
组降低ＴＢｉＬ疗效优于西药组（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组患者不同时间点ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉＬ比较（珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢｉＬ（μｍｏｌ／Ｌ）

中药组 治疗前 ５８　２５２．０±５０．２　１７６．０±２３．６　３３．５±１４．２
治疗后４周 ５８　１８５．０±３５．３　１２１．０±２２．５　２３．５±９．８
治疗后８周 ５８　 ８３．０±１４．３　 ６７．５±１５．７　１９．６±３．９

西药组 治疗前 ４２　２４８．０±４７．４　１６５．０±２０．３　３１．７±１２．７
治疗后４周 ４２　１８３．０±３６．５　１１７．０±２１．６　２４．２±８．２
治疗后８周 ４２　 ８９．０±１５．２　 ７６．３±１３．２　２２．５±３．２＊

　　注：与西药组同一时间点比较，＊Ｐ＜０．０１

３．４　两组患者治疗后主要症状消除率比较
表２示，治疗６月后两组主要临床症状如乏力、

纳差、肝区不适、尿黄、恶心厌油等均有不同程度消
失，中药组消除主要症状的作用优于西药组（Ｐ＜
０．０１）。
表２　两组患者治疗后主要症状消除率比较［例（％）］

组别 例数 乏力 纳差 肝区不适 尿黄 恶心厌油

中药组 ５８　５２（８９．７）４８（８２．８）５０（８６．２）５３（９１．４） ５１（８７．９）

西药组 ４２　２６（６０．１）２３（５４．８）２２（５２．４）２７（６４．３） ２３（５４．８）

３．５　不良反应
中药组在治疗过程中未发生不良反应，西药组

有６例出现头晕、头痛、恶心等，停药后经对症处理
缓解。

４　讨论
慢性乙型肝炎ＡＬＴ反复升高，病情不断进展，

易发展为肝硬化。ＡＬＴ是肝细胞损害的敏感标志。

ＡＬＴ升高在一定程度上反映肝细胞损害和坏死的
程度。ＡＬＴ异常可能与湿邪有关［２］。中医认为慢
性乙型肝炎多湿热内蕴，肝气郁滞，易致脾虚，脾失

运化，湿聚痰凝，日久发热，易伤肝阴。转氨酶升高，
主要病理变化责之于湿热疫毒留恋。因此用清热利
湿健脾法治疗慢性乙型肝炎肝功能异常者，以期取
得较好效果。茵柴护肝汤方中茵陈味苦微寒，入脾
胃肝胆经，能清热利湿退黄；柴胡入肝胆经，疏肝利
胆、清解少阳郁热；白术、茯苓、车前子健脾利湿，白
花蛇舌草、垂盆草清热解毒，护肝降酶；焦三仙健脾
益胃；五味子味酸甘，性温，入肺、心、肾经，补肺滋
肾，益气生津，酸入肝，补肝之阴，使肝木得以濡养。
全方共奏清热利湿、健脾疏肝之功效。
本观察结果显示，总体疗效中药组优于西药组

（Ｐ＜０．０５）。中药组消除主要症状如乏力、纳差、肝
区不适、尿黄、恶心厌油等的作用优于西药组（Ｐ＜
０．０１）。对肝功能指标改善，治疗后８周降低胆红素
疗效中药组优于西药组（Ｐ＜０．０１），在治疗后４、８
周，中药组降酶效果与西药组相当（Ｐ＞０．０５）。说
明中药组与西药组有相当的降低转氨酶作用，但无
不良反应和停药后转氨酶反弹现象。茵柴护肝汤组
有改善临床症状、较好地恢复肝功能的作用，说明清
热利湿健脾法治疗慢性乙型肝炎肝功能异常患者有

较好的临床应用前景。
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通讯方式：ｗｅｉｈｕａｇｉｒｌ＠１６３．ｃｏｍ，１３７６４１７９６７１

［关键词］　大柴胡汤；平衡针；急性胆囊炎

　　急性胆囊炎（含慢性胆囊炎急性发作）为临床常
见多发的急症，临床常采用西药治疗。为了探讨纯
中医药治疗急性胆囊炎的疗效，笔者采用大柴胡汤
配合平衡针治疗本病，现将结果总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
所有患者均为南宁市横县人民医院中医科

２０１０年８月至２０１１年６月门诊和住院病例，将７０
例符合纳入标准的患者随机分２组。治疗组３５例，
男２５例，女１０例；年龄２０～７６岁；其中合并肝
吸虫病者２１例，合并胆石症者５例。对照组３５
例，男３０例，女５例；年龄３０～６０岁，其中合并
肝吸虫病者１８例，合并胆石症者７例，两组性别、
年龄比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），具有
可比性。
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１．２　西医诊断标准
参照《急性胆道系统感染的诊断和治疗指南

