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达到完全治愈的效果，只能在药效期间解除水肿组
织对神经、血管的挤压及粘连，所以封闭治疗在临床
后期随访中的治愈效果并不理想，复发率高[8]。

综上所述，在对肱骨外上髁炎的治疗中，临床上
可选取外用附子摩散法进行治疗，但是要大量推广
还需进行大样本的研究。
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腹腔镜、内镜联合大柴胡汤加味治疗胆囊结石
并肝外胆管结石患者的临床疗效及安全性

张小兵 张万宇 卢强 唐世龙 陈展辉
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摘要：目的：探究双镜治疗后联合大柴胡汤加味治疗胆囊结石并肝外胆管结石患者的临床治疗效果和安全性 。 方法：选取

2014 年 6 月 ~2015 年 6 月我院 90 例胆囊结石并肝外胆管结石患者，分为实验组和对照组，实验组在双镜治疗前后给予大柴胡汤

加味中药治疗；对照组患者仅行双镜治疗。 对比两组患者手术成功率、治疗效果、并发症发生率、一年内复发率、手术时间、术中出

血量等指标。 结果：实验组手术成功率（97.8%）高于对照组（91.1%），差异具有统计学意义（P＜0.05），且疗效（100.0%）明显优于对

照组（88.9%）（P＜0.05），并发症发生率（4.4%）较对照组（17.8%）明显降低（P＜0.05），1 年内复发率（4.4%）明显低于对照组（15.6%）

（P＜0.05）。结论：双镜治疗后联合大柴胡汤加味治疗胆囊结石并肝外胆管结石的治疗效果更优、手术成功率更高、并发症发生率和

1 年内复发率更低、安全性更高，值得推广此疗法。
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胆囊结石并肝外胆管结石传统的治疗方法是开
腹取石、胆囊切除术及胆总管探查术，给病人带来巨
大痛苦。 现在多采用内镜逆行胆胰管造影（ERCP）、
内镜下乳头括约肌切开取石（EST）及腹腔镜胆囊切
除术（LC）等方法治疗[1]，大大减少了患者痛苦。据研
究显示，大柴胡汤加味治疗有良好的保肝利胆功效。
本研究探究胆囊结石并肝外胆管结石患者在双镜治
疗后联合大柴胡汤加味治疗的临床疗效及安全性。
现将情况汇报如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014 年 6 月 ~2015 年 6 月
在我院治疗的 90例胆囊结石并肝外胆管结石患者，
分为实验组和对照组各 45例。 两组患者术前均已
通过 B超、CT确诊，且肝外胆管结石均＜1.9%cm。两
组患者体质良好，基础疾病较少，无肝胆其它严重并
发症。 两组患者均无手术禁忌证，都可耐受双镜手
术，其中实验组对中药依从性良好。 实验组采用双
镜联合大柴胡汤加味治疗，其中男性 25例，女性 20

