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利胆舒肝汤治疗急性胆囊炎48例疗效观察
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    急性胆囊炎是临床的常见病和多发病，具有发病急、易复发、缠绵难愈等特点，非手术治疗是临

床常见的治疗方法。本人在临床实践中运用自拟利胆舒肝汤为主方治疗急性胆囊炎收到较好效果。现

报道如下。 

1  临床资料    • 

1．1  一般资料 

   全部病例均为我院从1997年1月—2003年3月门诊、急诊和部分住院病人。分为治疗组和对照组。

治疗组48例，其中男15例，女33例；年龄最大64岁，最小27岁；病程最长3周，最短8h。对照组24

例，其中男10例，女14例；年龄最大59岁，最小26岁；病程最长4周，最短5h。经统计学处理，两组

资料无显著差异，P>0．05，具有可比性。 

1．2  诊断标准 

   参照《内科疾病诊断标准》[1]中的西医诊断标准；《中医内科疾病诊疗常规》[2]《小临床中医

诊治手册》[3]中的中医诊断标准、辨证分型标准。将符合急性胆囊炎诊断患者纳入观察病例。 

1．3  排除病例标准 

   (1)经检查证实为急性重症坏疽性胆囊炎、急性梗阻性化脓性胆管炎、胆囊穿孔腹膜炎、胆囊息

肉、胆囊肿瘤、胆囊结石及有手术体征者。(2)年龄在18岁以下或65岁以上、妊娠或哺乳期妇女。(3)

合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病以及精神病患者。(4)未按规定服药、无法判定

疗效或资料不全者。 

   所有病例治疗前全部检查体温、血常规、血清谷丙转氨酶、血清胆红素、腹部B超。治疗后复查上

述各项。 

1．4  辨证分型 

   治疗组48例中，表现为右上腹痛者44例，厌食及恶心呕吐者28例，恶寒发热者21例，有黄疸8例。

辨证分型：肝郁气滞型28例，湿热内蕴型17例，脓毒炽盛3例。对照组肝郁气滞型11例，湿热内蕴型8

例，脓毒炽盛型5例。 

2  治疗方法 

2．1  治疗组 

    用自拟方利胆舒肝汤(柴胡15g，黄芩15g，大黄后下l0g，枳壳10g，栀子10g，清半夏10g，生甘

草6g，生姜10g)为基本方。加减：肝郁气滞加陈皮10g，川楝子10g，郁金log，香附10g；湿热内蕴加

茵陈15g，泽兰log，云苓15g，金钱草30g；脓毒炽盛型加败酱草20g，蒲公英15g，玄明粉-7g，桃仁

log。每日2剂，每剂水煎2次，合计至800ml，每服200mi，每日4次空腹温服。观察期间停用一切治疗

胆囊炎、胆结石的中西药物。 

2．2  对照组 

   消炎利胆片1次6片，1日3次(广东省汕头制药厂生产)。 

    两组病例治疗期间保持少情舒畅，忌恼怒，饮食宜清淡，忌食辛辣生冷油腻。2周为1个疗程，2



个疗程后复查体温、血常规、血清谷丙转氨酶、血清胆红素、腹部B超。治疗前后观察临床症状、体

征等。填写观察记录。 

3  疗效标准与治疗结果 

3．1  疗效标准 

    参考《中医内科疾病诊疗常规》[2]。治愈：症状消失，体温正常，血清总胆红素恢复到正常范

围，腹部B超复查胆囊正常。好转：症状减轻，一般情况改善，血清总胆红素降低，但仍高于正窄

值，腹部B超胆囊缩小。无效：经上述治疗症状体征、腹部B超无改善或加重，改用其他疗法。 

3．2  治疗结果 

   见表1—4。 

表1两组治疗结果比较    (例，％) 

与对照组比较，p<0．01 

表2  各证型治疗结果    (例，％) 

表3  对两组白细胞计数及分类的影响(x±s) 

