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补充左旋多巴合并多巴胺脱羧酶抑制剂及抑制乙酰胆碱能

亢进为治疗

PD

的金标准，但长期服用易产生异动症、运动波

动、精神症状、口干、耐药等副作用。

中医药补充治疗

PD

有一定优势，尤其对减少西药药量、

减轻西药副作用以及改善运动症状、 减轻异动症有一定疗

效。 中医学认为：中年之后肝肾亏虚，精气暗衰，髓海失充，筋

脉失荣，导致肢体失控，头招面摇，手足颤动，证属本虚标实，

以虚为主。虚在肝肾，实为风、火、痰、瘀

[4]

。 《医旨绪余》指出其

病机系精血亏虚，阴不制阳，肝火挟痰挟瘀所致。 故对肾虚血

瘀型

PD

当以补肾平肝化瘀定颤法治之。所用方中熟地、山萸

肉、女贞子、鳖甲、白芍、杜仲滋补肝肾、补血养血；天麻、石决

明、生龙骨、珍珠母镇肝息风；红花、赤芍活血化瘀通络；玄

参、桃仁润肠通便；麦冬、山栀清热养阴

[5]

。 诸药共奏补肾平肝

化瘀定颤之功。 本研究结果证实：补肾平肝化瘀类中药对改

善肾虚血瘀型

PD

患者的临床症状、降低

UPDRS

评分、提高

PD

患者生活质量、减轻异动症等有一定疗效，为治疗帕金森

病肾虚血瘀型提供了依据。
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近年来， 随着我国生活水平的提高及饮食结构

的改变，居民胆囊结石的发病率逐年上升，达

4%～

10%

[1]

。 既往多采用开腹胆囊切除术，随着腹腔镜技

术的推广，微创保胆取石术应用越来越广泛，但仍有

一定的复发率。 为降低微创保胆取石术后胆结石的

复发率，从

2011

年

7

月至

2012

年

12

月期间，我们

采用口服自拟中药利胆防石汤治疗微创保胆取石术

后患者

56

例，观察其预防胆结石复发的疗效，结果

满意，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 本研究所有病例均为我院普外科收

治的胆囊结石患者，共

112

例，随机分为

2

组。 治疗

组

56

例：男

30

例，女

26

例；年龄

18～69

岁，平均年

龄（

45.53±9.36

）岁。 对照组

56

例：男

29

例，女

27

例；

年龄

19～70

岁，平均年龄（

43.85±10.12

）岁。

2

组患者

一般资料比较，无显著性差异（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 西医诊断标准符合《腹部外科诊断

和鉴别诊断学》

[2]

中胆囊结石诊断标准：胆囊

B

超显

示结石随体位移动， 胆囊形态正常， 胆囊壁厚度

≤

4mm

，高脂餐后胆囊收缩功能

＞30％

。 中医诊断标准

符合《中药新药临床研究指导原则》

[3]

中关于胆囊结

石的诊断标准：既往有右上腹疼痛不适，放射至后背

和右肩胛下角；有厌食油腻、恶心、腹胀、嗳气等消化

不良症状；

B

超可见胆囊内一个或多个团块状强回

声，后伴声影，可随体位变化而移动。

1.3

纳入标准 （

1

）符合中西医诊断标准；（

2

）性别

不限，年龄

18～70

岁；（

3

）胆囊结石直径

≤1.0cm

；（

4

）

术后恢复顺利，无结石残留、胆漏、胆囊管梗阻、出

摘 要 目的：观察中药利胆防石汤预防胆囊结石保胆取石术后复发的临床疗效。 方法：将

112

例保胆取石术后患

者随机分为

2

组，每组

56

例。 治疗组口服中药利胆防石汤，对照组口服生理盐水，

2

组疗程均为

6

个月。 结果：术后随访

18

个月，治疗组胆囊结石复发

2

例（

3.57%

），明显低于对照组的

9

例（

16.07%

）；治疗组胆囊壁厚度小于对照组，且胆囊收

缩功能优于对照组。 结论：保胆取石术后患者服用中药利胆防石汤，可显著降低胆结石复发率，使胆囊壁厚度减小，增加

胆囊收缩功能，值得临床推广。

关键词 胆囊结石 保胆取石术 利胆防石汤
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血、腹腔感染及粘连等手术后并发症；（

