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摘要　目的：探讨茵连化浊解毒汤联合经内镜逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）治疗胆总管结石的疗效，评估患者胆汁生化指
标、肝功能指标水平及结石复发率。方法：选取２０１６年９月至２０１８年７月河北省中医院收治的ＥＲＣＰ治疗的胆总管结石
患者１００例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组５０例，对照组患者接受 ＥＲＣＰ＋术后常规干预，
观察组患者接受ＥＲＣＰ＋术后茵连化浊解毒汤治疗，术后７ｄ评估疗效。结果：术后７ｄ，观察组的腹痛、发热、黄疸积分值
低于对照组；外周血胆汁生化指标总胆汁酸（ＴＢＡ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、直接胆红素（ＤＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ）水平低于对照
组；外周血肝功能指标谷草转氨酶（ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、γ谷氨酰转肽酶（γＧＴ）的水平低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。随访期内，２组结石复发率的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＥＲＣＰ后茵连化浊解毒汤联合治疗
胆总管结石，有助于进一步优化患者的近期病情，且具有良好的用药安全性。

关键词　胆总管结石；经内镜逆行性胰胆管造影术；茵连化浊解毒汤；胆汁；肝功能
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　　胆总管结石是指发生于胆总管内的结石，好发
于胆总管下段，根据来源不同可分为原发性胆总管

结石、继发性胆总管结石［１２］。胆总管结石可最终引

起胆总管梗阻及相伴发生的急性化脓性胆管炎，具

体表现为上腹绞痛、对穿性背痛、高热、黄疸等；若胆

汁瘀滞、肝细胞损害及感染进一步加重，患者有生命

危险［３］。经内镜逆行性胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）是胆
总管结石治疗的可靠手段，能有效清除胆总管内结

石，该治疗方式创伤小、并发症少，广受临床患者欢

迎［４］。但ＥＲＣＰ解除患者胆道梗阻后其肝功能恢复
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表１　２组患者一般资料比较

组别
性别（例）

男 女

年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
胆总管结石病程

（珋ｘ±ｓ，月）
结石最大直径

（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）
胆总管内径

（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）
结石来源（例）

原发性 继发性

对照组（ｎ＝５０） １９ ３１ ５４８３±７１９ ４９１±０５７ １０１±０１４ １２７±０１８ ４２ ８
观察组（ｎ＝５０） ２０ ３０ ５５１０±６８９ ４８８±０５３ ０９９±０１３ １３０±０１６ ４１ ９

仍需要较长时间，该过程中可能出现症状反复。

ＥＲＣＰ术后除常规对症支持外是否需要加入其他药
物辅助治疗仍存在争议，茵连化浊解毒汤是我们自

拟的具有化浊解毒作用的汤剂，现将其用于胆总管

结石患者的术后辅助治疗，从症状改善、肝细胞损伤

及结石复发等方面探索其应用价值，旨在为同类患

者的治疗方案选择提供借鉴。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年９月至２０１８年７月
河北省中医院接受治疗的胆总管结石患者１００例作
为研究对象，均接受 ＥＲＣＰ治疗。按照随机数字表
法将上述患者分为对照组和观察组，每组５０例。２
组患者的性别、年龄、胆总管结石病程、最大结石直

径、胆总管内径、结石来源分布等比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞００５）。具有可比性。见表１。本院伦
理委员会审核、批准本研究计划。

１２　纳入标准　１）胆道造影确诊胆总管结石；２）
符合临床 ＥＲＣＰ指征；３）出凝血功能正常；４）本人
签署知情同意书。

１３　排除标准　１）合并肝胆肿瘤性疾病；２）既往
腹腔手术史；３）肝功能衰竭患者；４）认知功能异常、
无法配合治疗。

１４　治疗方法　２组患者均接受 ＥＲＣＰ治疗，具体
如下：造影发现胆总管结石的具体位置，同时明确其

数量、大小，沿１２点方向用内镜下十二指肠乳头括
约肌切开术（ＥＳＴ）切开十二指肠乳头括约肌
０５ｃｍ，用网篮在内镜直视下取出结石，若结石较大
可利用离子冲击波击碎并取出，其后用生理盐水反

