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中药治疗胆总管结石逆行胰胆管造影术
术后并发症的研究现状
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［摘　要］　逆行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）已成为治疗胆总管结石的首选，但其术后并发症较多，严重者甚至可危及生命。中医

药在预防和治疗ＥＲＣＰ术后胰腺炎、高淀粉酶血症、胆管感染及术后结石复发等并发症方面有显著疗效，但也存在部分方法

可信度较低、治疗方法不当、服药疗程过长等问题。
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　　胆总管结石是临床上的常见病、多发病，是引起
腹痛、发热、阻塞性黄疸、急性胰腺炎等的主要病因
之一。开腹行胆总管切开探查取石术是以往治疗胆
总管结石的重要手段，而随着内镜下技术的成熟，逆
行胰胆管造影术（ＥＲＣＰ）凭借其疗效好、创伤小、痛
苦小、恢复快等优点，已逐渐成为胆总管结石的首选
治疗方法。由于治疗性ＥＲＣＰ是一项具有一定风
险的侵入性操作，与其相关的并发症并不罕见，故如
何预防ＥＲＣＰ术后的常见并发症是临床医师必须
解决的问题。近年来的研究显示，中医药在预防和
治疗ＥＲＣＰ术后胰腺炎、高淀粉酶血症、胆管感染
及术后结石复发等并发症方面有显著疗效，现综述
如下。

１　ＥＲＣＰ术后胰腺炎
胰腺炎是ＥＲＣＰ术后最严重的并发症，其发生

率约１．１％～１２．５５％，而在高危患者中可达１０％～
３０％，其中约有１％发展为重症急性胰腺炎，甚至引
起患者死亡［１］。其发生原因与患者自身因素（如女

性、Ｏｄｄｉ括约肌功能障碍、胰腺炎病史等），手术相
关因素（如困难插管，插管时间≥１０ｍｉｎ、术中胰管
显影≥５次、十二指肠乳头肌球囊扩张或预切开
等），操作者因素（如操作者技术不熟练或经验不足
等）密切相关。生长抑素及其类似物、加贝酯、乌司
他丁、硝酸甘油等药物是目前研究较多的预防ＥＲ－
ＣＰ术后胰腺炎药物，但仍存在较多争议。大多数学
者认为鼻胆管引流术、置入胰管支架配合多种药物
的联合应用可以起到很好的预防ＥＲＣＰ术后胰腺

炎的作用，这其中当然也包括中药的联合应用。

侯延平等［２］观察了７０例胆总管结石患者，随机

分为治疗组和对照组各３５例，两组患者均完成ＥＲ－
ＣＰ取石术。术后均禁食，对照组采用西药对症处
理，治疗组在对照组基础上术前及术后３天予口服
利胆排石汤，组成：琥珀６ｇ（冲服），海金沙３０ｇ，八
月札３０ｇ，莪术、大黄、柴胡、枳壳各１５ｇ，芒硝（冲
服）、郁金、金铃子各１０ｇ。湿热偏重（脘闷痞胀、口
苦、苔黄腻）者加黄芩１０ｇ，茵陈、豆蔻各１５ｇ，龙胆

５ｇ，垂盆草３０ｇ；瘀血内停（右上腹隐痛、面色暗黑，

舌暗红或有瘀斑，脉沉细涩）者加延胡索１５ｇ，桃仁、

牡丹皮各１０ｇ；热毒内蕴（腹痛及胁、发热、黄疸弥
漫、尿黄短赤、口苦、苔黄厚腻、脉数）者加金银花、蒲
公英、青蒿各１５ｇ。每日１剂，水煎，每日２次。结
果发现，治疗组发生ＥＲＣＰ术后胰腺炎仅１例（发
生率２．８６％），对照组发生６例（发生率１７．１０％），

两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

单连云等［３］将１３８例胆总管结石患者随机分为
预防组和对照组，预防组ＥＲＣＰ术后１ｈ给予柴芍
承气汤（柴胡、白芍、大黄、黄芩、厚朴、枳实、芒硝）口
服治疗；对照组术前、术后不用预防药物。两组均于

