而抑制胆石形成，对于预防胆石症、降低复发率有积极的临床意义。

关键词　胆石症；中药制剂；血清总胆汁酸
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　　胆石症未经治疗常反复发作。如不经干预治
疗，长期的病程发展可能损伤肝细胞，因而影响到肝

功能，降低患者的生活质量，甚或对患者生命造成威

胁。目前临床上治疗胆石症仍以手术为主要手段。

但胆石症术后易复发是临床面临的主要难题［１２］。

由于长期存在胆汁淤积，胆石症患者血清总胆汁酸
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（ＴｏｔａｌＢｉｌｅＡｃｉｄｓ，ＴＢＡ）浓度很高。中药制剂可调节
肝胆的相关代谢指标［３］。笔者拟考察胆石症术后联

用中药制剂小柴胡汤对患者肝功能及血清 ＴＢＡ水
平的影响，探讨中药制剂的治疗效果及患者预后。

现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１５年１２月
上海市中医院收治的胆石症患者作为研究对象。共

筛选入组患者１４８例，其中男９１例，女５７例。年
龄２７～７３岁，平均年龄 （４５９±７２）岁。病史４
～１２年。患者均经胆石症外科手术治疗。其中腹
腔镜微创术１２０例，常规开腹手术２８例。将全部
患者按照随机数表法分为２个组，分别为观察组７４
例，对照组７４例。本研究经本院伦理会审核备案，
获得全部患者知情同意。２组一般资料有可比性。
见表１。

表１　２组患者一般临床资料的比较（ｎ，％）

组别 例数
性别

（女／男）
年龄

（岁）

胆石症病程

（年）

胆石症类型

（胆囊／肝外胆管／肝内胆管）
结石直径

（ｃｍ）
胆石症手术

（腹腔镜／开腹手术）
对照组 ７４ ４２／３２ ４６１±６８ ７１±１２ ５３／１０／８ ６２±１０ ５９／１５
观察组 ７４ ４０／３４ ４５７±７０ ６９±１３ ６３／７／７ ５９±０９ ６１／１３
ｔ １３３ ２８１ ０７５ １０５ ２０４ ０６２
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

１２　诊断标准　患者均经超声检查并结合典型临
床表现、实验室检查等诊断为胆石症（诊断标准参

照全国高等医学院校教材人民卫生出版社出版的第

７版《内科学》）；中医辨证症候诊断为肝郁气滞型。
临床表现为胁痛、腹痛等不适症状；患者主诉痛不固

定，有四处走窜之势，饮食少而嗳气多；查体可见

（主诉为胁痛者）苔薄，脉弦，或（主诉为腹痛者）舌

苔薄白，脉弦。超声检查发现胆囊结石１１６例，肝外
胆管结石１７例，肝内胆管结石１５例；超声检查显示
胆囊壁增厚，结石直径均≥３ｃｍ。
１３　排除标准　急性胆石症伴发热者，梗阻性黄疸
者，合并有慢性肝病者，急性传染性肝病者，有心、

肝、肾、肺等主要脏器功能障碍者。

１４　治疗方法　患者均经全麻下行气管插管。腹
腔镜微创术：患者取仰卧位（头高脚低）。腹腔镜下

三孔法行胆囊切除或胆总管切开结合胆道镜取石；

常规开腹外科取石手术：于右肋下行斜切口进入右

上腹腔。顺行性胆囊切除，或行胆总管切开取石术。

术后常规对症处理（包括术后胆道引流），及预防术

后并发症（包括静脉滴注盐酸左氧氟沙星注射液预

防性抗感染治疗，０２ｇ／次，２次／ｄ）；嘱患者清淡饮
食，食物摄入需搭配合理。观察组患者在此基础上，

再联用中药制剂小柴胡汤。疗程均为２个月。小柴
胡汤处方：柴胡８ｇ、姜半夏１２ｇ、人参５ｇ、炙甘草６
ｇ、黄芩１２ｇ、生姜１２ｇ、大枣５枚；加水煎至５０ｍＬ，
分别于早、晚各１次分服。嘱患者每半年到院复查
１次。
１５　观察指标　所有患者均于手术前１～２ｄ、术后
第１个月末、第２个月末，晨起空腹抽静脉血３ｍＬ，