复冲洗胆道，再次造影明确胆道无充盈缺损后留置

鼻胆管引流。

对照组患者术后常规禁食，持续胃肠减压，对症

支持治疗，包括纠正低氧血症，保护肝肾功能等，术

后持续使用生长抑素３ｍｇ，１次／１２ｈ，微量泵泵入，
共１８ｈ。观察组患者在对照组基础上加入茵连化浊
解毒汤治疗：黄芩９ｇ、黄连６ｇ、蒲公英１５ｇ、砂仁
６ｇ、豆蔻９ｇ、茯苓１５ｇ、白术１０ｇ、半枝莲９ｇ、白花
蛇舌草１５ｇ、辨证加减配伍疏肝理脾（柴胡１２ｇ、枳
壳１５ｇ）、清热利湿（茵陈１０ｇ、苦参１０ｇ）、祛瘀通
络（三棱１０ｇ、莪术１０ｇ）、养阴柔肝（麦冬２０ｇ、玄

参 ２０ｇ）等药物。加入 ５００ｍＬ水煎煮至 ２００～
３００ｍＬ为１剂，每日１剂，分早晚２次服用。持续治
疗７ｄ后评估疗效。
１５　观察指标　证候积分：参照《中药新药临床研
究指导原则》［５］的症状积分判定标准对本次研究患

者的症状严重程度进行评估，主要包括腹痛、发热、

黄疸，分值０～３分，随症状加重、得分增加。
胆汁生化指标、肝功能指标检测：手术前后常规

留取２组患者的空腹静脉血标本，采用德国利霸
ＸＬ３００全自动生化分析仪测定其中胆汁生化指标：
总胆汁酸（ＴＢＡ）、总胆红素（ＴＢｉｌ）、直接胆红素
（ＤＢｉｌ）、间接胆红素（ＩＢｉｌ）；肝功能指标：谷草转氨
酶（ＡＳＴ）、谷丙转氨酶（ＡＬＴ）、γ谷氨酰转肽酶（γ
ＧＴ）的水平。

结石复发率：术后常规随访６月并记录患者的
结石复发率。

茵连化浊解毒汤相关不良反应：茵连化浊解毒

汤服用期间，记录患者的皮疹、心律失常、眩晕昏迷、

呼吸困难等并发症发生率。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行
相关数据计算。计数资料用百分率表示，比较采用

χ２检验；分级资料比较采用 Ｕ检验；计量资料用均
数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗前后证候积分比较　２组术前腹
痛、发热、黄疸积分值的差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２组术后７ｄ腹痛、发热、黄疸积分值均低
于术前，且观察组上述积分值低于对照组，差异有统

计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组患者证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 腹痛 发热 黄疸

对照组（ｎ＝５０）
　术前 ２７４±０１９ ２０４±０４２ ２１８±０２５
　术后７ｄ １３０±０１７ １１６±０１５ １２０±０２７

观察组（ｎ＝５０）
　术前 ２７１±０２２ ２０８±０３９ ２２１±０２８
　术后７ｄ ０９６±０１５△ ０６９±００８△ ０５５±００８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后 ７ｄ比较，
△Ｐ＜００５
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表３　２组患者胆汁生化指标水平比较（珋ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＴＢＡ ＴＢｉｌ ＤＢｉｌ ＩＢｉｌ

对照组（ｎ＝５０）
　术前 ５０３７±６１８ ７２０４±８１９ ５０４８±７２９ ４００９±５１８
　术后７ｄ ２６１１±３４９ ３０１９±４５３ ２１０６±２４８ ２０８１±３４０

观察组（ｎ＝５０）
　术前 ４９７３±５６４ ７２１５±９５６ ４９９７±６２１ ４０１２±５３２
　术后７ｄ １７０９±２８８△ ２１６５±３２８△ １４３８±１６１△ １５９６±２１８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后７ｄ比较，△Ｐ＜００５

２２　２组患者治疗前后胆汁生化指标水平比较　２
组患者术前ＴＢＡ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ水平的差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。２组术后７ｄＴＢＡ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、
ＩＢｉｌ的水平均低于术前，且观察组上述指标水平低
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组患者治疗前后肝功能指标比较　２组患者
术前 ＡＳＴ、ＡＬＴ、γＧＴ水平的差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。２组术后７ｄＡＳＴ、ＡＬＴ、γＧＴ的水平
均低于术前，且观察组上述指标水平低于对照组，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组患者肝功能指标比较（珋ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）

