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  慢性胆囊炎是消化系统的常见病,由于现代人生活压力大、饮
食失调等原因,其患病率有逐年升高的趋势。西医对于本病主要

采取抗炎治疗,但服药时间较长,疗效不确切,复发率高。中医主

要通过整体观念,对本病采取辨病、辨证及辨因相结合治疗,收到

理想的疗效。笔者在参阅大量古今典籍的基础上,在曲生教授指

导下,系统整理其脾胃病的学术思想及其经典用药理念,进行疏肝

解郁颗粒治疗胆囊炎(肝郁气滞型)的临床疗效研究,探索疏肝解

郁颗粒治疗肝郁气滞型胆囊炎的有效性,进一步挖掘本病的中医

病因病机,提出一套完整的治疗方案。

1 临床资料

本研究的病例为长春市中医院曲生教授门诊的患者,观察在

2 0 1 9 年 1 2 月至 2 0 2 0 年 5 月期间被确诊为慢性胆囊炎肝郁气滞

型的 80 例患者,根据就诊的先后顺序,随机分为治疗组(40 例)

和对照组(40 例)。治疗组女 2 3 例,男 1 7 例;年龄 3 5~70 岁,平
均(49.07±4.50)岁;病程 2~ 10 年,平均(5.20± 1.50)年。对照

组女 1 9 例,男 2 1 例;年龄 3 3~68 岁,平均(49.20±4.00)岁;病程

2~10 年,平均(5.90± 1.40)年。两组基线资料比较差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。本课题采用随机平行组间对照

设计。所有患者均符合相应的中西医诊断标准、纳入病例标准及

排除病例标准。疗程均为 4 周。对各组治疗前后的症状积分进行

统计、分析、对比,验证中疏肝解郁颗粒治疗慢性胆囊炎的临床疗

效及作用机理。

纳入标准:(1)符合《实用内科学》中慢性胆囊炎的诊断标准:

患者出现轻重不一的上腹部或右上腹部持续钝痛,并伴有消化不

良症状,进食油腻食物后加剧,经影像学检查和病理学检查,可观

察到胆囊明显肿大或缩小,胆囊壁增厚、变得粗糙,可诊断为慢性

胆囊炎;(2)近期未服用过该类药物或未参加过该类研究者;(3)患
病前未出现过类似临床症状或未罹患具有类似临床症状的疾病;
(4)年龄 30~70 周岁。

排除标准:(1)经检查证实为急性坏疽性胆囊炎、急性梗阻性

化脓性胆管炎或胆囊穿孔腹膜炎者;(2)合并心、肝、肾功能严重损

伤的患者;(3)合并精神障碍、言语功能丧失等疾病无法配合治疗

者;(4)过敏体质患者或对所使用药物过敏者;(5)妊娠期或哺乳期

妇女。

2 治疗方法

2.1 治疗组 给予疏肝解郁颗粒(1 袋等于 1 5 g)由长春市中

药制剂室提供。① 药物组成:柴胡 5g、当归 1 5g、木香 1 0g、白芍

1 5g、元胡 1 5g、川楝子 1 0g、枳壳 1 5g、砂仁 1 0g、公英 30g、白花蛇舌

草 20g、金钱草 40g。每 1 g 疏肝解郁颗粒相当于生药 3.1 85g,疏肝

解郁颗粒每日所用剂量与上述汤药相当。② 服法:每日 2 次,一次

1 袋(1 袋等于 1 5g),早、晚餐后 30min 温开水冲服,疗程 4 周[1]。

2.2 对照组 给予步长胆石利通片(步长制药有限公司生

产,批号:1009 1 0),6 片/次,3 次/d;疗程 4 周。注:治疗期间,两
组均忌食生冷、过热、辛辣之品及饮酒。

3 观察指标

3.1 安全性指标观察 (1)治疗前后一般体格检查;(2)治
疗前后进行血常规、尿常规、便常规检;(3)治疗前后检查心电图、

肝肾功能;(4)可能出现的不良反应及其相关检测指标。

3.2 临床症状 用表格统一记录用药前后患者右胁胀痛、心
下痞满、疼痛、闷胀、胸闷不舒、納食减少、嗳气和舌脉的情况;

