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赤芍、川芎、桃仁、红花、地龙。 方中黄芪为君药，大
补脾胃之元气，使气血旺行、去瘀通络；当归为臣药，
活血养血、化瘀而不伤血；赤芍、川芎、桃仁、红花助
当归活血化瘀，地龙通经活络，共为佐药。 大量补气
药物与少量活血药物相配，使气旺血行、活血而不伤
正，共奏补气活血通络之功[6]。

本研究在西医临床治疗的基础上又采用了中医
疗法进行辅助治疗，即采用中西医结合的方法：口服
肠溶阿司匹林，配合高压氧疗法，在此基础上加用补
阳还五汤加减治疗。 结果显示，其治疗有效率高达
95.29%， 明显高于单纯西医内科治疗的 83.75%，并
且差异具有统计学意义。 综上所述，中西医结合治
疗脑梗死后遗症效果显著，值得在临床治疗中推广

应用。
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龙胆泻肝汤加味茵陈治疗胆石症术后黄疸临床疗效观察
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摘要：目的：观察龙胆泻肝汤加味茵陈治疗胆石症术后黄疸的临床疗效。 方法：选取我院普外科因胆管结石行胆囊切除术和

（或）胆管切开取石和（或）T 管引流术后黄疸患者 60 例随机分为观察组和对照组，对照组采用西医常规治疗，观察组在对照组的

基础上予龙胆泻肝汤加味茵陈治疗，1 剂 /d，1 周为 1 个疗程，4 个疗程后进行疗效评价。 结果：观察组总有效率 93.3%，对照组总有

效率 73.3%，治疗组疗效优于对照组（P＜0.05）；两组的总胆红素和直接胆红素比较，差异均有统计学意义，P＜0.05。 结论：龙胆泻

肝汤加味茵陈治疗胆石症术后黄疸临床疗效显著，能促进胆石症术后黄疸消退。
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阻塞性黄疸多因胆道肿瘤、结石及狭窄引起的
胆道梗阻导致。 其中胆道结石是最常见的病因，胆
道梗阻会引起胆道压力增高，胆汁排泄障碍，胆汁逆
流入血，血清中胆红素浓度升高，出现黄疸症状。 且
胆色素具有细胞毒性，对肝脏及肾脏等重要脏器结
构及功能具有严重损害。 本研究旨在观察服用龙胆
泻肝汤加味茵陈对消退胆石症术后黄疸的疗效。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2014年 12 月
在我院肝胆外科因胆管结石住院的患者 60例，入院
时查体均见皮肤、巩膜、小便黄染等显性黄疸体征及
charcot三联征。 术前均经 CT/MRCP检查确诊为胆
石病引起的梗阻性黄疸，均有手术指征，分别行胆囊
切除术和（或）胆管切开取石和（或）T管引流术。 术
后将 60例患者随机分为观察组和对照组， 对照组
30例，男 17例，女 13例；年龄 28~81岁，平均年龄
（46.3±4.85）岁；肝内胆管结石 8例，胆总管结石 22

例。 观察组 30 例，男 15 例，女 15 例；年龄 30~76
岁，平均年龄（44.2±6.17）岁；肝内胆管结石 9例，胆
总管结石 21例。 两组患者一般资料比较无显著差
异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 根据陈孝平[1]等主编的《外科学》胆
石病诊断标准拟定：（1）有 charcot三联征：腹痛、高
热寒战、黄疸；（2）经 CT/MRCP检查确诊为胆石病
（包括胆囊结石、肝内胆管结石、肝外胆管结石）；（3）
实验室检查血清总胆红素、 直接胆红素均见明显升
高， 并且以直接胆红素升高为主（直接胆红素＞
50%），确诊为梗阻性黄疽。
1.3%%%%研究方法
1.3.1%%%%对照组 予西医抑酸、护肝、抗感染常规治
疗，静脉输注奥美拉唑 40%mg，2 次 /d；多烯磷脂酰
胆碱注射一般 1~2 支， 肝功能损害严重 2~4 支，
232.5%mg/支，1次 /d；头孢哌酮 2%g，2次 /d，或哌拉
西林他唑巴坦 2.5%g，2次 /d，10~14%d停用抗生素。
1.3.2%%%%观察组 在对照组的基础上予龙胆泻肝汤加
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味茵陈，具体方药组成如下：龙胆草 15%g、山栀子 15%
g、黄芩 10%g、泽泻 15%g、木通 10%g、车前子 10%g、当归
10%g、生地黄 15%g、柴胡 10%g、生甘草 6%g、茵陈 20%g。
辨证加减：湿重于热者，加茯苓 20g、猪苓 20g；热重
于湿者，加黄连 10%g、黄柏 15%g；湿热并重者，加虎杖
15%g、土茯苓 15%g；煎服方法：上述诸药加水 500%ml
浸泡 0.5%h，武火煮沸后，改文火煎煮 30%min，取汁
150%ml，再加水 300%ml，煎法同前，取汁 150%ml，两汁
混匀，分早晚 2次温服。 1周为 1个疗程，4个疗程
后进行疗效评价。
1.4%%%%%观察指标 （1）观察术前与术后临床症状，如
巩膜、皮肤黏膜黄染的改善情况，血清总胆红素变化
情况；（2）观察实验室血清指标变化，对血清总胆红
素和直接胆红素进行测量比较。
1.5%%%%疗效评定 显效： 用药 4个疗程后患者皮肤、
巩膜黄染消退，实验室检查血清总胆红素正常或略
高于正常，但＜51.3%滋mol/L；有效：用药 4个疗程后
患者皮肤、巩膜黄染部分消退，实验室检查血清总胆
红素 51.3~85.5%滋mol/L；无效：用药 4个疗程后患者
皮肤、巩膜黄染无消退，实验室检查血清总胆红素＞
85.5%滋mol/L。
1.6%%%%统计方法 应用统计软件 SPSS15.0进行统计
分析，计量资料采用 t检验；计数资料采用 字2检验。
以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 观察组总有效率 93.3%，对照
组总有效率 73.3%，经 字2检验，P＜0.05，两组疗效对
比有统计学意义，观察组疗效明显优于对照组。 见
表 1。