ＥＲＣＰ术前及术后２ｈ、６ｈ检测血清淀粉酶水平，血
清淀粉酶超过正常值高限３倍者，行胰腺超声检查。

结果显示，预防组中１例（１％）出现胰腺炎，对照组
中３例（５％）发生胰腺炎，两组比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。

唐晓丹等［４］观察了中药清胰汤防治ＥＲＣＰ术
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后高淀粉酶血症和急性胰腺炎的临床疗效。中药组
（２３例）和对照组（２３例）均给予常规治疗；中药组加
用清胰汤，组成：大黄（后下）１５ｇ，川芎１０ｇ，黄芩

１０ｇ，胡黄连１０ｇ，芒硝（冲服）１０ｇ，柴胡１０ｇ，白芍

１０ｇ，延胡索１０ｇ，木香１０ｇ，栀子１５ｇ，湿重者加用
茵陈１５ｇ，龙胆１０ｇ；热重者加石膏１５ｇ，连翘１０ｇ；
呕吐重者加用赭石１０ｇ，竹茹５ｇ；腹胀重者加厚朴

１０ｇ，枳壳１０ｇ。水煎至２００ｍｌ，每日１剂，分２次口
服或胃管注入，闭管１ｈ，疗程７天。结果显示，中药
组患者术后高淀粉酶血症或急性胰腺炎的发生例数

明显少于对照组，血清淀粉酶上升幅度明显低于对
照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），血淀粉酶水平恢复正
常和临床症状缓解时间明显短于对照组（Ｐ＜
０．０５）。提示中药清胰汤能减少ＥＲＣＰ术后高淀粉
酶血症及急性胰腺炎的发生，加快血淀粉酶恢复和
临床症状的缓解。
刘存根等［５］使用清胰汤保留灌肠，观察其对

ＥＲＣＰ术后胰腺炎和高淀粉酶血症的预防作用。将
行ＥＲＣＰ术的１２５例胆总管结石患者随机分为中
药组（３９例）、奥曲肽组（４２例）和对照组（４４例）。
对照组术前６ｈ、术后２４ｈ禁食禁水；术前１５ｍｉｎ肌
肉注射杜冷丁５０ｍｇ、阿托品０．５ｍｇ、安定１０ｍｇ；术
后常规予以鼻胆管引流，应用抗生素及维持水电解
质平衡等处理。中药组在对照组治疗基础上，术前

２ｈ、术后４ｈ分别予以清胰汤加减（柴胡１５ｇ，白芍

１０ｇ，大黄１５ｇ，黄芩１０ｇ，胡黄连１０ｇ，木香１０ｇ，延
胡索１０ｇ，芒硝９ｇ，丹参３０ｇ），发热加栀子，腹胀加
厚朴、枳壳，黄疸加茵陈。煎制成１５０ｍｌ（３８～４０℃）
保留灌肠。奥曲肽组在对照组治疗基础上，分别于
术前 ３０ｍｉｎ、术后 ４ｈ 皮下注射奥曲肽 （善宁）

０．１ｍｇ。结果显示，①术后４ｈ、２４ｈ血淀粉酶水平
中药组（１３２．０３±７５．２９）Ｕ／Ｌ、（１５３．１５±７８．６９）Ｕ／

Ｌ，奥曲肽组 （１３４．７４±２２．２４）Ｕ／Ｌ、（１４８．５０±
７９．３７）Ｕ／Ｌ，均较对照组（２４１．２７±１３７．０４）Ｕ／Ｌ、
（２８６．８９±１３３．７７）Ｕ／Ｌ为低（Ｐ＜０．０５）。②术后

