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摘要:目的 研究柴芍四金汤预防ERCP术后胆总管结石复发的临床疗效。方法 选取昆山市中医医院脾胃肝胆科2014年

1月至2016年12月因胆总管结石行ERCP取石病例120例,按随机数字表法将120例病例随机分为治疗组和对照组,每组

各60例,治疗组口服自拟柴芍四金汤,每日1剂,水煎400mL,分早晚两次温服,随证加减;对照组口服熊去氧胆酸250mg/

次,3次/d,2组均连续药物治疗6月,观察术后2周血清中总胆红素(Tbil)、直接胆红素(Dbil)、碱性磷酸酶(ALP)、谷氨酰转

肽酶(GGT)指标、术后半年临床症状(包括腹痛、腹胀、恶心、纳差)及术后6月、12月、18月胆总管结石复发情况。结果 治

疗组术后6月、12月及18月结石复发率略低于对照组,但两者差异无统计学意义(P>0.05);治疗组在改善腹痛、腹胀、恶心、

纳差症状方面优于对照组(P<0.05);治疗组在改善血清Tbil、Dbil、ALP、GGT水平方面优于对照组(P<0.01)。结论 柴芍

四金汤能有效预防ERCP术后胆总管结石的复发,且能改善胆总管结石引起的临床症状及血清生化指标。
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ABSTRACT OBJECTIVE TostudytheclinicaleffectofChaishaoSijinDecoctioninpreventingrecurrenceofcholedocholithia-
sisafterERCP METHODS 120casesofERCPforcholedocholithiasisfromJanuary2014toDecember2016ingastroenterolo-
gyandhepatologydepartmentofKunshanHospitalofTraditionalChineseMedicinewereselected Theywererandomlydivided
intotreatmentgroupandcontrolgroupaccordingtotherandomnumbertable 60casesineachgroup Thetreatmentgroup
wastreatedwith400mlChaishaoSijinDecoctionorallyonedoseaday takeitwarmandtwiceinthemorningandevening 
Addorsubtractherbsaccordingtothesyndrome Thecontrolgroupwasgivenby250mgursodeoxycholicacidorallythree
timesaday Twogroupsweretreatedcontinuouslyfor6months Theindexesoftheserumtotalbilirubin Tbil  directbiliru-
bin Dbil  alkalinephosphatase ALP  glutamyltransferase GGT  clinicalsymptoms includingabdominalpain abdomi-
naldistention nausea poorappetite weredetectedintwoweeksafterthesurgery Recurrenceofcholedocholithiasiswerere-
corded6 12and18monthsafteroperation RESULTS Therecurrencerateofcholedocholithiasisintreatmentgroup6 12
and18monthsafteroperationwasslightlylowerthanthatincontrolgroupbutthedifferencewasnotstatisticallysignificant
 P>0 05  Thetreatmentgroupwassuperiortothecontrolgroupinimprovingsymptomsofabdominalpain abdominaldis-
tension nauseaandpoorappetite P<0 05  Thetreatmentgroupwassuperiortothecontrolgroupinimprovingserum
Tbil Dbil ALPandGGT P<0 01  CONCLUSION ChaishaoSijinDecoctioncaneffectivelypreventrecurrenceofcholedo-
cholithiasisafterERCPandimproveclinicalsymptomsandserumbiochemicalindexescausedbycholedocholithiasis 
KEYWORDS ChaishaoSijinDecoction choledocholithiasis ERCP recurrence

  胆总管结石是临床常见病、多发病,随着腹腔镜

胆囊切除技术的成熟,外科医师希望通过内镜下逆

行胰胆管造影(ERCP)、内镜下十二指肠乳头切开

术(EST)+取石术清除胆总管内的结石,但本病有
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一定的复发率[1􀆼2]。本研究拟观察自拟柴芍四金汤

预防ERCP术后胆总管结石复发的临床疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取昆山市中医医院脾胃肝胆科2014年1月