4 综合疗效判断标准

临床痊愈:体征消失或基本消失,疗效指数 ≥ 95%,影像学表

现正常;显效:体征明显改善,70% ≤ 疗效指数 < 95%,影像学检

查符合显效的诊断标准;有效:体征明显好转,30% ≤ 疗效指数

< 70%,影像学检查符合有效的诊断标准;无效:体征无明显改

善,甚或加重,疗效指数 < 30%,影像学检查均无明显改善。

证候疗效指数 (n)= [(治疗前积分 – 治疗后积分)]/治疗

前积分 × 100%。

5 统计学处理方法

运用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析,所有资料数据采用(x
±s)表示,计量资料比较釆用 t 检验,方差不齐时采用秩和检验,

计数资料釆用χ2 检验。P<0.05 为有显著性差异,P <0.01 为有

非常显著差异,P>0.05 为无明显差异。

6 结果

6.1  中 医 证 候 疗 效 比 较  观 察 组 中 医 证 候 总 有 效 率

(97.5%)高于对照组(72.5%),差异有统计学意义(χ2=6.872,P
=0.008<0.01).见表 1。

6.2 胆 囊 彩 超 疗 效 比 较  观 察 组 胆 囊 彩 超 总 有 效 率,
(95.0%)高于对照组(77.5%),差异有统计学意义(χ2=6.002,P
=0.01 3<0.05).见表 2。

组数 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 40 1 4 1 5 1 0 1 9 7.5%▲▲

对照组 40 9 8 1 2 1 1 7 2.5

  注:与对照组比较,▲▲P<0.01
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组数 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

治疗组 40 1 3 1 6 9 2 9 5.0%▲

对照组 40 1 0 1 0 1 1 9 7 7.5

  注:与对照组比较,▲P<0.05;