２４ｈＣ反应蛋白水平中药组（１１．０５±３．５７）ｍｇ／Ｌ，
奥曲 肽 组 （１２．４８±３．８０）ｍｇ／Ｌ，也 较 对 照 组
（１７．７０±４．９３）ｍｇ／Ｌ为低（Ｐ＜０．０５）；术后２４ｈ白
细胞介素１０水平中药组为（１０５．００±３１．８５）ｎｇ／Ｌ，
较奥 曲 肽 组 （７７．９８±３３．１３）ｎｇ／Ｌ 和 对 照 组
（７５．９８±３０．９９）ｎｇ／Ｌ显著升高（Ｐ＜０．０１）。③中
药组、奥曲肽组和对照组胰腺炎的发生率分别为

２．６％（１／３９）、０、１１．４％（５／４４）；高淀粉酶血症发生

率分别为２８．２％（１１／３９）、２１．４％（９／４２）、５６．８％
（２５／４４），中药组、奥曲肽胰腺炎、高淀粉酶血症发生
率均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。提示清胰汤能降低血

Ｃ反应蛋白和上调白细胞介素１０水平，抑制炎症反
应，并能减少高淀粉酶血症的发生。

２　术后结石复发

ＥＲＣＰ术后结石复发一直是困扰ＥＲＣＰ术者和
胆道结石患者的一个难题，据报道，ＥＲＣＰ术后２年
的结石复发率高达１５％～２５％［６］，反复取石给患者
造成很大的身心损害及经济负担。复发原因与内镜
下乳头括约肌切开术（ＥＳＴ）密切相关［７］，因后者不
同程度削弱了乳头括约肌的抗反流功能，使十二指
肠液逆流入胆道，引发胆道感染，偏酸性的十二指肠
液含有各种消化酶及食糜，逆流至胆道内与偏碱性
的胆汁混合，导致胆汁理化性状的改变而更易于沉
淀，逆流也致胆管内涡流形成，加重了胆汁的淤滞，
最终诱发结石的形成。目前西医尚无公认有效的预
防取石后胆总管结石复发的措施，熊去氧胆酸只对
胆固醇性结石形成有作用，抗生素也仅对胆道感染
有作用，但都不适宜长期应用。
有学者认为，ＥＲＣＰ术后长期服用中药可以降

低结石复发率。李健等［８］将１８０例胆总管结石患者
随机分为治疗组和对照各９０例，对照组单纯采用十
二指肠镜取石治疗，治疗组在对照组治疗基础上，于
取石后第１日开始服用中药胆胃舒颗粒（柴胡１５ｇ，
白芍２０ｇ，金钱草１５ｇ，白术１５ｇ，郁金１５ｇ，鸡内金

１５ｇ，黄芪１５ｇ，三七５ｇ，香附１５ｇ，蒲公英１５ｇ，乌
贼骨２０ｇ，甘草５ｇ），每次１０ｇ，早餐后３０ｍｉｎ服用，
第１年每日１次，第２年每２日１次，总疗程２年。
观察２年后患者胆总管结石复发的情况。结果发
现，治疗组完成治疗 ８４ 例，复发 ６ 例，复发率

７．１４％；对照组８７例，复发１６例，复发率１８．３９％，
两组复发率比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。说
明中药胆胃舒颗粒在胆总管结石十二指肠镜取石术

后应用，能有效降低胆总管结石的复发率。
研究证明，中药联合ＥＲＣＰ治疗胆总管结石合

并肝内胆管结石的疗效也要优于单纯使用 ＥＲＣＰ
术治疗。如张广业等［９］选取胆总管合并肝内胆管结
石患者８０例，随机分为治疗组和对照组各４０例。
对照组单纯应用ＥＲＣＰ治疗，治疗组采用ＥＲＣＰ联
合中药三金排石汤治疗。组成：金钱草３０ｇ，鸡内金

３０ｇ，郁金３０ｇ，柴胡１２ｇ，陈皮１５ｇ，茵陈２０ｇ，白芍

１５ｇ，海金沙３０ｇ，枳壳１２ｇ，术后早晚口服，连续服
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用４周。结果治疗组和对照组治疗后胆总管结石治
愈率分别为９５．０％和８７．５％，两组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；两组肝内胆管结石总有效率分
别为７５．０％和２７．５％，两组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。
中药预防ＥＲＣＰ术后结石复发，可能与利胆中

