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中西医结合治疗急性结石性胆囊炎患者的

临床疗效及对患者血凝的影响

姚　乐　熊肇明
（上海市第十人民医院肝胆胰外科，上海，２０００７２）

摘要　目的：探讨中西医结合治疗急性结石性胆囊炎患的疗效及对患者血凝的影响。方法：选取８６例急性结石性胆囊炎
患者，按照随机表法将分为观察组与对照组，各４３例。２组患者均于入院后进行腹腔镜胆囊切除术治疗。对照组于术后
给予抗感染、纠正酸碱平衡、纠正水电解质紊乱、胃肠减压及消炎利胆等治疗；观察组在对照组基础上联合中药汤剂治疗。

２组疗程均为７ｄ。比较２组的疗效，治疗前后血凝指标和炎性因子变化，及腹痛缓解时间和白细胞恢复时间。结果：观察
组治疗总有效率（９５３５％）高于对照组（７６７４％）（Ｐ＜００５）。２组治疗后凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时间
（ＡＰＴＴ）增加（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＰＴ和ＡＰＴＴ高于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后白介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子

α（ＴＮＦα）水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＩＬ６和 ＴＮＦα水平低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组腹痛缓解时间和白细
胞恢复时间快于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中西医结合治疗急性结石性胆囊炎患者临床疗效明显，且可改善患者血凝状
态。
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　　胆囊炎是一种常见病和多发病，急性结石性胆
囊炎是常见的一种胆囊炎［１］。急性结石性胆囊炎主

要是结石堵塞胆囊管而造成的一种继发性感染性疾

病，具有临床症状明显、病情危急及病情反复等特

点［２３］。目前，急性结石性胆囊炎主要采用手术治

疗，但手术远期效果并不十分理想［４５］。而近年来研

究报道显示，中医药用于急性结石性胆囊炎术后患

者取得良好临床效果。因此，我们探讨急性结石性

胆囊炎患者中西医结合治疗的临床疗效及对患者血

凝的影响。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年６月至２０１７年６月
期间收治的急性结石性胆囊炎患者８６例，按照随机
表法分为观察组与对照组，各４３例。观察男２５例、
女１８例，年龄２４～７３岁、平均年龄（４９８３±５４７）
岁，病程１～１０ｄ、平均病程（５４７±１２４）ｄ；对照组
男２４例、女１９例，年龄２５～７５岁、平均年龄（５０３１
±５６１）岁，患者病程 １～１２ｄ、平均病程（５６１±
１３２）ｄ。２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。
１２　纳入标准　１）均经临床诊断为急性结石性胆
囊炎；２）患者年龄２４～７５岁；３）签署了知情同意书，
且经医院伦理委员会批准。

１３　排除标准　１）合并全身炎性反应综合征者；２）
合并肺、肾、肝等功能严重异常者；３）精神疾病者；４）
哺乳期或者妊娠期妇女。

１４　脱落与剔除标准　１）患者资料不全者；２）患者
不配合治疗者，中途退出治疗者。

１５　治疗方法　２组患者均于入院后进行腹腔镜
胆囊切除术治疗。对照组：于术后给予抗感染、纠正

酸碱平衡、纠正水电解质紊乱、胃肠减压及消炎利胆

等治疗；观察组：在对照组基础上结合中药汤剂治

疗，方中组成包括柴胡１５ｇ、茵陈１５ｇ、虎杖１５ｇ、穿
心莲１５ｇ、溪黄草１５ｇ、金钱草１５ｇ、黄芩１５ｇ、延胡
索１０ｇ、甘草６ｇ，水煎，取汁３００ｍＬ，服用１５０ｍＬ／
次，２次／ｄ。２组疗程均为７ｄ。
１６　观察指标　１）观察２组治疗前后血凝指标变
化，包括凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶时
间（ＡＰＴＴ），分别于治疗前后采集外周静脉血３ｍＬ，
以离心半径１５ｃｍ，转速３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ测
定血凝指标变化；２）观察２组治疗前后炎性因子水
平变化，包括白介素６（ＩＬ６）和肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα），分别于治疗前后采集外周静脉血３ｍＬ，以
离心半径１５ｃｍ，转速３０００ｒ／ｍｉｎ，离心１０ｍｉｎ，分离

血清，采用酶联免疫吸附法测定 ＩＬ６和 ＴＮＦα水
平；３）观察２组腹痛缓解时间和白细胞恢复时间。
１７　疗效判定标准　１）治愈：患者症状、体征消失，
且通过胆囊超声检查症状消失，以及患者结石减少

２／３以上；２）显效：患者症状、体征基本消失，且通过
胆囊超声检查症状明显改善，以及患者结石减少１／３
以上；３）有效：患者症状、体征改善，且通过胆囊超声
检查症状改善，以及患者结石减少１／３以内；４）无
效：患者症状、体征、胆囊超声检查及结石无改善［６］。

