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子；痰浊甚者加茯苓、陈皮、半夏。 上述方剂每日 1
剂，常规水煎分 2次温服（早 /晚）。两组患者均连续
治疗 30%d。
1.3%%%%观察指标 观察两组患者治疗前后心绞痛发
作频率和持续时间。
1.%4%%%%统计学方法 采用 Excel%、SPSS19.0统计软件
进行数据分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检
验，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

两组患者经治疗后，心绞痛发作频率和持续时
间均明显改善（P＜0.05）；观察组心绞痛发作频率和
持续时间均少于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗前后心绞痛发作频率和持续时间比较（x%±s）

注：与治疗前比，*P＜0.05；与对照组治疗后比，#P＜0.05。

3%%%%讨论
介入治疗是目前临床上用于治疗冠心病的常用

微创技术，效果显著，但仍有部分患者术后复发心绞
痛[2]。 西医治疗是冠脉介入术后复发心绞痛的主要
治疗方法，但由于患者间存在个体差异，部分患者治
疗后未获得理想疗效，提示需加用其他辅助治疗措
施[3]。

中医理论将冠心病归为“真心痛、心痛、胸痹”范
畴，过度劳累、情志失调、寒邪入侵、过度饱腹等均属

此病的主要发病原因。患者大多处于心气不足、正气
内虚、痰瘀互结、脏腑亏损状态，治疗应以理气化痰、
益气活血、补气温通为原则[4]。 益气活血通脉汤方剂
组成中元胡、丹参、徐长卿通络止痛、行气活血，生山
楂、桂枝、红花、三七粉、毛冬青温通经脉、活血祛瘀，
人参、黄芪、炙甘草补气益心，赤芍、川芎、当归补血
活血，全瓜蒌、薤白理气祛痰，诸药联用可达理气止
痛、补血益气、通络祛痰之功效[5]。 由表 1可知，观察
组患者每周心绞痛发作频率、 每次发作持续时间均
少于对照组患者， 说明在常规西医治疗基础上加用
益气活血通脉汤， 根据患者间个体差异适当调整方
剂，可获得更为理想的治疗效果。 综上所述，在西医
治疗的基础上加用益气活血通脉汤可显著改善冠脉
介入术后复发心绞痛患者的病情，值得临床推广。
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组别 n 发作频率（次 /周）
治疗前 治疗后

持续时间（min/次）
治疗前 治疗后

观察组
对照组

45
45

7.92±0.81
8.01±0.87

2.13±0.35*#
4.44±0.47*

10.98±0.99
11.03±1.04

2.17±0.26*#
5.33±0.34*

腹腔镜联合疏肝利胆汤对急性结石性胆囊炎的疗效分析
石珩

（河南省宁陵县人民医院肝胆外科 宁陵 476700）

摘要：目的：观察腹腔镜联合疏肝利胆汤在急性结石性胆囊炎患者中的应用效果。方法：选取我院 2014 年 7 月 ~2016 年 1 月
收治的急性结石性胆囊炎患者 77 例，依据建档顺序分组。 对照组 38 例，腹腔镜术后予以西药治疗；研究组 39 例，腹腔镜术后予以

疏肝利胆汤治疗。比较 1 周后两组患者临床效果和恶心呕吐、疼痛及发热等症状改善时间。结果：治疗后，研究组恶心呕吐、疼痛及

发热等症状改善时间均少于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义；研究组治疗总有效率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计
学意义。 结论：急性结石性胆囊炎患者腹腔镜术后联合使用疏肝利胆汤能显著改善患者的临床症状，临床效果显著。
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急性结石性胆囊炎是由于结石堵塞胆囊管，造
成胆汁滞留于胆囊所引发的急性炎症，为肝胆外科
常见的疾病。 相关资料显示[1]，急性结石性胆囊炎发
病率相对较高，且与年龄成正比，好发于女性尤其是
肥胖女性。 传统的外科治疗方案多为开腹手术，创