至2016年12月因胆总管结石住院行ERCP取石病

例120例,按随机数字表法将120例病例随机分为

治疗组和对照组,每组各60例,观察期间无退出及

脱落病例。治疗组男性27例,女性33例,平均年龄

为(57.28±9.86)岁,有十二指肠乳头旁憩室8例;
对照组男性30例,女性30例,平均年龄为(55.35±
12.84)岁,有十二指肠乳头旁憩室7例。2组患者在

年龄、性别、有无十二指肠乳头旁憩室方面均无统计

学差异(P>0.05)。

1.2 纳入标准

①年龄在26~80岁之间;②确诊胆总管结石且

行ERCP取石,术中均行EST+取石网篮取石+气

囊反复清理,最后造影均未见结石残留,术后留置鼻

胆管,并用甲硝唑每日冲洗2次;③所有病例均已行

腹腔镜胆囊切除或术后1周内行腹腔镜胆囊切除;

④知情同意,签署知情同意书。

1.3 排除标准

①存在肝内胆管结石;②存在胆总管切开取石

等胆总管外科手术史;③存在先天性胆总管囊肿;④
接受其他药物治疗。

2 方法

2.1 用药方法

2.1.1 治疗组 术后第2天起服用自拟柴芍四金

汤,柴胡10g,赤芍10g,木香15g,郁金10g,莪术

10g,金钱草30g,鸡内金15g,海金沙(包)15g,枳
壳10g,陈皮10g,每日1剂,水煎400mL,分早晚2
次温服。如有纳差,可加焦山楂15g,焦神曲15g,
炒谷芽15g,炒麦芽15g;如发热、黄疸可加茵陈蒿

30g,焦山栀10g;如恶心、干呕,可加姜半夏10g,
竹茹10g;如便秘、腹胀,可加生大黄(后下)10g,芒
硝(冲服)15g。出院后继续服用,连续服药6月。

2.1.2 对照组 术后口服熊去氧胆酸(UDCA)(规
格:250mg×25粒/盒,Dr.FalkPharmaGmbH 产

品),250mg/次,3次/d,连续服药6月。

2.2 观察指标及方法

电话随访术后出院患者,观察指标包括:①术后

6月、12月、18月核磁共振胰胆管造影(MRCP)有
无胆总管结石复发;②术后半年有无腹痛、腹胀、恶
心、纳差等胆总管结石相关症状;③术后2周血清总

胆红 素(Tbil)、直 接 胆 红 素(Dbil)、碱 性 磷 酸 酶

(ALP)、谷氨酰转移酶(GGT)水平的变化情况,

Tbil、Dbil用罗氏cobasc702全自动生化分析仪,用
重氮法检测;ALP、GGT用罗氏cobasc702全自动

生化分析仪,用酶法检测;④不良反应:严重的腹泻,
胆道结石钙化,过敏反应。

2.3 统计学方法

用SPSS17.0软件进行数据统计,计量资料用􀭺x
±s表示,组间比较采用t检验和单因素方差分析;
计数资料以率表示,采用􀱽2检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

3 结果

3.1 2组治疗前后临床症状比较

2组治疗后腹痛、腹胀、恶心、纳差症状均较治

疗前有明显改善(P<0.01),治疗组优于对照组(P
<0.05),见表1。

表1 2组治疗前后临床症状比较(n=60)

组别 时间 腹痛 腹胀 恶心 纳差

治疗组 治疗前 54 48 42 26
治疗后 4**# 7**# 16**# 2**#

对照组 治疗前 52 45 45 28
治疗后 12** 16** 27** 8**

注:组内比较,治疗组􀱽2腹痛 =83.426,􀱽2腹胀 =56.425,􀱽2恶心 =22.