１８　统计学方法　本研究数据均以 ＳＰＳＳ１９０统
计软件进行分析，针对本研究数据中计量资料以（珋ｘ
±ｓ）表示，用 ｔ检验，针对本研究数据中计数资料以
率表示，用χ２检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　２组疗效比较 　 观察组治疗总有效率
（９５３５％，４１／４３）高于对照组（７６７４％，３３／４３）（Ｐ
＜００５）。
２２　２组血凝指标比较　２组治疗前 ＰＴ和 ＡＰＴＴ
变化比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗
后ＰＴ和ＡＰＴＴ增加（Ｐ＜００５）；观察组治疗后ＰＴ和
ＡＰＴＴ高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组治血凝指标比较（珋ｘ±ｓ，ｓ）

组别 ＰＴ ＡＰＴＴ

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２８３±０４６ １９４８±１２４
　治疗后 ６７４±０７８△ ２３４２±１９７△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ２８７±０３５ １９５６±１１９
　治疗后 ４２９±０５４ ２１２６±１５６

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２３　２组炎性因子比较　２组治疗前ＩＬ６和ＴＮＦα
水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治疗
后ＩＬ６和ＴＮＦα水平降低（Ｐ＜００５）；观察组治疗
后ＩＬ６和ＴＮＦα水平低于对照组，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组炎性因子比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦα（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４３）
　治疗前 ６３２０±６８４ ３４２±０５６
　治疗后 ２５３６±３６７△ １０４±０２６△

对照组（ｎ＝４３）
　治疗前 ６２７１±７１４ ３３９±０５７
　治疗后 ４３６９±４６２ ２１２±０４３

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后，△Ｐ＜００５

２４　２组腹痛缓解时间和白细胞恢复时间比较　
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　　观察组腹痛缓解时间和白细胞恢复时间快于对
照组（Ｐ＜００５）。

表４　２组腹痛缓解时间和白细胞恢复时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 腹痛缓解时间（ｈ） 白细胞恢复时间（ｄ）

观察组（ｎ＝４３） ５８９３±５４６ ５２１±１０９
对照组（ｎ＝４３） ７６３２±６１７ ８７９±１３４
ｔ １３８４０８ １３５９０６
Ｐ ＜００５ ＜００５

