
DOI: 10． 13288 / j． 11-2166 / r． 2014． 04． 020 临床报道

* 通讯作者: nsw111@ sohu. com，13937183583

柴胡疏肝散加减联合茴三硫胶囊
治疗慢性胆囊炎 30 例
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［摘要］ 目的 观察柴胡疏肝散加减联合茴三硫胶囊治疗慢性胆囊炎的临床疗效。 方法 将 60 例慢性胆
囊炎患者随机分为试验组及对照组各 30 例。对照组给予单纯茴三硫胶囊治疗，每次 25 mg，每日 3 次。试验
组在对照组基础上给予柴胡疏肝散随症加减，每日 1 剂。两组疗程均为 1 个月。治疗前后观察胸胁胀痛、心
下痞满、纳差进行中医症状评分; 彩超检测胆囊壁的厚度、毛燥及胆汁透声变化，判定影像学及综合疗效。
结果 试验组影像学、综合疗效总有效率分别为 96. 67%、93. 33%，对照组分别为 76. 67%、73. 33%，试
验组影像学、综合疗效均明显优于对照组 ( P ＜ 0. 05 ) 。两组患者治疗后中医症状积分均明显下降 ( P ＜
0. 05) ; 治疗后试验组中医症状积分明显低于对照组 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 柴胡疏肝散加减联合茴三硫胶囊
治疗慢性胆囊炎可明显改善临床症状，疗效确切。
［关键词］柴胡疏肝散; 慢性胆囊炎; 茴三硫胶囊

近年来，随着人们生活水平的提高，慢性胆囊

炎的发病率呈增高趋势，且西药治疗本病的疗效欠

佳［1］。我们在临床中采用柴胡疏肝散联合茴三硫
胶囊治疗慢性胆囊炎 30 例，现报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
收集 2009 年 9 月至 2011 年 2 月在河南省中医

院门诊就诊的慢性胆囊炎患者 60 例，采用随机数
字表分为试验组和对照组各 30 例。试验组男 14
例，女 16 例; 年龄 18 ～ 65 岁，平均 ( 42. 23 ±
8. 61) 岁; 病程 1 个月 ～ 2 年，平均 ( 12. 12 ±
3. 14) 个月。对照组男 13 例，女 17 例; 年龄18 ～
65 岁，平均 ( 42. 30 ± 7. 03) 岁; 病程 1. 5 个月 ～
2. 1 年，平均 ( 13. 76 ± 2. 78 ) 个月。两组患者一
般资料比较差异无统计学意义 ( P ﹥ 0. 05) ，具有
可比性。
1. 2 西医诊断及中医辨证标准
西医诊断标准参照《实用内科学》［2］制定: ①

间断或持续的右上腹钝痛或不适感; ②有消化不良
症状，如反酸、烧心、腹胀、嗳气等，进食油腻后
症状加重; ③有急性发作及缓解交替的特点; ④胆

囊区有轻压痛和 ( 或) 叩击痛; ⑤彩超示胆囊壁
毛糙、壁增厚或伴胆囊结石; ⑥胆囊造影示胆囊缩
小，胆囊收缩不良，或胆囊显影淡薄，或可见胆囊结

石。具备⑤或⑥中之一，加① ～④中 2 项者可诊断。
中医辨证标准参照 《中医病证诊断疗效标

准》［3］中肝胆气郁证拟定: 右胸胁部胀痛不适，脘
腹痞闷，每因情志变化症状随之增减，伴纳差，嗳

气频作，舌苔薄白，脉弦。
1. 3 入选标准
符合上述诊断及辨证标准者; 年龄 18 ～ 65 岁;

签署知情同意者。
1. 4 排除标准
急性单纯性、化脓性及梗阻性胆囊炎; 妊娠或

哺乳期妇女; 过敏体质或对相关药物过敏者; 合并

心、脑、肝、肾及造血系统的严重原发病者; 精神
病患者。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组口服茴三硫胶囊 ( 成都国嘉联合制药

