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摘要　目的：观察中药利胆防石散治疗经可视胆道镜取石钳微创保胆取石术后的胆囊结石患者的临床疗效。方法：选取
２０１４年６月至２０１７年６月在秦皇岛市第一医院普外科收治的胆囊结石患者９０例。按照随机表法，将患者随机分为观察
组和对照组，每组４５例。９０例患者均在全麻下行经可视胆道镜取石钳微创保胆取石术，对照组患者术后给予常规护理和
饮食指导，观察组患者在对照组的基础上添加利胆防石散。观察２组患者手术前以及治疗３个月后的胆囊壁厚度、空腹
胆囊容积、餐后最小胆囊残余容积、胆囊收缩率以及胆囊结石复发情况。结果：观察组总有效率（９７７８％）明显大于对照
组总有效率（８８８９％）（Ｐ＜００５）；观察组治疗前与对照组治疗前患者胆囊壁厚度、ＦＶ、ＲＶ、Ｅ比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；２组治疗前与治疗后患者胆囊壁厚度、ＦＶ、ＲＶ、Ｅ比较均有改善作用（Ｐ＜００５）；观察组在改善患者胆囊壁厚度、
ＦＶ、ＲＶ、Ｅ方面均优对照组（Ｐ＜００５）；２组胆囊结石复发情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：经可视胆道镜
取石钳微创保胆取石术后的胆囊结石患者结合中药利胆防石散治疗能有效地提高临床疗效，减少胆囊壁厚度，并增强胆

囊的收缩功能。
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　　胆囊结石（ＧａｌｌＳｔｏｎｅＤｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅＧａｌｌｂｌａｄｄｅｒ）
为我国居民日常生活中常见疾病，发病率已达９％～
１０％。有调查资料显示，普通外科收治的１１４％的
住院患者都为胆囊结石患者［１３］。如治疗不及时，患

者会反复出现右上腹疼痛，向右肩背部放射，重者可

出现恶心、呕吐、发热甚至胆囊穿孔［４６］。同时由于

结石对黏膜的长期刺激，还可诱发原发性胆囊癌，有

报告称由胆囊结石诱发的胆囊癌可达１％～２％［７９］。

经可视胆道镜取石钳微创保胆取石术是通过胆道内

镜取石的方法达到在不切除胆囊的前提下取出胆囊

内结石的一种治疗手段，具有患者痛苦小，并发症

少，取石彻底等优点，已成为有症状的胆囊结石的常

用手术方法［１０１２］。然而实际临床中却有部分患者的

临床疗效未达到预期目标。因此本研究对经可视胆

道镜取石钳微创保胆取石术后的胆囊结石患者采用

中药利胆防石散辅助治疗，取得了良好的疗效，现报

道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年６月至２０１７年６月
在秦皇岛市第一医院普外科收治的胆囊结石患者

９０例。按照随机表法，将患者随机分为观察组和对
照组，每组４５例。观察组中男１９例，女２６例，年龄
１８～６５岁，平均年龄（４９１８±１２６２）岁；病程１个
月至１０年，平均病程（４４２±２３１）年；其中单发结
石１７例，多发结石２８例；２７例偶有轻微右上腹隐痛
或胃肠道症状，可自行缓解，１５例频繁发生右上腹
隐痛，需要口服药物方可缓解，右上腹疼痛，需要静

脉用药方可缓解３例。对照组中男１８例，女２７例，
年龄２０～６３岁，平均年龄（４８９１±１２５４）岁；病程
２个月至９年，平均病程（４３７±２１８）年；其中单发
结石１９例，多发结石２６例；偶有轻微右上腹隐痛或
胃肠道症状２５例，可自行缓解，频繁发生右上腹隐
痛１６例，需要口服药物方可缓解，右上腹疼痛，需要
静脉用药方可缓解４例。２组患者基线资料差异均
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。患者均可
主动配合完成调查，并取得监护人或患者本人的书