伤较大且术后疼痛感较强。 随着腹腔镜技术的发展
和完善，急性结石性胆囊炎的临床治疗有了新方向，
同时在腹腔镜术后采用何种辅助药进行延续性治疗
备受关注。 本研究选取我院急性结石性胆囊炎患者
为研究对象，旨在观察疏肝利胆汤、腹腔镜联合使用
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对急性结石性胆囊炎的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 7月 ~2016年 1
月收治的急性结石性胆囊炎患者 77例，依据建档顺
序分组。 研究组 39例，其中女 26例，男 13例；年龄
23~71 岁，平均年龄（53.31±10.36）岁。 对照组 38
例，其中女 24例，男 14例；年龄 24~72 岁，平均年
龄（54.17±10.59）岁。 两组基线资料比较差异无统
计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均行腹腔镜手术：术中建
立二氧化碳人工气腹，并于脐上缘开 1戳孔作观察
孔；剑突下作第 2戳孔为主操作孔，并经此孔置入分
离钩、手术剪等手术器具；在肋缘和右锁骨中线交汇
处作第 3%戳孔，并经此孔置入无创伤牵引钳，胆囊壶
腹部上提同时置入腹腔镜，剖开胆囊管前腹膜并敞
开胆囊三角，经胆囊管朝胆囊壶部实施分离解剖并
取出胆囊；留置引流管，逐层闭合手术切口。 对照组
患者术后予以补液、抗感染、盐酸哌替啶镇痛等西医
治疗。 研究组患者术后给予疏肝利胆汤（金钱草 15%
g、生姜 15%g、鸡内金 10%g、芍药 10%g、半夏 10%g、黄芩
10%g、枳实 5%g、大黄 10%g、柴胡 10%g、川楝子 15%g），
以水煎服，3次 /d。 两组患者均持续治疗 7%d。
1.3%%%%观察指标 （1） 观察两组患者治疗后恶心呕
吐、疼痛及发热等症状改善时间。（2）观察两组患者
临床治疗效果：体征及症状基本消失，白细胞计数、
体温均恢复正常且 B超检查示正常，为治愈；体征
及症状基本消失，白细胞计数、体温均有所改善且 B
超检查示好转，为缓解；体征及症状未改善或加重，
B超示检查未好转，为无效。 总有效率 =（治愈 +缓
解）/总例数×100%。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS21.0软件统计分析数
据，计数资料以百分比表示，采用 字2%检验，计量资料
以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者治疗后症状改善时间比较 研究组
治疗后恶心呕吐、疼痛及发热等症状改善时间均少
于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗后症状改善时间比较(d，x%±s）

2.2%%%%两组患者临床治疗效果比较 研究组治疗总
有效率明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统计学

意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者临床治疗效果比较[例（%）]

3%%%%讨论
急性结石性胆囊炎患者临床上多表现为右上腹

疼痛，部分患者可伴有全身感染、上腹压痛、反跳痛、
发热、恶心呕吐等症状。 患者若不及时有效的治疗，
可引起胆汁外漏、 胆囊穿孔及坏死， 进而引发胆管
炎、腹膜炎等疾病，严重影响患者日常工作及生活。
目前临床上治疗方法以外科手术为主， 包括开腹手
术及腹腔镜术。 前者因创伤较大且术后恢复较慢而
逐渐被后者所取代。 腹腔镜术式术野开阔、清晰，可
有效避免手术受胆囊位置、肥胖等因素干扰，无需扩
大手术切口即可彻底清除病灶。另外，此术式创伤较
小、术中失血量少、术后疼痛感较轻，患者可早期下
床活动，促进肠道功能及早恢复[2]。

中医认为急性结石性胆囊炎属“黄疸、胁痛”范
畴，多因肝失条理、情志失调、暴饮暴食、湿热内积等
引起。 治疗方法应以通下、祛湿、清热、利胆、疏肝为
主[3]。 疏肝利胆汤方中鸡内金具有祛热、化积之功
效；生姜、半夏具有止吐、降逆之功效；大黄具有利
胆、护肝、通便、抗炎之功效；柴胡能利胆，对胆道平
滑肌起到松弛作用；金钱草可清热、利胆、抗炎、止
痛，具有促进胆汁分泌、促进结石排出之功效；枳实
能解郁、行气、止痛、消积，具有兴奋胃肠道平滑肌、
促进胃肠道运动收缩之功效； 芍药、 川楝子具有祛
塞、解郁之功效，诸药合用具有祛湿、清热、利胆、疏
肝之功效[4]。 本研究结果显示，研究组治疗后恶心呕
吐、疼痛及发热等症状改善时间均少于对照组，且治
疗总有效率高于对照组（P＜0.05）。 裴永胜[5]研究结
果显示， 应用疏肝利胆汤联合腹腔镜治疗急性结石
性胆囊炎患者总有效率高达 90.0%。 进一步说明对
急性结石性胆囊炎腹腔镜术后患者予以疏肝利胆汤
联合治疗，可明显改善临床症状，提高治疗效果。
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组别 n 恶心呕吐 疼痛 发热

研究组
对照组
t
P

39
38

2.09±0.59
6.37±0.63
18.448
＜0.05

1.78±0.28
5.26±1.23
17.220
＜0.05

1.31±0.62
3.19±1.18
8.784
＜0.05

组别 n 治愈 缓解 无效 总有效

研究组
对照组
字2%
P

39
38

25（64.10）
13（34.21）

11（28.21）
14（36.84）

3（7.69）
11（28.95）

36（92.31）
27（71.05）
5.845
%＜0.05
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