表 1%%%%两组疗效比较

2.2%%%%术后经 4 个疗程治疗后两组血清胆红素比较
经 t 检验， 两组总胆红素和直接胆红素比较，P＜
0.05， 有统计学意义； 两组间接胆红素比较，P＞
0.05，无统计学意义。

表 2%%%%术后经 4个疗程治疗后两组血清胆红素比较（滋mol/L，x%±s）

3%%%%讨论
胆道结石是胆道常见疾病，容易引发胆道梗阻

导致梗阻性黄疸，体内胆红素升高。由于胆色素具有
细胞毒性，能够引起肝脏、肾脏等器官功能及结构的
损伤，其中以肝脏的损伤最为突出，严重者可以引起
胆汁淤积性肝硬化，肝脏储备功能下降，甚至衰竭。
临床上，黄疸的消退及实验室血清总胆红素、直接胆
红素检查指标变化是衡量病情转归的重要依据。 本
研究发现， 采用龙胆泻肝汤加味茵陈对胆石症术后
黄疸患者黄疸症状的消退及实验室胆红素的降低有
显著效果。

中医认为黄疸系由于肝郁气滞， 湿热蕴结于中
焦，熏蒸胆汁，胆汁不循常道，则见身目尿黄。龙胆泻
肝汤出自《医方集解》，由龙胆草、栀子、黄芩、泽泻、
木通、车前子、当归、生地黄、柴胡、生甘草组方，用于
治疗由肝胆实火、 肝经湿热循经上扰下注所致的诸
病。 方中所用龙胆草味苦性寒，上清肝胆实火，下清
下焦湿热，为君药；栀子擅于泻三焦之火，黄芩长于
清热燥湿，为臣药；泽泻、木通、车前子清热利湿，使
湿热从水道而去；肝主藏血，肝经有热，容易耗伤阴
血，加用苦寒燥湿之品，再耗伤其阴，故用生地、当归
滋阴养血，从而标本兼顾；柴胡为引诸药入肝胆经；
生甘草有清热解毒、调和诸药之效。 综观全方，方中
泻中有补，利中有滋，以达到降火清热、湿浊分清的
目的。 古人谓其能利尿除湿热，实验证明：龙胆泻肝
汤具有显著的利尿作用，但对钾、钠的排泄量无明显
影响[2]，也可显著降低血清乳酸脱氢酶活性，有护肝
保肝作用[3]。 再加味治疗黄疸之要药茵陈，功在清热
利湿，利胆退黄，使黄疸消退效果更明显。 茵陈对黄
疸消退作用机理分为对肝细胞的保护和促进胆汁分
泌。 胡一桥等[4]研究表明茵陈多肽对小鼠具有显著
护肝作用，并可以显著增强巨噬细胞的吞噬作用。熊
玉兰等[5]提取茵陈的 4种化学成分（3’-甲氧基蓟黄
素、蓟黄素、茵陈黄酮、结晶 12）都能提高损伤的肝
细胞活力。 现代有研究[6]显示茵陈多糖能够减轻梗
阻性黄疸引起的肝脏损伤，改善肝脏纤维化。阎姝等
[7]发现茵陈可使胆道括约肌松弛，加速胆汁排泄，增
加胆汁固体物、胆汁酸、胆红素的排泄量。 胆石症其
最严重并发症之一是由于胆汁淤积导致的肝硬化与
门脉高压症，而茵陈对肝脏有修复作用，可加速胆汁
分泌排泄，延缓肝脏纤维化病变。