面知情同意。本研究经我院伦理委员会批准。

１２　诊断标准　根据《《外科学》（第７版）》胆囊结
石的诊断标准进行确诊。

１３　纳入标准　１）术前经过超声检查发现胆囊收
缩功能正常的患者；２）符合中国医师学会内镜医师
分会行业内镜下微创保胆手术取石技术规范的手术

适应证；３）术后无急性胆囊炎以及穿孔等并发症的
发生。

１４　排除标准　１）心、肺功能障碍以及患有恶性肿
瘤的患者；２）有精神病史、脑部疾病史或智能障碍。
１５　脱落与剔除标准　１）临床资料缺失者；２）治疗
依从性差，不能遵医嘱治疗。

１６　治疗方法　９０例患者均在全麻下行腹腔镜下
经可视胆道镜取石钳行保胆取石术，具体操作如下：

在腹腔镜监视下取右上肋缘下斜切口，切口约为１
～２ｃｍ，提出胆囊底部，切口约１ｃｍ，从胆囊底部将
可视胆道镜取石钳插入胆囊腔内，生理盐水冲洗并

吸出胆汁，观察胆囊内部结构是否正常，胆道镜直

视下取石钳抓取结石，检查无残留结石并且有新鲜

胆汁胆囊颈管溢入后缝合胆囊。观察有无胆汁漏

出，逐层关腹，皮肤切口用医用胶带贴好。术后常

规应用抗生素防治感染。对照组患者取石后给予常

规护理和饮食指导，观察组患者在对照组的基础上

添加利胆防石散。利胆防石散：由柴胡１０ｇ、虎杖
１０ｇ、威灵仙１０ｇ、栀子１０ｇ、金钱草３０ｇ、鸡内
金１０ｇ、郁金１０ｇ、茵陈３０ｇ、生大黄１０ｇ、杭白
芍２０ｇ、枳壳１０ｇ、山楂２０ｇ、甘草１０ｇ组成。术
后１周服用汤剂，１剂／ｄ，分早、晚 ２次服用，１
周后改为口服散剂。１个月为１个疗程，服用３个
疗程。

１７　观察指标　观察２组患者手术前以及治疗３
个月后的胆囊壁厚度、空腹胆囊容积、餐后最小胆囊

残余容积、胆囊收缩率以及胆囊结石复发情况。胆

囊壁厚度：患者禁食６ｈ后用超声测定测量胆囊壁
厚度。空腹胆囊容积（ＦａｓｔｉｎｇＶｏｌｕｍｅ，ＦＶ）：采用超
声测定患者空腹时胆囊的最大长径、最大横径、以及

前后径，用Ｄｏｄｄｓ椭圆形体积公式［ＦＶ＝０５２×（最
大长径×最大横径 ×前后径）］计算出 ＦＶ。胆囊残
余容积（ＲｅｓｉｄｕａｌＶｏｌｕｍｅ，ＲＶ）：患者进食脂餐，诱发
胆囊收缩，分别于餐后１５ｍｉｎ、３０ｍｉｎ、６０ｍｉｎ以及
９０ｍｉｎ时测量测定经线，计算出 ＲＶ。胆囊收缩率
（Ｅｍｐｔｙｉｎｇｒａｔｅ，Ｅ）：Ｅ＝（ＦＶ－ＲＶ）／ＦＶ×１００％。胆
囊结石复发情况：随访半年，记录胆囊结石复发患者

例数。

１８　疗效判定标准　根据中医病证诊断疗效标准
编审委员会制定的《中医疗效评定标准》进行判定。

临床治愈：临床症状和体征消失，影像学检查结果胆

囊壁厚≤０３ｃｍ；显效：临床症状和体征明显改善，
影像学检查结果胆囊壁厚０３～０４ｃｍ；有效：临床
症状和体征均有好转，影像学检查结果胆囊壁厚

０４～０５ｃｍ；无效：临床症状和体征无变化，影像学
检查结果胆囊壁厚≥０５ｃｍ。

·７７１１·世界中医药　２０１８年５月第１３卷第５期



表１　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４５） ２４（５３３３％） １３（２８８９％） ８（１７７８％） １（２２２％） ９７７８％
对照组（ｎ＝４５） １４（３１１１％） ９（２０００％） １７（３７７８％） ５（１１１１％） ８８８９％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组治疗前后胆囊相关指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别 胆囊壁厚度（ｍｍ３） ＦＶ（ｍｍ３） ＲＶ（ｍｍ３） Ｅ（％）