 两组治疗后相比，P<0．01 

3．2．1  两组治疗前后体温、症状、体征比较：体温下降到正常范围，治疗组最快5h，最慢36h，平

均24h；对照组最快12h，最慢72h，平均35h。右上腹疼痛缓解，治疗组最快1．5h，最慢7h，平均

4h；对照组最快5h，最慢23h，平均14h。恶心呕吐缓解，治疗组最快2h，最慢12h，平均5h；对照组

最快4．5h，最慢24h，平均12h。大便干结缓解，治疗组最快1h，最慢7h，平均3h；对照组最快5h，

最慢24h；平均17h。其它症状如胆囊区压疼、背疼腹胀、厌油腻、口苦治疗组都比对照组缓解的快，

P<0．01。 

3．2．2  两组B超检查结果比较：治疗组48例，经口服利胆舒肝汤治疗后恢复正常21例，明显改善15

例，改善10例，无改善2例；对照组24例，恢复正常4例，明显改善6例，改善10例，无改善4例。经分

析两组相比，差异有显著性，P<0．01。 

4  体会 

   急性胆囊炎属于中医胁痛、黄疸、胆胀、呕吐等疾病范畴。肝胆相表里，居胁下，其经脉布两

胁，故胁痛多见于肝胆疾患，肝喜条达而恶抑郁，胆为中精之腑，“泻而不藏”，“以通为用”，

“以降为顺”。其病理特点为“不通而痛”。多因肝郁气滞、饮食不节等因素致肝胆湿热内结，腑气

不通所致，以实、热症为多见。方中柴胡人肝胆经，清热利胆，舒肝解郁，为行气滞、疏利肝胆之良

 分组  例数  治愈  好转  无效  总有效率

 治疗组  48  26(54.2)  17(35.4)  5(10.4)  89.6

 对照组  24  10(41.7)  8(33.3)  6(25)  75

 分型  例数  治愈 好转  无效  总有效率 

 肝郁气滞型  28  20(71.4)  5(17.9)  2(7.1)  89.3

 湿热内蕴型  17  8(47.0)  8(47.05)  1(5.9)  94.1

 脓毒炽盛型  3  0  1(33.3)  2(66.7)  33.3

 组别    例数  白细胞(×109/L)  中性粒细胞(%)

 治疗组
 治疗前  48  13.24±3.11  71.34±11.12

 治疗后  48  7.8±2.11  62.11±13.72

 对照组
  治疗前  24  12.02±3.04  70.94±9.67

 治疗后  24  7.9±2.84  65.83±13.25



品，为君药；黄芩、栀子清利肝胆湿热，为臣药；大黄泻下阳明热结，利胆退黄，枳壳、川楝子理气

止痛，郁金行气解郁、清热利胆，香附为血中气药，通行十二经脉之气，为气病之总司，能调理气

机、舒肝解郁、行气止痛，陈皮行气健脾、燥湿和中，半夏、生姜降逆止呕为佐药；甘草调和诸药，

为使药。全方共奏清热利胆、舒肝理气、降逆止呕之功效。现代药理研究证明，表里双解之柴胡，清

利湿热之黄芩和通腑泻下之大黄中药提取物具有抗炎、利胆作用[4)。本方能改善急性胆囊炎所致的

右上腹疼痛、胆囊区压痛、背痛腹胀、发热口苦、恶心呕吐、大便干结等症状与体征，对舌脉也有改

善，其作用与消炎利胆片一致。利胆舒肝汤能降低急性胆囊炎患者的白细胞总数及中性粒细胞分类，

以降低白细胞总数较明显。能降低谷丙转氨酶、血清胆红素的数值。能使体温短时间下降，疼痛、恶

心呕吐、大便干结短时间缓解。治疗组腹部B超的恢复也较对照组改善明显。本方加减治疗肝郁气滞

型、湿热内蕴型急性胆囊炎收到满意效果，而对脓毒炽盛型治疗效果不佳；对肝、肾功能及心功能无

影响，除1例病人发生腹泻外，无明显的毒副作用。 

表4  对两组谷丙转氨酶、血清胆红素的影响(X±S) 

两组治疗后相比,P<0.01 

(收稿日期：2003-08-01) 

 

 组别  
 例
数

 ALT
(u/L)

 TBIL
(umol/L)

 DBIL
(umol/L)

 IBIL
(umol/L)

 治疗
组

 治疗
前

 48  67±24
 18.21±
6.43

 6.71±1.12
 18.43±
1.22

 治疗
后

 48  45±13
 17.11±
5.32

 5.94±1.56
 15.11±
1.46

 对照
组

 治疗
前

 24  70±21
 19.24±
6.54

 7.24±1.58
19.11±
1.67 

 治疗
后

 24  54±15
 18.47±
5.96

 5.87±1.74
 16.24±
1.94
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