558,􀱽2纳差=26.832,对照组􀱽2腹痛=53.571,􀱽2腹胀=28.041,􀱽2恶心=

11.250,􀱽2纳差=15.873,**P<0.01,组间比较,􀱽2腹痛=4.615,􀱽2腹胀

=4.357,􀱽2恶心=4.385,􀱽2纳差=3.927,#P<0.05。

3.2 2组治疗前后血清Tbil、Dbil、ALP、GGT比较

术后较术前有明显下降(P<0.01),治疗组优

于对照组(P<0.01),见表2。
表2 2组治疗前后血清Tbil、Dbil、ALP、GGT水平的变化比较(􀭺x±s,n=60)

组别 时间 Tbil/(μmol·L-1) Dbil/(μmol·L-1) ALP/(U·L-1) GGT/(U·L-1)
治疗组 治疗前 157.45±40.48 118.10±34.59 370.10±79.77 313.94±85.03

治疗2周 80.78±31.86**## 53.42±23.75**## 167.87±62.52**## 162.93±53.36**##

对照组 治疗前 166.30±39.66 126.35±29.42 382.68±62.52 300.74±41.76
治疗2周 118.42±36.26** 79.60±28.65** 236.91±70.49** 205.78±53.54**

注:组内比较,**P<0.01;组间比较,##P<0.01。
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3.3 2组术后6月、12月、18月复发情况比较

2组无统计学差异(P>0.05),见表3。
表3 2组复发情况比较

组别 例数 术后6月 术后12月 术后18月

治疗组 60 3 5 8
对照组 60 4 7 9

3.4 2组患者不良反应情况观察

2组均无明确的不良反应。

4 讨论

目前ERCP已经成为胆总管结石的主要治疗

手段,内镜下治疗胆总管结石有一定的复发率,而影

响术后胆总管结石复发的因素复杂[2􀆼4]。熊去氧胆

酸通过提高胆汁内胆酸的浓度而抑制胆固醇结晶的

形成[5],对降低胆道结石术后的复发率有一定的效

果[6􀆼8],但长期服用费用较高,经济负担较重。
祖国医学并无胆总管结石这一病名,根据临床

表现,属“胁痛”“黄疸”“胆胀”“胃脘痛”等疾病范畴。
《灵枢》中有胁痛的记载,并明确指出胁痛的发生与

肝胆有关[9]。《金匮要略》对黄疸有详细描述,并指

出其病因多归于湿、热、瘀[10]。《伤寒论》中描述“本
太阳病,不解,转入少阳者,胁下硬满,干呕不能食,
往来寒热”[11]等少阳病等类似本病。本病的总病机

为肝郁气滞,湿热瘀阻。初期多因肝郁气滞,气机不

畅而致胁痛,气滞日久,血行不畅,导致气滞、血瘀并

见;或因脾胃受损,运化不利,湿热内生,遏阻肝胆,
疏泄不畅,而见胁痛,湿热熏蒸,胆汁不循常道,外溢

肌肤,故见黄疸。本研究根据中医理论指导,运用自

拟柴芍四金汤预防ERCP术后胆总管结石的复发。
方中柴胡疏肝解郁,赤芍清热活血散瘀共为君药;郁
金行气解郁,凉血破瘀,金钱草、海金沙清热利湿,莪
术行气破血止痛,共为臣药;鸡内金消积滞,健脾胃,

枳壳行气宽中,木香行气止痛,陈皮理气健脾燥湿共

为佐使药,全方共奏疏肝理气清热化湿祛瘀之效。
结果显示连续服用柴芍四金汤能有效预防ERCP
术后胆总管结石的复发,效果与口服熊去氧胆酸相

似,但在改善胆总管结石所引起的腹痛、腹胀、恶心、
纳差等症状方面及改善血清Tbil、Dbil、ALP、GGT
水平方面较服用熊去氧胆酸有一定的优势,且价格

低廉,安全可靠,易于患者术后坚持服用,在临床上

有一定的运用前景。
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