离心提取上清液后置于肝素抗凝管中，－３０℃冰箱
内保存（不超过１个月）待统一检测。分别进行肝
功能相关指标（ＴＢＡ、ＡＬＴ、ＡｓＴ、ＴＢｉＬ）和血清酶（碱
性磷酸酶ＡＬＰ和谷氨酰转移酶 ＧＧＴ）的检测，以及
血清ＴＢＡ浓度的检测。并考察治疗后的临床效果
（总有效率）和患者的预后（复发率）。检测方法：

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴｂｉＬ等肝功能指标和血清酶（碱性磷酸
酶ＡＬＰ和谷氨酰转移酶 ＧＧＴ），经全自动生化分析
仪（美国，型号：７６０００２０）检测。血清 ＴＢＡ采用循
环酶速率法测定。相关指标的正常参考值范围：

ＴＢＡ：０～１０μｍｏｌ／Ｌ，ＡＬＴ：Ｏ～４０ＩＵ／Ｌ；ＡＳＴ：０～４０
Ｕ／Ｌ；ＴＢｉＬ：２～１９μｍｏｌ／Ｌ。ＡＬＰ：２０～１１０Ｕ／Ｌ，
ＧＧＴ：０～５０Ｕ／Ｌ。
１６　疗效判定标准　评估治疗前后患者胁、腹痛等
改善情况［６］。疼痛次数减少≥８０％，每次持续时间
减少≥８０％，为显效；疼痛次数减少≥３０％而 ＜
８０％，每次持续时间减少≥３０％而 ＜８０％，为有效；
疼痛次数减少≥１０％而 ＜３０％，每次持续时间减少
≥１０％而＜３０％，为一般；疼痛次数减少 ＜１０％，每
次持续时间减少 ＜１０％，为无效。显效 ＋有效的患
者占有病例数的比例为总有效率。

１７　统计学方法　用 ＳＰＳＳ１７０处理数据。计量
资料数据用（珋ｘ±ｓ）表示，用Ｆ方差或ｔ检验；计数资
料用χ２检验；处理数据。Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　治疗效果　治疗后第２个月末，患者胁腹痛等
不适症状均减轻或消除，肝郁、气滞症候得到明显改

善。比较２组临床总有效率，差异有统计学意义（Ｐ
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＜００５）。见表２。

表２　２组患者治疗效果的比较（ｎ，％）

组别 例数
治疗效果

显效 有效 一般 无效 总有效率（％）χ
２ Ｐ

对照组 ７４ ３２ ３１ ７ ４ ８５１４ ９０５ ００４
观察组 ７４ ４９ ２１ ３ １ ９４５９

２２　肝功能指标和血清总胆汁酸浓度　术后第１
个月末、第２个月末，患者肝功能指标、血清 ＴＢＡ浓
度均较其术前显著降低；其中观察组的血清ＴＢＡ浓
度在治疗后（Ｐ＜００５）、每一时点（Ｐ＜００５）与对
照组比较的差异均有统计学意义。见表３、表４。

表３　２组患者肝功能指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别
治疗前

ＡＬＴ ＡＳＴ ＴｂｉＬ ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） Ｚ Ｐ

对照组 ２５１０３±３６４４ ２８５９７±３０４５ １７８６５±１５４４ ２２６７４±３００８ ４１７５０±１２０６６ ２７４ ０８７
观察组 ２６７９８±３５６０ ２７７６０±３０５８ １７６７０±１６２２ ２２５６５±３１９８ ４２０２３±１２３７１

组别
治疗后第２个月末

ＡＬＴ ＡＳＴ ＴｂｉＬ ＡＬＰ（Ｕ／Ｌ） ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） Ｚ Ｐ

对照组 １０９８８±２０５０ １１５３３±１８４６ ７４７０±１４３６ １４０４４±２３４３ ９０１８±２９１７ １０５０ ００２▲

观察组 ６３５０±２１４４△ ７４２３±１７９０△ ２８２９±６５５△ ８８０２±１７６０△ ５６２４±１２０５△

　　注：①术后第２个月末患者肝功能均较其术前显著降低，Ｐ＜００５。②△术后第２个月末观察组肝功能改善均较对照组显著，Ｐ＜００５。

③▲观察组在治疗后（Ｐ＜００５）、每一时点（Ｐ＜００５）与对照组比较，差异均有统计学意义，Ｐ＜００５。

表４　２组患者血清总胆汁酸的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗前
治疗后

治疗第１个月末 治疗第２个月末

对照组 ３０６２±１８５２ ９６６±１４１ ７４８±１３５▲

观察组 ２９７８±１７９０ ６１０±１７３△ ５００±１４６△▲

　　注：①术后较其术前显著降低，Ｐ＜００５。②△术后观察组在
治疗后（Ｐ＜００５）、每一时点（Ｐ＜００５）血清 ＴＢＡ浓度与对照组比

较的差异均有统计学意义，Ｐ＜００５。③▲较治疗后第１个月末血清
ＴＢＡ浓度降低更为显著（Ｐ＜００５）。

２３　患者预后观察　截止到本研究时间，随诊患者
时间６个月到２５年，随诊率９３９２％（１３９／１４８），
其中 ２例发现胆总管结石，均为对照组，占比
１３５％。
３　讨论