例， 平均年龄（54.12±5.89） 岁， 术前胆总管直径
（1.09±0.19）cm，胆囊长径（11.8±0.55） cm，胆囊横
径（3.68±0.49） cm，病程（2.9±1.3）年，结石大小
（0.97±0.19）cm， 经影像学证实单发结石为 19例，
多发结石为 26例；对照组仅采用双镜治疗，其中男
性 22例，女性 23例，平均年龄（54.92±6.02）岁，术
前胆总管直径（1.21±0.11） cm，胆囊长径（12.3±
0.41） cm，胆囊横径（3.43±0.89） cm，病程（3.1±
1.1）年，结石大小（0.91±0.32） cm，经影像学证实单
发结石为 17例，多发结石为 28例。两组患者一般资
料比较，均无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 两组患者予以术前常规碘造影剂过敏
试验并禁食 7%h。 术中采用全麻气管插管， 先行
ERCP＋EST＋鼻胆管引流术（ENBD）术，患者取左
侧卧位，经口插入十二指肠镜和导管，调节导管并插
入乳头，在透视下经造影导管注入造影剂，显像肝外
胆管和胰管。 根据显影情况，行乳头括约肌切开，切
开长度为 1.0~1.4%cm， 胆总管结石直径＜2.0%cm的
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患者，可以直接取石，胆总管结石直径＞2.0%cm的患
者，采用机械碎石后分次取石，注意保护肝外胆管，
尽量避免出血和损伤。术中放置鼻胆管引流管引流，
术后根据引流液情况确定拔除时间。 继续行腹腔镜
下胆囊切除术，术中翻转患者取仰卧位，脐下缘作一
长约 1%cm切口，置入气腹针制造气腹达 13%mm%Hg，
置入穿刺鞘卡后放入腔镜头， 直视下在剑突下、右
肋缘下各作约 0.5%cm戳孔并置入穿刺鞘卡。 腹腔镜
下处理胆囊，显露 Calot三角，游离出胆囊管、胆囊
动脉，Hemlok夹闭胆囊管、胆囊动脉并切断，然后切
除包括结石在内的整个胆囊。 观察切口，创面电凝
止血，生物胶粘合各腹壁戳孔，无特殊情况不予以放
置引流管。 术后复查血常规、血淀粉酶指标，禁食
18%h后流质饮食，积极抗感染，密切监测血淀粉酶和
肝功情况。 术后 2%d复查 B超，观察结石是否取尽。
实验组在术前 5%d给予大柴胡汤加味治疗，1剂 /d，
2次 /d，早晚顿服，大柴胡汤加味组成：柴胡 25%g、白
芍 15%g、酒大黄 8%g、枳实 10%g、半夏 10%g、生姜 12%g、
大枣 6枚、鸡内金 28%g、金钱草 30%g、海金沙 30%g、牡
蛎 10%g，加水 1%400%ml熬至 500%ml。
1.3%%%%评价指标 观察对比两组患者的手术成功率、
并发症发生率及治疗效果，随访 1年，每 3个月告知
患者前来随访，行 B超复查，对比两组患者 1年内
的复发率。
1.4%%%%治疗效果的评价标准 显效：术后症状、体征
完全消失，影像学检查提示结石全部清除；有效：术
后症状、体征明显改善，影像学检查提示结石基本清
除；无效：术后症状、体征无明显改善，影像学检查提
示仍存在较多结石残余。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS15.0软件处理数据，
计数资料采用 字2检验；计量资料采用（x%±s）表示，
采用 t检验。 P＜0.05说明差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%手术成功率 实验组手术成功率为 97.8%，1
例因结石直径较大而采用开腹取石；对照组手术成
功率为91.1%，2例在腹腔镜下胆囊切除术后复查，
发现结石落入胆总管， 重复 ERCP和 EST取石，2
例因结石直径较大而采用开腹取石：实验组的手术
成功率明显高于对照组（字2=6.190，P=0.029）。
2.2%%%%临床疗效 两组患者术后半年复查，实验组显
效 40例（88.9%），有效 5 例（11.1%），无效 0 例，总
有效率（100.0%）；对照组显效 29 例（64.4%），有效
11 例（24.4%）， 无效 5 例（11.1%）， 总有效率
（88.9%）： 实验组治疗效果明显高于对照组（字2=%

5.998，P=0.031）。
2.3%%%%并发症发生率 实验组患者并发症的发生率
明显低于对照组（字2=6.212，P=0.037）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者并发症发生率对比

注：与对照组比较，字2=6.212，*P=0.037。

2.4%%%%1 年内复发率 两组患者术后 12个月内定期
随访，每 3个月来我院复查 B超，实验组 1年内的
复发率明显低于对照组患者（字2=6.010，P=0.035）。见
表 2。

表 2%%%%两组患者随访 1年内复发率对比

注：与对照组比较，字2=6.010，*P=0.035。

3%%%%讨论
据统计， 现今胆囊结石并肝外胆管结石的发病

率不断提升，常常引起胆绞痛、胆囊积液、黄疸、胆源
性胰腺炎、肝功损害等并发症。 据研究显示，ERCP、
EST、LC等方法已成为现在治疗肝胆疾病的常用手
段。这三者都有切口小、患者痛苦小、恢复时间短、胃
肠功能恢复快、费用少、并发症少的特点[2]，但部分
患者疗效和安全性仍不满意。

大柴胡汤有良好的保肝利胆功效， 故我院采用
中西医结合方式， 研究在双镜治疗基础上合并大柴
胡汤加味治疗的临床疗效和安全性。有研究显示，大
柴胡汤加味治疗可以抑制过氧化造成的肝损害，最
大程度保护肝脏[3]；积极改善胃肠功能，防止消化道
痉挛；同时可减少胆固醇的吸收，加速分解，降低机
体胆固醇含量，减少在胆囊和胆道的沉积，防止结石
再形成[4]；改善胆管的运动功能，很大程度预防因手
术引起肝胆功能损伤。