综合以上研究及分析， 龙胆泻肝汤加味茵陈对
胆石症术后患者黄疸症状的消退有显著效果， 临床
上若能审因慎察，辨证论治，随证灵活加减用药，可
在因胆石症而致的梗阻性黄疸治疗过程中取得满意
疗效。

组别 总胆红素 直接胆红素 间接胆红素

观察组
对照组
t
P

43.2±5.74
51.2±6.14
2.173
＜0.05

25.9±6.17
%37.2±6.21
%1.865
%＜0.05

13.5±2.14
%12.3±3.27
%1.027
%＞0.05

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

观察组
对照组
字2
P

30
30

14
8

14
14

2
8

93.3
%73.3
%%%8.431
%%%%%＜0.05
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温胆汤加减治疗交感神经型颈椎病的疗效观察
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摘要：目的：探讨温胆汤加减治疗交感神经型颈椎病的疗效。方法：将收治的 70 例交感神经型颈椎病患者随机分为对照组和
观察组各 35 例，对照组予以牵引治疗；观察组在对照组治疗基础上予温胆汤加减治疗 4%d 为 1 个疗程。 采用 SF-36 量表分析患者
的生活质量改善情况；记录并分析治疗前后症状评分的变化及综合疗效的差异，观察是否有不良反应。 结果：经治疗后，观察组患

者在 SF-36 量表评分改善情况、症状评分及综合疗效等三方面均优于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；无不良反应发生。结论：

温胆汤加减治疗交感神经型颈椎病疗效显著，优于单纯牵引治疗。

关键词：交感神经型颈椎病；温胆汤加减；疗效

中图分类号：R681.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.10.012

交感神经型颈椎病是一种临床上较为多见的颈
椎疾病，兼有颈椎疾病和交感神经兴奋的临床表现。
本病症状个体差异较大，初次就诊时确诊具有一定
的难度，而且交感神经兴奋会出现心动过速、汗出、
恶心呕吐等临床表现，易与心血管、消化系统疾病相
混淆[1]。 该病病因还未完全阐明，西药疗效欠佳，中
医药却具有较大的优势。 笔者采用温胆汤加减治疗
交感神经型颈椎病疗效显著，安全可靠。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究以 2014 年 3~8 月确诊的
70例交感神经型颈椎病患者为研究对象，采用随机
数字表法分成对照组和观察组各 35例。 其中对照
组中男 15例，女 20例，平均年龄（43.35±9.15）岁，
平均病程（2.65±1.82）年；观察组中男 16例，女 19
例，平均年龄（43.17±8.78）岁，平均病程（2.59±
1.86）年。两组年龄、性别、病程等经过正态分布检测
及可比性检验，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照 2002年版卫生部制定的《中
药新药临床研究指导原则》[2]。
1.3%%%%纳入标准 （1）符合诊断标准，且已知情同意
者；（2）无严重心、脑、肝等疾病者；（3）无颈部骨折及
严重皮损者；（4）年龄 30~60 岁者；（5）排除其他疾
病引起交感神经兴奋症状者。
1.4%%%%排除标准 （1）女性患者尚处在哺乳期、妊娠
期不便纳入者；（2）不符合西医诊断标准者；（3）有严

重心、脑、肝等严重疾病者；（4）有严重精神病，不能
配合者；（5）过敏体质且对受试药物过敏者；（6）年龄
不符者。
1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 牵引治疗： 嘱患者取舒适坐位，配
颌枕带牵引，角度保持在 15%°~30%°，牵引质量一
般从 4%kg开始，但应轻于患者体重的 15%，可根据
患者的性别、体质、年龄及具体病情做适当调节，以
最大程度降低患者不适为度，20%min/次，2次 /d，14%
d为 1个疗程。
1.5.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上予温胆汤加减
（均为我院药房统一代煎）治疗，温胆汤由竹茹 9%g、
半夏 9%g、陈皮 9%g、茯苓 15%g、炒枳实 9%g、生姜 3片、
甘草 5%g组成，刺痛明显者加红花 15%g；头晕甚者加
天麻 9%g；心悸者加远志 15%g；自汗乏力者加黄芪 15%
g、白术 15%g、浮小麦 20%g，1剂 /d，14%d为 1个疗程。
1.6%%%%疗效标准 采用 SF-36 量表来分析患者生活
质量的改善情况，该表可信度高，国内外均已广泛应
用。 SF-36量表包含精神健康、情感职能、社会功能、
生理功能、总体健康、躯体疼痛、生理职能、活力 8个
维度，总分越高生活质量越好[3]。 选取心慌、眩晕、头
痛、恶心呕吐、耳鸣 5个症状，记录治疗前后缓解情
况，按病情程度无、轻、中、重分别用 0分、1分、2分、
3分表示。 无效：疗效指数＜30%；有效：70%＞疗效
指数≥30%；显效：95%>疗效指数≥70%；痊愈：疗
效指数≥95%。 疗效指数 =（治疗前积分—治疗后积
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