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疏肝利胆排石汤对腹腔镜胆囊切除术后 
急性结石性胆囊炎患者治疗的有效性探讨

李韶银

（泗洪东方医院中医外科，江苏 宿迁 223941）

摘要：目的 探讨疏肝利胆排石汤对腹腔镜胆囊切除术后急性结石性胆囊炎患者中医证候与血清学相关指标的影响，为临床治疗该

疾病提供参考依据。方法 按随机数字表法将 2020 年 1 月至 2022 年 1 月泗洪东方医院收治的急性结石性胆囊炎患者 62 例分为对照组和

观察组，各 31 例。所有患者入院后均实施腹腔镜胆囊切除术，对照组患者术后进行常规西医治疗（包括抗感染、胃肠外营养、禁食、

补液等），观察组则在对照组基础上服用 3 个月的疏肝利胆排石汤治疗，两组患者均于术后 3 个月入院复诊。对两组患者治疗后临床疗

效，机体恢复情况，治疗前后中医症状积分，血清总胆红素（TBiL）、总胆汁酸（TBA）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、γ- 谷氨酰转肽

酶（GGT），以及胃泌素（GAS）、促胃动素（MOT）、生长抑素（SST）、血管活性肠肽（VIP）水平进行对比。结果 治疗后，观察

组患者的临床总有效率高于对照组，排气、进食、肠鸣缓解、腹胀缓解、排便、住院时间均短于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者

腹胀、纳差、呕吐、腹痛评分，以及血清 TBil、TBA、ALT、GGT、SST、VIP 水平均降低，且观察组低于对照组；血清 GAS、MOT 水

平均升高，且观察组高于对照组（均P<0.05）。结论 疏肝利胆排石汤对腹腔镜胆囊切除术后急性结石性胆囊炎患者的治疗效果显著，

有利于促进机体恢复，改善肝胆功能，促进胃肠道功能快速恢复。
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急性结石性胆囊炎是一种急腹症，通常由肠道菌群侵

袭或结石嵌顿引发上腹部疼痛急性发作，其诱发的疼痛极

易扩散至机体背部、肩胛及右肩等，严重影响患者的生活

质量 [1]。腹腔镜胆囊切除术手术视野清晰，可在直视情况

下进行操作，因而被临床广泛应用于急性结石性胆囊炎的

治疗中，但部分患者术后会出现上腹部隐痛、上腹部饱胀

感等症状，影响患者胃肠功能的恢复 [2]。中医学中并无结

石性胆囊炎的病名，通常将其归属于“胆胀”“胁痛”等

范畴，采用辨证论治理论进行治疗，以祛湿排石、疏肝

利胆为主要治疗原则，疏肝利胆排石汤中含有柴胡、鸡内

金、枳实、延胡索等多种中药成分，具有化积排石、散瘀

止痛、疏肝利胆之功效 [3]。故而，本研究旨在探讨急性结

石性胆囊炎患者在腹腔镜胆囊切除术后采用疏肝利胆排石

汤的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2020 年 1 月至 2022 年

1 月泗洪东方医院收治的急性结石性胆囊炎患者 62 例分

为两组。对照组（31 例，术后予以常规治疗）中男、女患

者分别为 13、18 例；年龄 35~68 岁，平均（50.78±9.12）
岁；病程 3 个月 ~6 年，平均（3.68±0.36）年。观察组

（31 例，术后常规治疗 + 疏肝利胆排石汤）中男、女患

者分别为 12、19 例；年龄 33~69 岁，平均（50.62±9.06）
岁；病程 1 个月 ~5 年，平均（3.52±0.44）年。对比两

组患者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），组间具 
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有可比性。纳入标准：符合《中国慢性胆囊炎、胆囊结石

内科诊疗共识意见（2018 年）》 [4] 和《中医消化病诊疗指

南》 [5] 中关于急性结石性胆囊炎的中、西医诊断标准者；

经影像学检查存在阳性结石阴影、胆囊周围有积液者；对

本研究手术耐受、无手术禁忌证者；重要器官（心、肝、

肾）无异常者；大便秘结、舌苔黄腻、黄疸者等。排除标

准：存在凝血功能障碍者；腹腔内部发生粘连者；近 3 个

月内服用过可能对胃肠功能产生影响的药物者；依从性较

差，无法配合完成本研究者等。所有患者均签署知情同意

书，且研究经院内医学伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 两组患者均施以腹腔镜胆囊切除术，对