药可促使胆管内残留结石碎片及絮状物的排出，使
胆汁分泌增加，胆道动力学改善有关［１０］。

３　胆总管巨大结石
胆总管巨大结石也是ＥＲＣＰ术者较为棘手的

问题，是指结石直径超过２．５ｃｍ，或肝内外胆管铸
形结石，此类结石往往体积较大，或与胆管内壁接触
较为严密。而取石网篮及碎石器的最大网径＜
２．５ｃｍ，以及胆总管在被巨大或铸形结石充盈无间
隙的情况下，网篮无法张开，导致结石无法取出。胆
总管充满型结石和胆总管巨大结石是内镜下取石失

败的最主要原因［１１］。ＥＲＣＰ治疗胆总管较大结石
的办法大致有三种：一是子母镜下液电或激光碎石，
这种办法受器械限制，子母镜及液电、激光发生器均
较昂贵，不便于普及，而且液电碎石大大增加了胆道
损伤、出血和逆行感染的机率［１２－１３］；二是体外震波
碎石合并内镜下取石，该方法除受器械限制外，还可
引起肝脏损伤、心律失常等，且取石成功率不高，仍
有一部分患者需行外科手术治疗［１４］；三是内镜下留
置鼻胆管、胆总管内支架，依靠硬质材料的摩擦，使
结石裂解、变小或磨损出空隙，择期行内镜下网篮取
石，但这种办法往往需要患者携带鼻胆管或内支架

３个月甚至更长时间，使得疾病的治愈周期明显延
长，增加了患者的痛苦，且不能保证治疗效果。
因此，有学者提出了第四种方法，即经鼻胆管注

入溶石中药治疗胆总管较大结石。为验证中药有直
接溶石的功效，王长洪等［１５］首先进行了中药体外溶
石试验。收集内镜下取出的人胆总管结石，按结石
成分不同分为胆固醇性结石、胆色素性结石及混合
型结石３组，每组等分为５０份，筛选利胆排石、清热
解毒、活血化瘀、理气化痰等共５０种中药常用量分
别煎出３０ｍｌ，１０ｍｌ／瓶，将上述结石分别置于中药
煎剂中，２４ｈ后观察各容器中结石性状，并筛出直径

２ｍｍ结石，焙干后称重。溶石结果表明，６味中药
对３种结石均有溶石效果，表现为结石分层或碎解、
变小、全部溶解等；其中以酒大黄最佳，对各种性质
结石均可达到结石基本完全溶解的效果，无残余结
石，其次为金钱草、茵陈、莪术、栀子、木香等，溶石效

果均较好。精选前４种中药常用量混合后常法煎出

１００ｍｌ／剂，红外线加热消毒后常温保存，待用；之后
收集１０例胆总管巨大结石患者，结石直径均＞
２．５ｃｍ，其中２例为肝内外胆管铸形结石，均无法行
碎石器碎石或网篮取石。行内镜下鼻胆管引流术
后，通过鼻胆管注入溶石中药２０～５０ｍｌ，封闭鼻胆
管末端１～２ｈ后恢复正常引流，每天２次，５～７天
后复查Ｂ超及ＥＲＣＰ。结果发现，１０例患者中１例
结石完全溶解，复查Ｂ超胆总管结石消失，９例结石
明显变小或裂解。ＥＲＣＰ除１例结石消失直接拔除
鼻胆管外，９例复查ＥＲＣＰ检查发现，结石均明显变
小，其中２例铸形结石分散、裂解成多块。该９例直
接行网篮取石均１次成功，胆总管结石全部取净。
证明鼻胆管注入中药溶石治疗胆总管较大结石安