３　讨论
急性胆囊炎主要是由细菌性或者化学性炎性反

应刺激所致的一种胆囊炎性疾病，其发病率居外科

急腹症的第２位，发病仅次于阑尾炎［７］。临床调查

显示，约９５％患者合并胆囊结石，称为结石性胆囊
炎。急性结石性胆囊炎病变开始时胆囊管梗阻，若

此时梗阻未解除，病变涉及胆囊壁全层，发生囊壁增

厚，以及血管扩张，甚至可能出现脓性渗出物［８１０］。

目前，西医治疗急性结石性胆囊炎效果有限，且费用

较高。因此，临床上采取有效地治疗急性结石性胆

囊炎方法尤为重要。

中医学认为急性结石性胆囊炎属“肋痛”等范

畴，认为其病位在胆，与肝脏密切相关［１１］。中医理

论认为急性结石性胆囊炎发病主要是由于湿热蕴

结、情志不舒、郁于肝胆，阻滞不通、不通则痛，以及

内灼胆汁，炼液成石；此外，肝主疏泄、调节胆汁排

泄、肝气失于疏泄，从而使得胆汁淤积，加之饮食不

节导致肝胆湿热引起［１２１４］。因此，临床上应以清热

利湿、疏肝利胆为主要治疗法则。本研究采用中药

汤剂中，柴胡具有疏肝解郁、镇痛功效，茵陈具有清

湿热、利胆退黄功效，虎杖具有清热解毒、活血通经

功效，穿心莲具有清热解毒、清热燥湿、凉血功效，溪

黄草具有清热利湿、凉血散瘀功效，金钱草具有清热

解毒、散瘀消肿、通淋排石功效，黄芩具有清热燥湿、

泻火解毒功效，延胡索具有活血止痛功效，甘草调和

诸药。纵观全方可奏清热利湿、疏肝利胆功效。本

研究结果表明，观察组治疗总有效率高于对照组，说

明中西医结合治疗可提高疗效；观察组腹痛缓解时

间和白细胞恢复时间快于对照组，说明中西医结合

治疗可加快腹痛缓解和白细胞恢复。

肝脏是多种凝血因子合成的场所，若损害肝脏，

则会影响凝血因子的合成，导致出现血凝指标异常。

ＰＴ和 ＡＰＴＴ是重要的血凝指标，随着急性结石性胆
囊炎的不断进展，血管内膜受损不断加重，以及机体

纤溶活性增加，从而使其凝血活性增加，致使 ＰＴ和
ＡＰＴＴ水平下降［１５］。本研究结果表明，２组治疗后

ＰＴ和ＡＰＴＴ增加，观察组治疗后ＰＴ和ＡＰＴＴ高于对
照组，说明中西医结合治疗可增加 ＰＴ和 ＡＰＴＴ水
平。急性炎性反应主要表现为细胞因子瀑布式级联

反应，血清ＩＬ６和ＴＮＦα是常见的炎性指标。机体
出现创伤或炎性反应时，血清 ＩＬ６和 ＴＮＦα水平会
在短时间内明显上升［１６］。有研究报道显示，急性结

石性胆囊炎患者术后血清炎性因子水平明显上

升［１７］。本研究结果表明，２组治疗后 ＩＬ６和 ＴＮＦα
水平降低，观察组治疗后ＩＬ６和 ＴＮＦα水平低于对
照组，说明中西医结合治疗可降低血清炎性因子 ＩＬ
６和ＴＮＦα水平。

综上所述，中西医结合治疗急性结石性胆囊炎

患者临床疗效明显，且可改善患者血凝状态，具有重

要研究意义，值得临床进一步推广应用。
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汤对于改善类风湿性关节炎患者的临床症状具有良

好的效果，能够有效治疗类风湿性关节炎。
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杂志，２０１３，４２（１２）：１４４１４６．

［１２］潘雁，叶颖，朱臖，等．应用ＳＦ３６量表分析高血压患者生命质量

（ＱＯＬ）的影响因素［Ｊ］．复旦学报：医学版，２０１４，４１（２）：２０５

２０９，２７３．

［１３］彭琳，张菊英．简化 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷中文版在腰椎间盘突出所

致坐骨神经痛患者中的适用性［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１３，２８

（１１）：１０３５１０４０．

［１４］胡海游．简化版的 ＭｃＧｉｌｌ疼痛问卷表（ＳＦＭＰＱ）在术后静脉自

控镇痛的应用［Ｄ］．长沙：中南大学，２０１４．

［１５］曹文君，化前珍，王庸晋，等．ＳＦ３６量表在中国老年人群中应用

的心理学特征测评［Ｊ］．现代预防医学，２０１４，４１（６）：９６４９６７，

９７１．

［１６］热汗古丽·米吉提．类风湿因子检测在风湿疾病诊断中的作用

［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１１，１３（２３）：２２１．

［１７］华关民，唐荣德，刘基凤，等．抗ＣＣＰ、ＲＦ和 ｈＣＲＰ在诊断 ＲＡ

中的相关性研究［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１５，３６（２８）：４２２９

４２３０．

［１８］杨永昌，张淑艳，贾志凌，等．抗ＣＣＰ抗体、类风湿因子及Ｃ反应

蛋白在类风湿性关节炎诊断中的应用评价［Ｊ］．国际检验医学

杂志，２０１４，３５（６）：７８１７８３．

［１９］林小姬，接力刚，张君忠，等．丹参酮ⅡＡ注射液联合来氟米特

片、美洛昔康分散片治疗类风湿关节炎临床观察［Ｊ］．现代医

院，２０１３，１３（７）：４１４３．

［２０］成满福，刘晓艳．类风湿性关节炎动物模型及中医病因病机研

究概述［Ｊ］．吉林中医药，２０１５，３５（１１）：１１８２１１８４．

［２１］朱阳春．补肾通督胶囊治疗类风湿性关节炎的临床观察及改善

骨破坏机制研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．

［２２］林琳．补肾通督胶囊对胶原诱导关节炎大鼠的骨破坏与免疫调

节机制研究［Ｄ］．北京：北京中医药大学，２０１４．
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［１２］姜莉萍，赵英勤．中西医结合治疗急性胆囊炎３６例［Ｊ］．云南中

医中药杂志，２０１７，３８（１）：３４３５．

［１３］胡闪明，兰飞，耿桂飞．腹腔镜联合利胆行气方治疗老年急性结

石性胆囊炎［Ｊ］．中国中西医结合外科杂志，２０１５，１４（２）：１６０

１６２．

［１４］罗冠琴．中西医结合治疗急性结石性胆囊炎疗效［Ｊ］．中西医结

合心血管病电子杂志，２０１６，４（１９）：１９５．

［１５］王宏亮，袁吕荣，刘亚明．胆舒胶囊联合喜炎平治疗急性胆囊炎

的机制研究［Ｊ］．海南医学院学报，２０１６，２２（２３）：２８４７２８５０．

［１６］沈旦，郭庆渠，吴育连．腹腔镜胆囊切除术对急性结石性胆囊炎

患者炎症因子及血清淀粉酶水平的影响［Ｊ］．肝胆胰外科杂志，

２０１６，２８（３）：２３２２３４．

［１７］陈立坤，唐楠．腹腔镜胆囊切除术对急性结石性胆囊炎治疗效

果及对炎性因子的影响［Ｊ］．中国社区医师，２０１７，３３（１８）：２６

２７．
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