照组患者于术后进行常规西医治疗，包含抗感染治疗、胃

肠外营养、禁食、补液、胃肠减压等，连续治疗至患者出

院 [6]。观察组患者在上述基础上于术后次日起加服疏肝利

胆排石汤，组方如下：甘草 9 g，陈皮、白芍、枳实、延

胡索各 10 g，柴胡、鸡内金各 15 g，茵陈、大黄、金钱草

各 20 g。加水煎至 400 mL 为 1 剂，1 剂 /d，早晚各 1 次，

连续治疗 3 个月，嘱所有患者均在术后 3 个月再次入院，

进行复诊。治疗期间嘱患者清淡饮食，食物应冷热适中，

并适量进食粗粮，当机体出现任何不适立即入院就医。

1.3 观察指标 ①依据《中医消化病诊疗指南》 [5] 评估两

组患者的临床疗效，痊愈：患者疼痛、腹胀、反酸等症状

全部消失，中医证候积分降低 >95%；显效：临床症状显

著改善，70%< 中医证候积分降低≤ 95%；有效：临床症

状有所缓解，30%< 中医证候积分降低≤ 70%；无效：临

床症状未改善，中医证候积分降低≤ 30%。总有效率 = 
痊愈率 + 显效率 + 有效率。②对比两组患者排气、进食、

肠鸣缓解、腹胀缓解、排便、住院时间。③分别于治疗前

后，评估两组患者的腹胀、纳差、呕吐、腹痛等症状，每

项总分为 6 分，分值越高则症状越严重 [5]。④于空腹状态

下采集所有患者治疗前后静脉血（5 mL），离心（转速：

3 000 r/min）10 min 后取血清，使用全自动生化分析仪检

测血清总胆红素（TBiL）、总胆汁酸（TBA）、丙氨酸氨

基转移酶（ALT）、γ- 谷氨酰转肽酶（GGT）水平。⑤血液

采集和血清制备方法同④，使用放射免疫法检测患者治疗

前后血清胃泌素（GAS）、促胃动素（MOT）、生长抑素

（SST）、血管活性肠肽（VIP）水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；经 K-S 检验证

实符合正态分布的计量资料（术后恢复情况、中医症状评

分及血清 TBiL、TBA、ALT、GGT、GAS、MOT、SST、VIP 水

平）以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 治疗后，对照组患者痊愈、

显效、有效、无效分别为 8、10、5、8 例；观察组患者痊愈、

显效、有效、无效分别为 12、11、6、2 例。观察组患者的

治疗总有效率为 93.55%（29/31），高于对照组的 74.19%
（23/31），差异有统计学意义（χ2=4.292， P<0.05）。

2.2 两组患者术后恢复情况比较 与对照组比，观察组

患者的排气、进食、肠鸣缓解、腹胀缓解、排便、住院时

间均缩短，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.3 两组患者中医症状评分比较 与治疗前比，治疗后

两组患者腹胀、纳差、呕吐、腹痛评分均降低，且观察组

低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患者血清 TBiL、TBA、ALT、GGT 水平比较 与

治疗前比，治疗后两组患者血清 TBiL、TBA、ALT、GGT 水

平均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.5 两组患者血清 GAS、MOT、SST、VIP 水平比较 与

治疗前比，治疗后两组患者血清 GAS、MOT 水平均升高，

且观察组高于对照组；血清 SST、VIP 水平均降低，且观

表 1 两组患者术后恢复情况比较 ( x ±s)

组别 例数 排气时间 (h) 进食时间 (h) 肠鸣缓解时间 (h) 腹胀缓解时间 (h) 排便时间 (h) 住院时间 (d)

对照组 31 45.48±8.54 48.74±8.27 30.56±5.34  78.43±10.25 65.33±8.45 10.19±2.36

观察组 31 21.25±4.41 23.11±3.62 12.33±3.22 49.74±6.17 40.46±6.32  5.87±0.94

t 值 14.036 15.807 16.277 13.352 13.123 9.468

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
表 2 两组患者中医症状评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
腹胀 纳差 呕吐 腹痛

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 4.65±0.59 2.51±0.32* 4.33±0.51 1.85±0.24* 3.83±0.44 2.75±0.37* 3.78±0.47 2.74±0.37*

