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例发生周围静脉炎（表现为输液肢体胀痛、潮红、输

液不畅、甚至形成索条状硬结）。

2

组均未见心电图、

肝肾功能明显损害及严重骨髓抑制。

4

讨论

鸦胆子油乳为我国原创的中药抗癌药，具有清

热解毒、软坚散结、腐蚀赘疣等作用。 动物实验证

明， 它是一种细胞周期非特异性抗肿瘤药， 对

G0

、

G1

、

S

、

G2

、

M

期肿瘤细胞均有杀伤和抑制作用，抑制

肿瘤细胞

DNA

合成， 尤其阻止肿瘤细胞于

G0/G1

期，并能直接进入肿瘤细胞，使其变性坏死

[1]

。 此外，

该药又是一种中药油性栓塞剂，可以栓塞肿瘤供血

血管。 有研究表明，鸦胆子油乳能够减轻化疗药物

的骨髓毒性，改善机体的免疫功能，从而提高患者

的生存质量

[2]

。

化疗栓塞是原发性肝癌的有效治疗手段。 正常

肝脏由肝动脉和门静脉双重供血，

25%～30%

来源于

肝动脉，

70%～75%

来源于门静脉， 而原发性肝癌

90%～99%

由肝动脉供血。

DSA

造影显示肿瘤多富血

供，因此，经导管肝动脉灌注鸦胆子油乳，可使肿瘤

局部药物浓度提高，持续作用时间延长，进而促使

肿瘤组织缺血坏死。 同时联合肝动脉灌注化疗药

物，故其近期疗效明显优于静脉滴注给药者。
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胆囊切除术后胆道功能障碍（

PCBD

）是胆囊切

除术后综合征的一个类型，由于胆囊切除术后，

Oddi

括约肌动力紊乱，痉挛收缩，胆道内胆汁流入十二

指肠而引起发作性季肋部疼痛、 消化不良的症候

群。 笔者于

2010

年

9

月至

2013

年

3

月间，运用小

柴胡汤加味治疗胆囊切除术后胆道功能障碍

45

例，疗效满意，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所选

90

例胆囊切除术后胆道功能

障碍患者均来自

2010

年

9

月

～2013

年

3

月间本院

中医科门诊。 随机分为治疗组

45

例和对照组

45

例。 治疗组中男

19

例，女

26

例；年龄

31～65

岁，平

均年龄（

45.8±6.3

）岁；病程

3

个月

～6

年，平均病程

（

3.3±0.6

）年；开腹切除胆囊

18

例，腹腔镜切除胆囊

27

例。 对照组中男

17

例，女

28

例；年龄

32～64

岁，

平均年龄

46.4

岁；病程

3

个月

～7

年，平均病程（

3.6±

0.8

）年；开腹切除胆囊

15

例，腹腔镜切除胆囊

30

例。

2

组患者性别、年龄、病程、手术方式等方面无显

著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。所有病例都有术后

胁肋部疼痛及不同程度的消化道症状，

B

超或

CT

摘 要 目的：观察小柴胡汤加味治疗胆囊切除术后胆道功能障碍的临床疗效。 方法：将

90

例患者随机分为

2

组：

治疗组

45

例，口服小柴胡汤加味，每次

300mL

，分

2

次温服；对照组

45

例，口服胆舒胶囊，每次

2

粒，每日

3

次。疗程均为

6

周。 观察并比较

2

组临床疗效。 结果：治疗组总有效率为

88.9%

，明显高于对照组的

64.4%

。 结论：小柴胡汤加味治疗胆

囊切除术后胆道功能障碍具有较好的临床疗效。
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提示：肝胆管无扩张，未发现胆囊管残留及再生胆

囊，无胆管结石，无

Oddi

括约肌狭窄。胃镜未发现明

显异常。

1.2

诊断标准 参照《实用中医消化病学》

[1]