观察组（ｎ＝４５）
　术前 ３７１±０８９ ６０２８±８７４ ２５６１±７７９ ５６４５±５８４
　术后３个月 ２４８±０５４△ ４１５８±７７２ １０６８±５９７△ ７２８２±３４７△

对照组（ｎ＝４５）
　术前 ３６４±０９７ ５９３４±８５９ ２５６８±８９５ ５７９５±４４２

　术后３个月 ３０９±０４３△▲ ５２４６±７７４ １４１７±４６３△▲ ６９５６±３９３△▲

　　注：２组患者治疗前组间比较，Ｐ＞００５；２组患者治疗前后组内比较，△Ｐ＜００５；２组患者治疗后组间比较，▲Ｐ＜００５

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件进行数据
结果分析。组间比较采用ｔ检验计量数据采用均数
±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；用百分比来表示计数资料，数
据对比采取χ２进行校验。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组总有效率（９７７８％）明显
大于对照组总有效率（８８８９％）（Ｐ＜００５）。见表
１。
２２　治疗前后胆囊壁厚度、ＦＶ、ＲＶ、Ｅ变化　观察
组治疗前与对照组治疗前患者胆囊壁厚度、ＦＶ、
ＲＶ、Ｅ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；２组治
疗前与治疗后患者胆囊壁厚度、ＦＶ、ＲＶ、Ｅ比较均有
改善作用（Ｐ＜００５）；观察组在改善患者胆囊壁厚
度、ＦＶ、ＲＶ、Ｅ方面均优对照组（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　随访结果　随访半年后，对照组有１例患者胆
囊结石复发，观察组无胆囊结石复发患者。２组胆
囊结石复发情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
３　讨论

胆囊结石以细菌和炎性坏死物质为核心，故胆

囊炎常伴结石存在，同时还可能引起继发感染，导致

胆囊的急性炎症，严重影响患者的生命质量［１３１５］。

经可视胆道镜取石钳微创保胆取石术除了体现保留

胆囊功能的微创精神外，还具有了创伤轻，切口小，

美容佳，恢复快，收费低的特点，所以近几年来该方

法已迅速在国内、外各医院推广应用［１６１８］。但由于

胆囊壁的炎性改变需要时间恢复，部分患者术后仍

有或轻或重的临床症状。

胆结石属中医“胆胀”“黄疸”“结胸”等范畴，

病因由于感受外邪、七情内郁、饮食不节等导致肝胆

郁结或中焦湿热，肝胆疏泄失常，致胆气郁结久熬成

石［１９２１］。因此，治疗应以疏肝理气、调畅气机为主

要原则。同时，在此基础上酌情配软坚散结、通里攻

下、化瘀祛痰等药物。以达到促进胆汁的分泌与排

泄、加速术后胆囊黏膜修复、减轻胆囊壁切口的水肿

与炎性反应以及胆囊功能恢复的目的。本研究结果

显示观察组总有效率（９７７８％）明显大于对照组总
有效率（８８８９％）（Ｐ＜００５）；观察组在改善患者胆
囊壁厚度、ＦＶ、ＲＶ、Ｅ方面均优对照组（Ｐ＜００５），
可见中药利胆防石散能够减轻胆囊壁的炎性反应，

使胆囊壁厚度减少，并且改善患者临床症状，甚至是

完全消失。另一方面，胆囊收缩功能对胆囊结石的

形成起着至关重要的作用［２２２４］。胆囊收缩功能越

早恢复越有利于促进胆囊收缩、改善胆囊排空障碍，

防止胆囊结石的复发。本研究中对照组有１例患者
胆囊结石复发，观察组无患者复发。虽然观察组胆

囊结石复发患者小于对照组，但本研究例数较少２
组胆囊结石复发情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），考虑以后可以增加病例数继续观察。

综上所述，经可视胆道镜取石钳微创保胆取石

术后的胆囊结石患者结合中药利胆防石散治疗能有

效地提高临床疗效，减少胆囊壁厚度，并增强胆囊的

收缩功能。
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