有限公司，国药准字 H20041947，25 mg /粒) ，每
次 25 mg，每日 3 次。
试验组在对照组基础上给予柴胡疏肝散随症加

减，组成: 陈皮 ( 醋炒) 10 g，南柴胡 10 g，川芎
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10 g，枳壳 10 g，白药 15 g，炙甘草 10 g，香附
10 g。恶心呕吐者加清半夏 9 g、生姜 6 g、竹茹
10 g; 纳差者加鸡内金 15 g、山楂 15 g、麦芽 15 g;
胁痛者加川楝子 9 g、延胡索 10 g。每日 1 剂，早晚
分服。两组均治疗 1 个月。
2. 2 观察指标及方法
两组治疗前后进行中医症状评分［4］，包括胸

胁胀痛、心下痞满、纳差。治疗前后采用彩色多普
勒超声诊断仪进行影像学 ( 彩超) 检查 ( ACUSON
128XP /10C) ，观察胆囊壁的厚度、毛燥及胆汁透
声情况变化。治疗后评价临床疗效。
2. 3 疗效判定标准
影像学疗效标准参照 《中药新药临床研究指

导原则》［4］拟定。痊愈: 胆囊、胆管壁厚、毛燥及
胆汁透声 3 项恢复正常; 显效: 2 项或 2 项以上影
像学改善; 有效: 1 项或 1 项以上影像学改善; 无
效: 3 项均无改善。
综合疗效判定标准［4］: 痊愈: 中医症状积分

减少 90% ～100%，影像学表现正常; 显效: 中医
症状积分减少 70% ～ 89%，影像学检查符合显效
的诊断标准; 有效: 中医症状积分减少 30% ～
69%，影像学检查符合有效的诊断标准; 无效: 中医
症状积分减少 ＜ 30%，影像学检查均无明显改善。

3 结果

3. 1 两组患者影像学疗效比较
表 1 示，试验组影像学疗效明显优于对照组，

差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组患者影像学疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 30 13( 43. 33) 13( 43. 33) 3( 10. 00) 1( 3. 33) 29( 96. 67)
对照组 30 8( 26. 67) 10( 33. 33) 5( 16. 67) 7( 23. 33) 23( 76. 67)

3. 2 两组患者综合疗效比较
表 2 示，试验组综合疗效明显优于对照组，差

异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 2 两组患者综合疗效比较 ［例 ( %) ］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

试验组 30 12( 40. 00) 14( 46. 66) 2( 6. 67) 2( 6. 67) 28( 93. 33)
对照组 30 7( 23. 33) 13( 43. 33) 2( 6. 67) 8( 26. 67) 22( 73. 33)

3. 3 两组患者治疗前后中医症状积分比较
表 3 示，两组患者治疗后中医症状积分均较治

疗前明显下降，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) ;
治疗后试验组症状积分明显低于对照组，差异有统

计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。

表 3 两组患者治疗前后中医症状积分
比较 ( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 胸胁胀痛 心下痞满 纳差

试验组 治疗前 30 4. 2 ± 1. 1 4. 3 ± 1. 0 3. 5 ± 1. 0
治疗后 30 0. 9 ± 0. 3＊△ 0. 8 ± 0. 2＊△ 0. 8 ± 0. 3＊△

对照组 治疗前 30 4. 2 ± 1. 9 4. 3 ± 1. 4 3. 6 ± 1. 1
治疗后 30 1. 4 ± 0. 6* 1. 5 ± 0. 5* 1. 3 ± 0. 5*

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，

△P ＜ 0. 05

4 讨论

慢性胆囊炎属于中医“胆胀”、“胁痛”范畴，
病位在胆，与肝、脾关系密切。胆汁为 “肝之余
气”，其化生和排泄有赖于肝疏泄功能的调控，
“肝主疏泄”的一个方面，这是理解本病从肝论治
的关键［5］。
柴胡疏肝散出自《医学统旨》，为疏肝理气之

代表方剂，方用四逆散去枳实，加陈皮、枳壳、川
芎、香附。柴胡疏肝利胆解郁，枳壳下气宽中，消
痞除胀，两药相合，一升一降，运转枢机; 香附、
川芎行气解郁止痛; 陈皮辛温，辛行温通，加强香

附、川芎的行气止痛作用; 甘草合白芍缓急止
痛［6］，诸药合用，共奏疏肝利胆、行气活血、和
胃降逆之功。茴三硫可增强肝细胞活力，促进胆汁
分泌［7］，还有调节胃肠道 M受体和 β2 受体的作用

以及拟胆碱作用，从而能催涎、抗口干、促进胃肠
道蠕动，迅速缓解中上腹闷胀、嗳气等临床症状。
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