组别 ＡＳＴ ＡＬＴ γＧＴ

对照组（ｎ＝５０）
　术前 １１２３８±１５４７ ９７５３±１０１８ ８９４７±９１３
　术后７ｄ ５９４２±７２１ ４８９２±６１７ ３９４７±５２１

观察组（ｎ＝５０）
　术前 １１２０７±１４３８ ９８２０±９５７ ９００６±９５４
　术后７ｄ ４８９９±６２０△３７７４±５２１△ ３０８８±４３８△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组术后 ７ｄ比较，
△Ｐ＜００５

２４　２组患者结石复发率比较　随访期内，对照组
患者的结石复发率为２／５０（４０％），观察组的结石
复发率为１／５０（２０％）。２组间结石复发率的差异
无统计学意义（χ２＝０３４４，Ｐ＝０５５８）。
２５　茵连化浊解毒汤相关不良反应　治疗期间，观
察组患者无一例发生皮疹、心律失常、眩晕昏迷、呼

吸困难等不良反应。

３　讨论
ＥＲＣＰ是临床胆总管结石治疗的主流方式，造

影基础上内镜取石具有微创优势［６７］。胆总管结石

导致胆道梗阻及胆汁瘀积后肝细胞损伤，ＥＲＣＰ取
石后虽可从本质上解除结石梗阻，但患者肝功能恢

复相对滞后，具体恢复质量存在个体差异。如何最

大程度加速胆总管结石患者的术后躯体功能恢复、

避免结石复发是目前临床研究的重点。

中医将胆总管结石归于“腹痛”“黄疸”等范畴，

认为其病机主要为中焦湿热、情志累伤、肝失疏泄。

中医理论认为“胆汁来源于肝之余气”，肝失疏泄后

胆汁排泄不畅，胆汁郁结则湿热内生，久经煎熬而成

结石，治疗原则应为疏肝利胆、通腑泻热［８９］。我们

自拟中药汤剂茵连化浊解毒汤，方中由黄芩、黄连、

蒲公英、砂仁、豆蔻、茯苓、白术、半枝莲、白花蛇舌草

组成，黄芩清热解毒；黄连清热燥湿，泻火解毒［１０］；

蒲公英清热解毒、消肿散结；砂仁温脾开胃、化湿行

气［１１］；豆蔻温中止呕、化湿行气；茯苓利水渗湿，健

脾宁心；白术健脾益气，燥湿利水；半枝莲、白花蛇舌

草清热解毒、活血祛瘀，诸药共奏温和脾胃、化湿行

气、解毒消瘀之功效。本研究发现，观察组患者在

ＥＲＣＰ术后使用茵连化浊解毒汤辅助治疗，其腹痛、
发热、黄疸等症状严重程度均大幅减轻，说明该汤剂

有助于加速胆总管结石患者术后病情的改善。

胆总管结石患者由于结石堵塞胆道、造成肝内

胆汁瘀积，超过肝脏耐受能力后，直接对肝细胞造成

损伤并引起肝功能下降等一系列负面情况［１２］。

ＴＢＡ、ＴＢｉｌ、ＤＢｉｌ、ＩＢｉｌ均是反映肝内胆汁瘀积及排泄
情况的胆汁生化指标［１３１５］。本研究观察组患者术

后７ｄ上述指标水平低于对照组患者，说明 ＥＲＣＰ
术后茵连化浊解毒汤治疗有助于促进患者胆汁排

泄。肝脏是胆汁代谢的最主要场所，肝细胞功能直

接决定胆汁代谢速率，胆汁瘀积可损伤肝细胞并使

肝功能下降，肝功能下降后机体排泄胆汁的功能进

一步减退，形成恶性循环［１６１７］。本研究观察组患者

术后７ｄ外周血 ＡＳＴ、ＡＬＴ、γＧＴ的水平较对照组
低，说明术后茵连化浊解毒汤使用有助于加速患者

肝功能的改善，这可是患者胆汁代谢加速的重要原

因之一。

本研究发现，茵连化浊解毒汤应用后无一例发

生明显用药不良反应，说明该药的安全性基本在可

控范围内。

综上所述，胆总管结石患者接受 ＥＲＣＰ治疗后
使用茵连化浊解毒汤进行辅助治疗，可促进患者肝
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功能恢复并加速胆汁代谢，在改善病情的同时不会

明显增加相关不良反应的发生率，可成为日后胆总

管结石患者的有效辅助治疗手段之一。
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