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子 !"#$ 的结合，并可抑制慢性吗啡作用和纳络酮催

促戒断 %&’(’%) 细胞 !"#$ 的 *(+ 结合活性和磷

酸化 !"#$’, 蛋白表达的升高，-./-0123 4*(、565’
/75/7 4*( 则无上述作用8 上述实验结果可能为在基

因调控水平探寻阿片类依赖的干预措施提供实验依

据8
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痰热清治疗急性胆囊炎 !" 例
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#$ 临床资料$ DEEL’E, ^ DEEL’EH 急性胆囊炎住院患者 HE 例，

分为对照组和治疗组各 FE 例8 对照组（ 男 ,K，女 ,F）例；年龄

,K _ HI（平均 LF‘ I a I‘ K）岁8 治疗组（ 男 ,Q，女 ,D）例；年龄

,G _ K,（平均 LL‘ D a ,E‘ D）岁8 两组年龄、性别以及治疗前病

程无统计学差异8 对照组采用一般常规治疗，卧床休息，禁食，

腹胀严重者行胃肠减压术；补液纠正酸碱平衡及水电解质紊

乱；解痉止痛；应用头孢唑啉钠 G ?，加入生理盐水 DGE -= 静

滴，环丙沙星 E‘ D ? 静滴 , 次 ^ A，连续应用 K A8 治疗组加用痰

热清（每 ,E -= 含黄芩 E‘ IL ?，熊胆粉 E‘ K, ?，山羊角 E‘ HI ?，

金银花 E‘ GH ?，连翘 E‘ LG ?）DE -= 加入 GE ? ^ = 葡萄糖注射液

GEE -= 静滴, 次 ^ A8 两组临床治愈（症状、体征完全消失，血象

恢复正常，$ 超胆囊影像正常）分别为 DE 和 DI 例8 好转（ 症

状、体征基本消失，血象基本正常，$ 超胆囊影像明显改善）分

别为 Q 和 , 例8 未愈（症状、体征及 $ 超检查无明显改善）分别

为 D 和 E 例8 两组有效率分别为 IF‘ F 和 ,EE‘ Eb；经 "D 检验

（! c E‘ EF），两者有显著统计学差异8

%$ 讨论$ 急性胆囊炎系胆道阻塞和细菌感染所引起的胆囊

急性炎症，多为混合感染8 改善胆汁循环，选择有效的抗菌、抗

毒素药物是治疗的关键［,］8 急性胆囊炎属中医学“胁痛”、“ 黄

疸”等范畴［D］8 胆为奇恒之腑，以降为顺，以通为用，凡情志不

畅、寒温不适、饮食不节均可导致肝气郁结，湿、热、毒三邪内

蕴于胆腑，肝胆失疏，通降失常，腑气郁阻而发病8 治宜疏、利、

清、通，即疏肝以治气滞，利胆以除瘀阻，清胆以除湿，通腑以

泻毒［,］8 痰热清的成分为黄芩、熊胆粉、山羊角、金银花、连翘，

其中黄芩在体外有较广抗菌谱，同时有利胆、解热、保肝等功

效；熊胆粉有利胆、促胆汁分泌、增加胆汁分泌量，对总胆管括

约肌有解毒、抗菌、抗炎、助消化作用；山羊角似羚羊角，有清

热、泻火、解毒作用；金银花、连翘有广谱抗菌作用，对多种致

病菌有很强抑制作用，亦有抗炎作用8 全方五味相互配伍，共

奏清热化湿解毒、抗炎利胆通腑之功效［F］，有利于胆汁的循环

通畅，能控制细菌感染，减轻毒血症状，促使炎症消散和吸

收［,］8 通过痰热清联合西医治疗急性胆囊炎能起到协同作用，

比单纯西医疗法见效快，治愈早，有着比较理想的治疗效果8
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