拟定诊

断标准：

①

胆囊切除术后

3

个月以上；

②

术后反复

出现右胁或右上腹部疼痛或闷胀不适感；

③

术后反

复出现厌食、厌油腻、腹胀、恶心、肠鸣、腹泻或便秘

等症状；

④

术后

B

超、

CT

、

MRCP

等检查，排除胆道

各种器质性病变，未发现胆总管结石、胆管狭窄或

胆道肿瘤等胆系器质性病变。

2

治疗方法

2.1

治疗组 采用小柴胡汤加味治疗。 处方：北柴

胡

15g

、淡黄芩

12g

、法半夏

9g

、潞党参

9g

、炙甘草

6g

、嫩生姜

3

片、津红枣

10

枚、延胡索

9g

、广郁金

9g

、金钱草

30g

、山栀

9g

。 每日

1

剂，水煎

2

次，取药

汁

300mL

，分

2

次温服。

2.2

对照组 予胆舒胶囊（四川济生堂药业有限公

司，国药准字号

Z20026078

）口服，每次

2

粒，每日

3

次。

2

组均以

6

周为

1

个疗程，治疗期间忌油腻、生

冷、刺激食物，注意情志条畅，停用其他药物。

3

疗效观察

3.1

疗效标准 参照 《上海市中医病证诊疗常

规》

[2]

。 临床治愈：胁痛及其他症状、体征消失，相关

的理化指标恢复正常；好转：胁痛及其他症状、体征

均好转，相关的理化指标好转；无效：胁痛及其他症

状、体征无变化，相关的理化指标无变化或恶变。

3.2

治疗结果 治疗组

45

例中， 临床治愈

11

例，

好转

29

例，无效

5

例，总有效率

88.9%

。 对照组

45

例中，临床治愈

4

例，好转

25

例，无效

16

例，总有

效率

64.4%

。

2

组总有效率比较，差异有统计学意义

（

P<0.05

）。

4

讨论

胆囊切除术后综合征 （

PCS

） 有广义和狭义之

分，广义是指各种原因所致，包括胆系和胆系以外

器质性病变以及无器质性原因的

PCS

； 狭义的

PCS

是指目前检查手段不能发现胆系内外有器质性病

变而临床症状又持续存在的非器质性

PCS

， 现又称

为胆囊切除术后胆道功能障碍（

PCBD

）

[3]

。 胆囊切除

术后有

5%~50%

的患者出现

PCBD

，以女性多见。 目

前认为本病是由于胆囊切除后，

Oddi

括约肌功能紊

乱，胆道系统的正常调节及胆汁排泄功能受到影响

所致，可由进食油腻、酒精或精神刺激等因素诱发，

临床可见以胁痛为主要症状，并可见腹胀、恶心、厌

食、肠鸣、腹泻或便秘、失眠、多虑、烦躁易怒等症

状，治疗上多用利胆、解痉、调节胆道运动功能等对

症治疗。

中医无

PCBD

的病名，但根据临床症状，可将

本病归属于“胁痛”、“胃脘痛”、“胀满”等范畴。 因

肝胆位于胁下，其经脉布于两胁，故本病与肝胆关

系密切。 肝为五脏之一，性喜调达而主疏泄；胆为

六腑之一，以通降为顺，又禀少阳春升之气 ，故能

与肝互为表里而疏通周身气机。 胆囊切除术后，少

阳受损，气机失畅，故见胁痛；胆失和降升发，既可

影响肝气疏泄， 又能影响脾胃升降， 故见腹胀纳

差、肠鸣腹泻诸症；少阳气机不畅，郁火上扰心神，

故见失眠多虑、烦躁易怒。 本病的主要病机为少阳

受损，气机失畅，郁而化热。 这与《伤寒论》中少阳

病病机———胆火内郁、枢机不利相同，故在治疗上

可从少阳病论治。

《伤寒论》小柴胡汤由柴胡、黄芩、人参、甘草、

半夏、生姜、大枣七味药组成，有和解少阳、扶正祛

邪、和胃降逆之功效，是和解少阳的代表方剂。 方

中柴胡、 黄芩均含有黄酮类成分， 甘草含甘草甜

素，三药能促使胆汁分泌，使血中高胆红素含量降

低；柴胡含柴胡皂苷，有镇静镇痛作用；黄芩含黄

芩素，有明显的抗炎作用；甘草有氢化可的松样的

抗炎作用；再加郁金、金钱草、山栀三药均有促进

胆汁分泌和调节胆道运动的功能， 而延胡索中含

延胡索总生物碱，有明显的止痛作用

[4]

。 全方共奏

和解少阳、利胆止痛之功 ，切中

PCBD

病机 ，故疗

效十分满意。

5
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