全、可靠，疗效显著。
中医认为，胆总管结石的形成是由于肝胆气机

阻滞，或由于脾虚不运，痰湿内停，导致湿热蕴结肝
胆，瘀血内阻，阻碍肝胆疏泄功能，胆汁久瘀不畅而
凝结为砂石。胆总管结石可引起结石嵌顿、梗阻性
黄疸、化脓性胆管炎、胆汁淤积性肝炎等，是临床急
症之一。没有外科或内镜介入保障的中药治疗往往
带来更棘手的临床问题，因此，单纯中药治疗胆总管
结石的可靠报道较少。中药联合ＥＲＣＰ治疗胆总
管结石更有优势，尤其在预防术后高淀粉酶血症、胰
腺炎、防止结石复发等方面有显著疗效。针对巨大
结石患者，经鼻胆管注入溶石中药的方法，将患者３
个月甚至更长的疗程缩短至１周，既缩短了疗程，也
降低了治疗费用，体现出了中药简、便、廉、验的特点。
但同时也存在以下问题值得我们思考：①临床

报道所使用中药方剂及组成多种多样，缺乏大样本
量的临床对照研究，可信度偏低。②中药给药方法
多样，有术前口服，有术后口服，还有保留灌肠。一
般来说，ＥＲＣＰ术前要求禁食、禁水，尤其是行静脉
麻醉的患者，而个别文献报道要求患者术前３０ｍｉｎ
或２ｈ口服中药，笔者认为此法不妥，会影响ＥＲＣＰ
操作及患者安全，术后口服中药或保留灌肠给药或
许更易被更多的ＥＲＣＰ术者和患者所接受。③文
献报道中中药服用疗程长短不一，最长的２年，短的
只有几天。疗程过长，给患者带来痛苦的同时也带
来了沉重经济负担；而疗程过短，又达不到长期疗效
的目的，因此，服药疗程仍需进一步研究。
与西医院相比，中医院在单纯ＥＲＣＰ手术治疗

方面几乎没有优势可言，要更好地在中医院开展
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ＥＲＣＰ治疗，就必须要在提高ＥＲＣＰ技术的同时，大
力发挥中医药优势。不断发现有效的中药，找到最
佳的给药方法，选择最佳的疗程，扬长避短，开展系
统、深入的大样本临床对照研究，是未来中药结合

ＥＲＣＰ治疗胆胰管疾病的最好方法。
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欢迎邮购《皕一选方治验实录》
在浩瀚的中医典籍中，有方名的古方数以十万计。为了汰芜存菁，借鉴古今医家的经验，为现代临床服务，作者在

长期从事中医方药文献研究和临床诊疗工作的基础上，在完成“中医古方筛选方案和利用研究”课题研究的基础上，经

过深入发掘，编纂完成《皕一选方治验实录》（上下册）。本书以有验案资证作为筛选古方的重要条件，结合古方其他价

值特征，从近１０万首方剂中，筛选出５８３首古方及其相关验案５　５００余则。这些优选出的古方，既不乏传世名方，也有

相当一部分以往未被方剂学教材或方剂选本收录过的“新面孔”。从１０万首方中最终优选出５００余首方，其比例约为

２００选１；又鉴于治验记录是本书的主要内容，故名为《皕一选方治验实录》。

全书分上、下两册，上册收录汉唐方（张仲景方、晋唐方），下册收录宋元明清方（宋元方、明清方），编次以方为纲，

医案为目，每一方剂又分方源记载和治验实录（分为中医病证医案、西医病症医案）两部分。书末附有方名索引、中医

病证索引、西医病症索引和引用书目，方便读者检索。本书汇集古今文献，资料丰富，拥有本书，就如同跟随古今名医

侍诊，通过品读古方所附的具体病例，领悟出该方的适应证和用法秘诀，可大大提高中医治病的疗效。本书是中医各

科临床医生提高临床疗效必备的案头书，又可为各中药生产厂家研发新药提供借鉴。

《皕一选方治验实录》（上下册），为１６开精装本，１　５８４页，已由人民卫生出版社于２０１１年１月出版。上册定价９９
元，下册定价１０８元，全套２０７元。邮购汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志社北京医海林音像书店；邮政编

码：１００７００；联系电话：（０１０）６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１转３０５３。请在汇款附言中注明所购书名、上下册或全套及数量，

邮购单册需加邮费１０元，全套及２册以上免邮费。欢迎邮购。
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