5

）签署知情

同意书，患者自愿参加此项临床研究。

1.4

排除标准 （

1

）合并伴有胆总管结石、胆总管

梗阻及急性胆囊炎；（

2

）既往有上腹部手术病史者；

（

3

）妊娠或哺乳期妇女及过敏体质患者；（

4

）伴有慢

性心、脑、肝、肾等严重疾病者，精神病患者；（

5

）依从

性差，未能完成观察治疗的患者。

2

治疗方法

2

组患者治疗期间均嘱进餐时需细嚼慢咽，三

餐不宜过饱；避免进食高胆固醇类食物，如动物的内

脏、肉类、蟹等，含油量多的食物亦要少食，多进食蔬

菜、淡水鱼类。

2.1

治疗组 患者于全麻下按腹腔镜手术的常规进

腹，进行保胆取石术。 术后

2

周起予中药利胆防石汤口

服。方药组成：炒鸡内金

15g

，金钱草

30g

，柴胡

9g

，郁金

9g

，炒枳壳

15g

，木香

6g

，生大黄

6g

（后下），生甘草

6g

。

随症加味法：腹胀恶心不适者加姜半夏

9g

，青、陈皮各

9g

；胃纳欠佳者加生山楂

15g

、焦六神曲

15g

；脾气虚弱

者加党参

12g

、生黄芪

15g

、生白术

12g

；胁痛者加延胡

索

10g

、川楝子

9g

。 用法：每日

1

剂，水煎取约

400mL

，

分早晚

2

次温服。 连续口服

4

周，后改为隔日口服。

2.2

对照组 患者在保胆取石术后每日空腹口服

生理盐水

400mL

，分早晚

2

次温服。

2

组疗程均为

6

个月。 术后每

6

个月复查

1

次

腹部

B

超，随访时间共

18

个月，然后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 （

1

）

B

超检查胆囊结石复发率。 （

2

）

B

超检查胆囊壁厚度。 （

3

）胆囊收缩功能观测：早晨

8

点空腹进行，

B

超检查测定胆囊的最大长径（

L

）、

横径（

W

）及前后径（

H

），采用国际通用的

Dodds

法，

计算出胆囊容积（

V1

）

=0.52×L×W×H

[4]

，检查后给予

进食高脂餐 （油煎鸡蛋

2

个），

60min

后按上述方法

再次行

B

超测量，计算餐后胆囊容积（

V2

）。 胆囊相

对收缩率

=

（

V1-V2

）

/V1×100%

。

3.2

治疗结果

3.2.1 2

组复发率比较 随访

18

个月， 治疗组

56

例，胆囊结石复发

2

例，复发率为

3.57%

；对照组

56

例，胆囊结石复发

9

例，复发率为

16.07％

。

2

组患者

胆囊结石复发率比较具有显著性差异 （

P＜0.01

），治

疗组复发率明显低于对照组。

3.2.2 2

组实验室检查结果比较 见表

1

。

表

1

治疗组与对照组术后

18

个月胆囊壁厚度与胆囊收缩功能比较（

x±s

）

治疗组

组别

67.6±6.3

*

胆囊收缩功能（

%

）

对照组

48.6±6.1

56 2.96±0.79

*

例数 胆囊壁厚度（

mm

）

56 3.51±0.86

注：与对照组比较，

*P＜0.05

。

4

讨论

常规胆囊切除术治疗胆石症已有

100

多年的

历史，但胆囊切除后引起的各种不良术后综合征亦

引起了诸多学者的密切关注。 随着微创和内镜技术

的发展， 保胆取石术被广泛应用于胆囊结石的治

疗，亦被越来越多的患者所接受。 但仍有些患者术

后出现临床症状及结石复发率较高，考虑其主要原

因可能与胆汁成分改变和胆囊收缩功能有关。 目

前，现代医学术后应用药物预防结石复发的疗效欠

佳，而传统中医药在预防结石术后复发方面具有独

特的优势。

《灵枢·本输》称“胆者，中精之府”，内藏清净之

液，即胆汁，由肝之余气所化生，汇集于胆，泄于小

肠，以助饮食消化，是保证脾胃运化功能正常进行的

重要条件。而胆汁的化生和排泄，有赖于肝之疏泄功

能控制和调节。 中医认为胆结石的形成是由于情志

忧郁、寒温不适、饮食不节、虫积等因素，致使脾胃运

化失常而使湿热长期蕴结中焦， 影响肝胆的疏泄与

通降，日久胆液凝结，煎熬成石。 笔者针对此病因病

机，采用疏肝理气、利胆化瘀的治疗原则，组方利胆

防石汤以达到防石、治石的目的。方中鸡内金配金钱

草化坚消石；柴胡、郁金、木香疏肝行气解郁，利胆退

黄；枳壳行气宽中除胀；大黄清热泻火；甘草益气和

胃，调和诸药。全方共奏消积化瘀、利胆疏肝、防石化

石之功。

本研究结果显示， 对微创保胆取石术后患者应

用利胆防石汤进行预防性治疗后， 较之生理盐水对

照组，不仅可显著降低胆囊结石复发率，且可显著减

小胆囊壁厚度，改善胆囊收缩功能，进而可避免胆石

复发而进行二次手术。 推测其机理可能与该方能够

改善机体内环境，促进胆囊黏膜的修复及胆汁分泌，

增强胆囊收缩功能，改善胆囊壁的炎症有关，值得临

床推广应用。
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