胆汁酸是胆汁的重要组分。胆汁酸的代谢器官

主要为肝脏。肝细胞受损可使血清总胆汁酸水平升

高［４］。因此，血清ＴＢＡ等血清因子的指标水平可以
反映肝、胆道疾病。

胆结石术后的复发率较高，可达 ５％ ～
１５％［５６］。临床可采取一定的防治措施，例如给予患

者清肝利胆的中药制剂等以协助术后胆汁的代谢和

排出。常用的中药制剂有茵陈、柴胡、金钱草、白术

等。

本研究中，观察组患者于术后均额外服用了２
个月的中药制剂小柴胡汤，而对照组患者仅接受常

规术后治疗及对症处理等。结果发现，治疗２个月
后患者胁腹痛等不适症状均减轻或消除，肝郁、气滞

症候得到明显改善。其中观察组患者总有效率

（９４５９％）较对照组（８５１４％）更高（Ｐ＜００５）。
在肝功能方面，术后患者肝功能指标均较其术前显

著降低；其中观察组的改善情况更显著（Ｐ＜００５）。
笔者分析，血清指标如 ＡＬＰ、ＧＧＴ等水平的升高多
因肝、胆系统的疾病（炎性反应、胆汁淤积等）所致，

因加强了肝脏合成功能而使得ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＴｂｉＬ等肝
酶也有不同程度的升高。胆石症经手术治疗后其胆

汁淤积情况能得到基本的消除，解除了大部分胆道

系统的梗阻，故 ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＴｂｉＬ等肝功能指标水平
均有所下降。本研究中对于患者治疗后第２个月末
肝功指标的复查结果发现，２组患者的 ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴｂｉＬ、ＡＬＰ和ＧＧＴ等指标水平并未完全降至正常参
考值范围。究其原因，笔者分析，一是因为肝功能恢

复是个缓慢的过程［７８］。再就是可能与结石未完全

清除干净等因素有关［９１０］。另外，本研究随访中发

现部分胆结石复发病例，笔者分析这一因素或也影

响到肝功指标的水平。在血清ＴＢＡ水平方面，本研
究中发现患者血清 ＴＢＡ浓度均于手术后下降。其
中，术后观察组在治疗后（Ｐ＜００５）、每一时点（Ｐ＜
００５）血清ＴＢＡ浓度与对照组比较的差异均有统计
学意义；这一结果提示，小柴胡汤改善了患者的胆汁

代谢情况。而比较治疗后第 ２个月末的血清 ＴＢＡ
浓度发现，其水平较治疗后第１个月末的降低更显
著（Ｐ＜００５）；这一结果提示，连续服用足够疗程的
小柴胡汤，更利于改善患者的胆汁代谢循环。笔者

分析，本研究中观察组患者术后经联用小柴胡汤，

患者的肝、胆系统的淤积状态得以疏通和改善；因

而其血清 ＴＢＡ指标的浓度得以显著性下降。针对
患者肝郁气滞型的腹痛症候，予小柴胡汤是以疏

肝、和胃、理气、止痛为用药为则；而针对患者肝

郁气滞型胁痛症候，予小柴胡汤是以疏肝、理气、
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止痛为治则。结果证实了术后联用小柴胡汤可起到

显著的止痛、和胃的临床作用［１１１２］。笔者体会，

临床上可通过检测血清 ＴＢＡ水平，并结合肝功能
指标等，来快速辅助诊断肝胆疾病或评估患者预后

情况。

另外，在远期效益方面，截止本研究时共随诊

９３９２％患者，其中２例复发，复发率为１３５％。本
研究这一结果与文献报道是基本一致的［１３１５］。

总之，胆石症患者术后联用小柴胡汤可调节其

血清总胆汁酸浓度从而抑制胆石形成，对于预防胆

石症、降低复发率有积极的临床意义。
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