（２０１１）》诊断标准［１］。①症状和体征：右上腹疼痛
（可向右肩背部放射），墨菲征阳性、右上腹包块／压
痛／肌紧张／反跳痛。②全身反应：发热，Ｃ反应蛋白
升高（≥３０ｍｇ／Ｌ），白细胞升高。③影像学检查：超
声、ＭＲＩ、ＣＴ检查发现胆囊增大，胆囊壁增厚，胆囊
颈部结石嵌顿、胆囊周围积液等表现。确诊急性胆
囊炎：①症状和体征及全身反应中至少各有１项为
阳性；②影像学证据可确诊疑似急性胆囊炎。

１．３　中医证候诊断标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［２］。主症：

右胁灼热疼痛，或绞痛或胀痛或钝痛或剧痛。兼次
症：疼痛放射至右肩胛，脘腹不适，恶心，呕吐，口干，
大便不畅，或见黄疸或见发热。舌象：舌质红，苔黄。
脉象：脉弦滑。

１．４　纳入及排除标准
将符合西医诊断标准及中医证候诊断标准者纳

入研究。排除标准：①有严重的并发症：如重症胰腺
炎、胆道化脓、梗阻、穿孔等。②妊娠期、哺乳期妇
女。③过敏体质及对多种药物过敏者。④合并肝、
肾、造血系统、内分泌系统等严重原发病及精神病
患者。

２　治疗方法
２．１　治疗组
中药治疗以清热利湿通腑，予大柴胡汤加减，基

本方药组成：柴胡４５ｇ，大黄１５ｇ，黄芩１０ｇ，法半夏
１０ｇ，赤芍３０ｇ，枳实１０ｇ，郁金１０ｇ，乌梅１０ｇ，厚朴
１０ｇ，甘草１５ｇ。加减：身热明显，加金银花１５ｇ，蒲公
英３０ｇ，石膏５０ｇ；胁痛明显，加延胡索１０ｇ，川楝子
１０ｇ；黄疸明显，加茵陈３０ｇ，栀子２０ｇ；湿重于热，加
佩兰１０ｇ，每日１剂，水煎至３００ｍｌ，分早、晚服。平
衡针针刺：主穴选左侧腹痛穴（腓骨小头前下方凹陷
处）、头痛穴（足背第１、２跖骨间凹陷中点）；发热者，
配腕痛穴（足背踝关节横纹中央旁开１寸）；恶心、呕
吐者，配胃痛穴（口角下１寸及下颌正中线旁开２寸
处）。针刺选用长２５～４０ｍｍ一次性无菌不锈钢毫
针，常规皮肤消毒，以上穴位采取一步到位针刺手
法，局部出现酸、麻、胀为主，获得针感后立即出针，
不留针。每天１次，７天为１个疗程。

２．２　对照组
应用左氧氟沙星氯化钠注射液０．６ｇ（１００ｍｌ）静

脉滴注，并静脉滴注生理盐水１００ｍｌ＋山莨菪碱注
射液１０ｍｇ，每天１次，７天为１个疗程。

两组均治疗１个疗程，治疗期间宜进清淡饮食，
忌食油腻辛辣之品及饮酒。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
参照《中药新药临床研究指导原则》［２］中有关标

准拟定。痊愈：临床症状及体征消失，血常规、Ｂ超
检查均正常。好转：临床症状消失，查体腹部轻压
痛，Ｂ超检查仍提示炎症。无效：临床症状及体征均
无明显改善。

３．２　两组临床疗效比较
表１示，治疗组疗效明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 好转 无效 总有效

治疗组 ３５　 １０（２８．６） ２３（６５．７） ２（５．７） ３３（９４．３）

对照组 ３５　 ４（１１．４） ２２（６２．９） ９（２５．７） ２６（７４．３）

３．３　不良反应
治疗组未见有明显不良反应。对照组有２例

５０岁以上的男性患者应用山莨菪碱注射液后出现
面红、排尿困难。

４　讨论
大柴胡汤出自《伤寒论》，“伤寒发热，汗出不解，

心中痞硬，呕吐而下利者，大柴胡汤主之。”方中柴胡
疏肝理气解郁，配合黄芩和解清热，可清少阳郁热，
大黄通腑泄热，枳实、郁金、乌梅、厚朴疏肝利胆行
气，赤芍、甘草缓急止痛。临床上凡表现为往来寒
热、胸胁苦满、心中痞硬、心下满痛等属气机不利、气
血凝聚不通者，均可使用大柴胡汤治疗。
平衡针治疗腹痛，就是通过针刺神经，将信息反

馈给大脑高级指挥系统，实施对失衡能量的再分配
平衡，针对功能性疾病引起腹痛效果较好。平衡针
灸学有左右上下交叉原则。急性胆囊炎以右上腹部
疼痛为主，主穴左侧腹痛穴的解剖部位有腓总神经
及其分支腓浅神经、腓深神经经过。强刺激该部位
神经通过神经系统的调控能够迅速缓解右上腹部疼

痛。平衡针刺针刺时间短、起效快、安全，并且应用
平衡针避免了抗胆碱药的副作用。
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