观察组 31 4.62±0.56 1.14±0.25* 4.35±0.54 1.12±0.21* 3.86±0.41 0.82±0.11* 3.72±0.49 1.15±0.24*

t 值 0.205 18.784 0.150 12.745 0.278 27.838 0.492 20.073

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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察组低于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 4。
3 讨论

急性结石性胆囊炎结石多镶嵌于胆囊颈部，具有胆囊

壁增厚、局部肿大等特点，其中女性患者占多数，临床症

状多表现为持续性右上腹疼痛，同时可伴有背部或右肩部

反射，随着炎症反应的发生逐渐加重，对患者的健康造成

严重威胁。腹腔镜胆囊切除术是目前临床治疗结石性胆囊

炎较为有效的治疗方法，但术后患者可能出现胃肠功能障

碍，比如术后肛门排气延迟、食欲不振或腹部胀痛等，术

后常规的西药治疗是通过对患者进行抗感染治疗、胃肠外

营养治疗及禁食等措施辅助患者胃肠道功能的恢复，但临

床疗效不佳 [7]。

在中医理论中，急性结石性胆囊炎的主要病因在于外

邪侵袭、情志失节、饮食不节等引起脾胃受损，进而水湿

运化不畅，致使湿热痰浊内生，凝结成块所致；主要病机

在于肝胆湿热。疏肝利胆排石汤中的柴胡可疏肝退热；茵

陈、大黄可利胆护肝、清热利湿、泻热通便；甘草可益气

复脉；鸡内金、金钱草可通淋化石、消瘀利湿；延胡索、

陈皮可活血散瘀、燥湿化痰，诸药合用共奏清热利湿、利

胆排石、疏肝理气、散结化瘀之功效 [8]。本研究中，观察组

患者的临床总有效率高于对照组，各项症状恢复时间均短

于对照组，腹胀、纳差、呕吐、腹痛评分均低于对照组，

表明疏肝利胆排石汤用于治疗急性结石性胆囊炎患者可有

效缩短机体恢复与住院时间，促进胃肠道功能快速恢复，

临床疗效确切。

血清 TBiL、TBA、ALT、GGT 是临床评估肝功能的常

用指标，结石性胆囊炎患者通常由于细菌入侵或通过肝外

胆管发生肝脏感染，进而对患者的肝细胞功能造成损伤，

导致上述指标呈现高水平 [9]；同时患者术后多伴有胃肠功

能紊乱，VIP 是反映胆汁、胃酸分泌的重要血清因子，而

GAS、MOT 的大量分泌有利于促进胃肠蠕动，在胃肠良

好蠕动的状态下提高胆囊收缩功能，最终改善胆汁排泄，

当机体胃肠功能发生紊乱时，胃肠蠕动功能减弱，血清

GAS、MOT 呈低表达水平，SST、VIP 则呈高表达 [10]。现代

药理学研究显示，柴胡中的柴胡皂苷成分可通过对细胞色 
素 C 还原酶的活性产生抑制作用，阻止肝细胞坏死，对肝

细胞产生保护作用，促进肝细胞再生，进而改善患者的肝

胆功能 [11]；甘草中包含的黄酮类成分可通过对胃液的分泌

产生作用，促进大量 GAS 的产生和释放，抑制胃蛋白酶的

活性，对胃肠功能起到有效的保护作用，促使其可快速恢

复 [12]。本研究中，治疗后观察组患者的血清 TBiL、TBA、

ALT、GGT、SST、VIP 水平均低于对照组；血清 GAS、
MOT水平均高于对照组，表明腹腔镜胆囊切除术后急性结

石性胆囊炎患者应用疏肝利胆排石汤可有效改善机体肝胆

功能和胃肠功能。

综上，疏肝利胆排石汤对腹腔镜胆囊切除术后急性结

石性胆囊炎患者的应用效果显著，有利于促进机体恢复，

缓解临床症状，改善肝胆功能与胃肠功能。但由于本研究

为单中心研究，且样本量有限，导致结果可能存在一定的

偏倚；另外，急性结石性胆囊炎患者术后恢复情况不一，

且疾病发病机制错综复杂，故关于疏肝利胆排石汤治疗急

性结石性胆囊炎术后患者的具体药物机理有待进一步深入

研究。
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TBiL(μmol/L) TBA(μmol/L) ALT(U/L) GGT(U/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 36.92±4.39 23.18±3.25* 9.55±1.26 5.43±0.72* 67.58±8.56 32.15±4.38* 58.87±6.34 36.65±4.27*