在本次研究中，实验组比对照组手术成功率高，
治疗效果也更佳， 说明大柴胡汤加味治疗有改善胆
管功能、缩小结石体积、改善肝胆循环的功能，加速
了结石的排出和取出；研究还显示，实验组的 1年内
复发率和并发症发生率更低， 这与在围手术期使用
大柴胡汤加味治疗，以降低血脂、加速血循、抑制结
石再形成、调节机体微环境、保肝利胆、抗炎等作用
有关。

综上所述，腹腔镜、内镜联合大柴胡汤加味治疗
胆囊结石并肝外胆管结石使手术成功率更高、 并发
症发生率更低、1年内复发率更低、（下转第 56页）
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（上接第 32页）治疗效果更好，值得推广。
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1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采取常规西药联合激光治疗：（1）盐
酸二甲双胍片（国药准字 H43020884）口服，250%mg/
次，3次 /d。 餐前半小时服用，肠溶片能减轻胃肠道
反应。（2）马来酸依那普利片（国药准字 H44024933）
口服，10%mg/d，分 2次服用。（3）格列齐特片（国药准
字 H10910057） 口服，80%mg/次，2次 /d。 服用 3个
月，后期根据病情采用激光辅助治疗，以激光产生的
热能预防新生血管。
1.2.2%%%%观察组 在对照组治疗基础上加中药治疗。
药物组成：黄芪、白术、党参各 15%g，生地黄、丹皮、赤
芍、川芎、枸杞、生蒲黄、五味子、黄柏各 10%g。 水煎
服，1剂 /d，分 2次早晚服用。 连续服用 3个月。
1.3%%%%疗效判断标准 显效： 患者的临床症状消失，
眼底出血停止，视力恢复正常，无其他不良病症出
现；有效：患者的临床症状缓解，相比治疗前，视力有
所好转，逐渐恢复；无效：患者的临床症状、体征无改
善，视力无缓解甚至严重化。（显效＋有效）例数 /总
例数×100%=总有效率。
1.4%%%%统计学分析 本研究数据采用 SPSS18.0统计
学软件进行分析处理，计数资料采用 字2检验，计量
资料用（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05表示差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗 3个月后，观察组的
总有效率（94.64%）明显高于对照组（78.57%），差异
具有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组相比，*P＜0.05。

2.2%%%%不良反应 治疗过程中， 对照组出现 3例呕
吐、4 例腹泻、4 例上腹痛， 不良反应发生率为
19.64%；观察组出现 1例呕吐、1例腹泻，不良反应
发生率为 3.57%。 停药后两组患者的不良反应皆得
到缓解，两组不良反应发生率比较，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。
3%%%%讨论

糖尿病并高血压是一种老年人常见疾病，而眼

底出血也是此病常见症状之一。 由于高血糖或高血
压导致视网膜病变， 视网膜血管阻塞导致内物不能
进入、血管壁脆弱、血管硬化等，引发眼底出血[4]。 若
不能得到及时治疗，严重者将发展成失明。本文对照
组应用西药盐酸二甲双胍片、马来酸依那普利片、格
列齐特片进行治疗，皆为降血糖药，合并使用效果明
显[5]。 但长期服用有头痛、腹泻等不良反应。 激光治
疗仅作辅助，不可过量，否则视功能将受到影响。 而
观察组采用中西医结合疗法，主要使用中药治疗。中
医认为眼底出血为气滞血疲、脉络不畅等所致，应以
活血化瘀为原则[6]。 本研究所用中药方剂能正本清
源、标本兼治、化瘀生新。 黄柏、川芎、黄芪具有降糖
作用；生地黄、生蒲黄具有降压作用；黄芪、党参、白
术可脾肾双补； 而川芎能改善血液循环， 促进吸收
[7]。 使用初期，便可有效地止住眼底出血，通过调理
内部脾肾，降低患者的血糖、血压，以达到根治目的，
并且可减少服用西药的不良反应，避免耐药性。

本研究对我院收治的 112例糖尿病并高血压眼
底出血患者进行临床治疗， 对照组仅采用西药治疗
联合激光手术，总有效率为 78.57%；而观察组在对
照组治疗基础上佐以中药疗法 ， 总有效率为
94.64%，其临床疗效显著，且不良反应率（3.57%）远
低于对照组（19.64%），差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。

综上所述， 中西医结合疗法治疗糖尿病并高血
压眼底出血临床疗效较好，值得临床推广应用。
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组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组
观察组

56
56

20（35.71）
29（51.79）

24（42.86）
24（42.86）

12（21.43）
3（5.36）

44（78.57）
53（94.64）*
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