  6.3 不良反应发生情况比较 两组患者治疗期间均未发生

明显不良反应。

7 讨论

慢性胆囊炎是临床常见病、多发病,临床上多表现为右上腹疼

痛或隐痛,向右肩背放射,可伴腹胀乏力、恶心、吞酸、纳差、嗳气等

消化道症状。西医治疗多采用抗炎利胆,解痉止痛,纠正酸碱失衡

及电解质紊乱,虽能缓解症状,但具有易复发、难治愈和病程长的

特点。患者病情迁延不愈,生活质量下降。

曲生教授认为,肝郁气滞型胆囊炎,属中医“胁痛”范畴,胁痛

与肝胆密切相关,肝气郁结,肝失调达,疏泄不利,血行不畅,气

阻络痹,出现胁痛。饮食不节,湿热内生,肝胆郁热,气机不利,

而为胁痛。气郁日久,气血壅滞,瘀血内阻,不通则痛,出现胁

痛。本病病位在肝胆,涉及脾胃治疗当舒肝理气,活血化瘀,利

湿清热。疏肝解郁颗粒以柴胡疏肝散为主方,柴胡疏肝汤方源于

《景岳全书》,主治肝气郁滞证。胁肋疼痛,或寒热往来,嗳气太

息,脘腹胀满,脉弦,功善疏肝解郁,行气止痛,适胁肋疼痛诸

症。方中以柴胡功善疏肝解郁,用以为君。香附理气疏肝而止痛,

川芎活血行气以止痛,二药相合,助柴胡以解肝经之郁滞,并增行

气活血止痛之效,共为臣药。陈皮、枳壳理气行滞,芍药、甘草养血

柔肝,缓急止痛,均为佐药。甘草调和诸药,为使药。诸药相合,共

奏疏肝行气、活血止痛之功。方中柴胡配枳壳泻脾气之壅滞,调

中焦之运动,与柴胡同用一升一降,加强疏肝理气之功,以达郁

邪;枳壳、香附增强疏肝行气,活血止痛之效,故服后肝气条达,

血脉通畅,痛止而诸症亦除。白芍、甘草配伍治腹中拘挛而痛者,

小儿夜啼不止、腹中拘急亦奇效。川芎行气开郁,活血止痛,理血

中之气;郁金行气中之血。当归补中有动,与柴胡、川楝子、元胡

共理血中之瘀滞。《泉州本草》谓白花蛇舌草具:“清热散瘀,消痈

解毒。”本病病机复杂,正虚邪实常同时存在,鲜有单纯属某一证

型,易迁延难愈,不易速效。只是在病程不同阶段,邪正亦有主

次之分,轻重缓急之异。故临床以柴胡疏肝汤加减,勿忘“谨守病

机,各司其属”。无论外感或内伤胁痛,只要调治得法,药证相合,

一般预后良好[2-3 ]。

综上所述,疏肝解郁颗粒治疗慢性胆囊炎(肝郁气滞型)临床

效果较好,可有效缓解患者临床症状,增强治疗效果,具有很大的

临床推广价值。

参考文献

[1]夏岚.柴胡疏肝散加减治疗乙型肝炎疗效观察[J].现代

中医药,2002(3):1 6-1 7.
[2]宋琴,宋开成.芍药甘草汤新用[J].四川中医,200 1,1 9

(1):78.
[3]曹卫华.柴茵虎金利胆汤治疗慢性胆囊炎 6 9 例[J].中国

中医药科技,20 1 5,22(5):5 82.

(上接第 1 40 页) 及清热解毒之功效,槟榔可利水理气,调节胃肠

功能,化瘀导滞,通便缓泻。不同药物组方合用入气入血,去热且

不留湿,祛湿不生燥,寒热相宜,升降得当,可缓解痔疮术后水肿及

疼痛等症状,达到扶正祛邪,标本兼治的临床效果。同时,本研究

遵循中医辨证施治基本原则,结合患者术后临床表现调整基础药

物组方,可提高治疗针对性[5 ]。

药理学相关研究证实,组方中秦艽含有挥发油与生物碱等成

分,可干预脑垂体,调节肾上腺皮质分泌,并可镇痛、抗炎、解热,抑

制皮肤真菌生长繁殖。泽泻中含有萜类物质及挥发油,可促进尿

素等物质排出。防风中含有甘露醇及挥发油,解热镇痛效果显著,

并可抑制痢疾杆菌与绿农杆菌。黄柏中含有生物碱及甾醇,可抑

制多种病原微生物,并具有镇静作用。大黄、槟榔及皂角刺可调节

局部血运,促进肉芽组织生长,加速组织修复,缓解炎性反应。桃

仁可调节血运循环,当归可调节免疫,有效抑制炎性物质渗出,加

速伤口愈合。另外,本研究采用熏洗给药,药物与水混合后加入,

洗涤熏蒸患处,可利用温度作用促进药物成分透皮吸收,使药物直

接作用于病灶组织,提高局部药物浓度,进而达到改善局部淋巴液

循环、血液循环的临床效果,并可缓解局部神经末梢组织刺激,清

除病因,改善治疗效果。

汇总本研究各项数据,研究组患者水肿消退时间、创面愈合时

间均低于对照组,提示止痛如神汤应用于痔疮术后治疗中可缩短

水肿消退与创面愈合时间。研究组患者术后不同时间点 VAS 评

分低于对照组,提示止痛如神汤可缓解痔疮术后疼痛。

综上分析可知,痔疮术后患者采用止痛如神汤治疗效果可缩

短水肿消退时间及创面愈合时间,缓解术后疼痛。对比常规治疗

方案,止痛如神汤药效全面,可显著改善治疗效果,值得全面推广。

同时,本次研究受多因素影响,研究流程设计安排等不够系统完

善,研究时间较短,缺乏同类型数据资料对照性研究与综合分析,

研究样本量不足,痔疮术后患者采用止痛如神汤治疗的机理需进

一步研究。
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