观察组 31 36.94±4.36 18.65±3.11* 9.62±1.13 3.26±0.55* 67.65±8.59 22.53±3.24* 58.75±6.13 25.36±3.32*

t 值 0.018 5.607 0.230 13.335 0.032 9.831 0.076 11.622

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。TBiL：总胆红素；TBA：总胆汁酸；ALT：丙氨酸氨基转移酶；GGT：γ-谷氨酰转肽酶。

表 4 两组患者血清 GAS、MOT、SST、VIP 水平比较 (  x ±s , ng/L)

组别 例数
GAS MOT SST VIP

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 31 71.86±8.44  93.15±12.27* 289.52±30.25 365.44±46.71* 58.56±7.68 42.13±5.34* 24.85±3.37 15.68±2.26*

观察组 31 71.92±8.31 108.62±13.14* 290.67±31.14 413.22±50.56* 58.63±7.52 35.55±4.27* 24.76±3.11 10.35±2.37*

t 值 0.028 4.791 0.147 3.865 0.036 5.358 0.109 9.062

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。GAS：胃泌素；MOT：促胃动素；SST：生长抑素；VIP：血管活性肠肽。
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微生物检验在尿路感染诊治中的应用价值
刘依宁 1，林定忠 1，张淼涛 2*

（1. 惠州市第六人民医院检验中心；2. 惠州市第六人民医院泌尿外科，广东 惠州 516211）

摘要：目的 分析微生物检验在尿路感染诊治中的应用价值，为临床诊治该疾病提供参考依据。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至

2020 年 12 月惠州市第六人民医院收治的 100 例尿路感染患者的临床资料。所有患者均进行尿培养检验，并以检验结果为金标准，另外，

根据检验方式的不同分为常规组（50 例）与微生物检验组（50 例）。常规组患者应用常规尿液检验方法，并进行常规抗生素治疗；微生

物检验组患者采用微生物检验法，并根据检验结果给予针对性抗菌药物。对比两种检测方法的确诊率，微生物检验组患者的病原菌分布

情况，以及两组患者治疗前后临床疗效与炎症因子水平。结果 微生物检验组患者确诊率高于常规组；对微生物检测组进行尿培养结果

显示，50 例患者共分离出病原菌 62 株，其中大肠埃希菌 21 株、变形杆菌 10 株、奇异变形杆菌 11 株、肺炎克雷伯氏菌 8 株、铜绿假单

胞菌 8 株、金黄色葡萄球菌 4 株；微生物检验对各类病原菌检出率依次为 95.24%、100.00%、90.91%、100.00%、100.00%、100.00%；治

疗后，微生物检验组患者治疗总有效率高于常规组；两组患者血清 C- 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介素 -17（IL-17）

水平均较治疗前降低，且微生物检验组低于常规组（均P<0.05）。结论 微生物检验可对尿路感染患者感染细菌的具体类型、药物敏感

性等情况进行正确判断，有助于及时发现并治疗该项疾病，且根据药敏结果采用合理的抗菌药物进行治疗，患者临床疗效更高，并有利

于降低机体炎症反应。

关键词：尿路感染 ; 微生物检验 ; 尿培养 ; 炎症因子
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尿路感染多由细菌、病毒、真菌或多种寄生虫感染引

起，在女性中较为常见，患者临床症状主要表现为尿痛、

排尿烧灼感、尿频尿急、下腹疼痛等，严重者还会引起永

久性肾脏损害、广泛感染等并发症，危及生命 [1]。因此，

及时采用有效的检测方法对该疾病进行正确诊断，对于有

效预防、治疗具有重要的临床意义。常规尿液检验对于诊

断尿路感染具有一定价值，可在短时间内确诊患者是否存

在感染情况，但其敏感度、特异度不高，易出现漏诊、误

诊情况，影响后续治疗 [2]。近些年来，微生物检验技术不

断被临床推广和应用，其可针对患者的尿液病菌进行有效

检验，从而明确致病菌，利于选择针对性抗菌药物进行治

疗，保证良好的预后 [3-4]。本研究选择惠州市第六人民医

院 100 例尿路感染患者作为研究对象，旨在进一步探讨微

生物检验在尿路感染诊治中的应用价值，现报道如下。
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