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!临床探讨!

大黄利胆胶囊治疗胆囊切除术后综合征的临床疗效观察

闫玉洁'

!王海峰(

!蒋欢欢,

!张
!

霞,

"河北北方学院附属第二医院(

')

普外科#

()

肛肠科#

,)

药剂科!

河北宣化
!

+-@'++

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨大黄利胆胶囊对胆囊切除术后综合征的治疗效果&方法
!

选择
(+''

年
'

月至
(+'*

年
'

月该院普外科门诊确诊的胆囊切除术后综合征患者
'(+

例!按照随机数字表法将患者随机分为治疗组和对照组!每

组各
0+

例&治疗组患者口服大黄利胆胶囊!每次
(

粒!每日
,

次#对照组患者口服胆舒片!每次
(

粒!每日
,

次&均

服用
'

月!观察治疗后临床症状及疗效&结果
!

治疗后治疗组症状评分明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$&两组患者腹胀'食欲缺乏'脂肪泻症状治疗有效率比较!治疗组均优于对照组!差异有统计学意义"

!

$

+)+@

$#腹痛'恶心呕吐及便秘症状治疗有效率比较!差异无统计学意义"

!

%

+)+@

$&结论
!

大黄利胆胶囊较胆舒片

能显著地改善胆囊切除术后综合征症状!适宜在临床应用&

"关键词#

!

胆囊切除术后综合征#

!

大黄利胆胶囊#

!

临床疗效

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%'U

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B',=@B+,

!!

结石性胆囊炎是普外科最常见疾病之一#随着生活水平的

提高#胆囊结石患者越来越多)

'

*

+目前针对胆囊结石的主要解

决方案有腹腔镜胆囊切除术及传统的胆囊切除术+但无论是

哪种治疗方案#有
(@A

!

*+A

的患者会在术后出现原有症状

未消失或在此基础上又有新的症状出现)

(

*

#包括右上腹的疼

痛,恶心呕吐,腹泻,便秘,食欲缺乏等#即胆囊切除术后综合

征#且出现的程度,时间不一)

,

*

+大多数患者症状比较轻#不会

明显影响患者的生活和工作+据统计其中
(

"

,

患者在术后
'

年内出现症状+但有部分患者的症状较重#会发生上述综合

征#严重影响患者的正常生活)

*

*

+随着腹腔镜胆囊切除术应用

的日益广泛#出现胆囊切除术后综合征的患者也在不断增加#

目前西药对该类患者的治疗效果不明显#本研究采用口服大黄

利胆胶囊治疗胆囊切除术后综合征#取得较好疗效+现报道

如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

(+''

年
'

月至
(+'*

年
'

月本院普外科门诊

共接诊符合标准患者共
'(+

例#按照随机数字表法随机将患者

分为治疗组和对照组#每组各
0+

例+治疗组中男
((

例#女
,1

例%年龄
(,

!

-=

岁#平均$

*-)0_(*),

&岁%病程
0

个月至
,

年#

平均$

'')1_0)-

&个月+对照组中男
(+

例#女
*+

例%年龄
(*

!

-1

岁#平均$

*@),_(0)'

&岁%病程
@

个月至
*

年#平均$

'()=_

-)-

&个月+两组患者在性别,年龄,病程等方面比较#差异无统

计学意义$

!

%

+)+@

&#具有可比性+患者均自愿参与本研究#

并签署治疗相关知情同意书+

$)/

!

诊断标准
!

参照.实用中医消化病学/拟定诊断标准)

@

*

!

$

'

&胆囊切除术后
,

个月以上+$

(

&术后反复出现右胁或右上

腹疼痛或胀闷不适+$

,

&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+$

*

&发病前后已排除溃疡病,胃

肠炎,肝炎,胰腺炎等+$

@

&术后
^

超或
5&

复查未发现胆总管

结石或胆管狭窄+所有
'

,

*

,

@

项必备#同时具备
(

,

,

项部分或

全部症状+

$)'

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!符合诊断标准#自愿参加且

能坚持治疗者+排除标准!$

'

&合并有严重的心,肺,肝,肾功能

障碍者%$

(

&胆道系统器质性病变所致#如胆管结石,脓肿,胆囊

管残留过长等%$

,

&对大黄利胆胶囊或胆舒片有不良反应的患

者%$

*

&不能配合治疗者+

$)1

!

治疗方法
!

治疗组应用大黄利胆胶囊$青海君吒药业有

限公司#国药准字
e(++(@0+=

&每次
(

粒#每日
,

次#餐后口服+

对照组口服胆舒片 $陕西汉王药业有限公司#国药准字

e0'+(+'01

&每次
(

粒#每日
,

次#餐后口服+服药期间忌油腻,

冷硬,刺激性食物+

$)2

!

疗效评判
!

依照文献)

0

*对胃肠道症状的评分标准#无症

-

@=,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



状为
+

分%轻度为
'

分%中度为
(

分%重度为
,

分+

$))

!

统计学处理
!

采用
%3%%'=)+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
N_H

表示#组间比较采用
B

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

( 检验#以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组患者治疗前,后症状评分比较
!

治疗前治疗组和对

照组患者症状评分分别为$

'-)-_,)0

&,$

'-)'_,)(

&分#两组

比较#差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&%两组患者治疗前,后症状

评分比较#差异均有统计学意义$

!

$

+)+@

&%治疗后治疗组评

分明显低于对照组#差异有统计学意义$

B<0)0,-@

#

!<

+)++'

&+见表
'

+

/)/

!

两组治疗有效率比较
!

两组患者腹胀,食欲缺乏,脂肪泻

症状治疗有效率比较#治疗组均优于对照组#差异有统计学意

义$

!

$

+)+@

&%腹痛,恶心呕吐及便秘症状治疗有效率比较#差

异无统计学意义$

!

%

+)+@

&+见表
(

+

表
'

!

两组治疗前后症状评分比较&

1

'

A

)(分*

组别
1

症状评分

治疗前 治疗后
B !

治疗组
0+ '-)-_,)0 -)1_()0

8V

'-)(0= +)+++

对照组
0+ '-)'_,)( '')*_,),

V

=)00@ +)+++

!!

注!与对照组治疗后比较#

8

!

$

+)+@

%与治疗前比较#

V

!

$

+)+@

+

表
(

!

两组治疗有效率比较&

1

'

A

)*

组别
1

恶心呕吐 便秘 脂肪泻 食欲缺乏 右上腹痛 腹胀

治疗组
0+ *'

$

01),

&

,@

$

@1),

&

@(

$

10)-

&

@@

$

=')-

&

*+

$

00)-

&

@*

$

=+)+

&

对照组
0+ *0

$

-0)-

&

,,

$

@@)+

&

*(

$

-+)+

&

,*

$

@0)-

&

,,

$

@@)+

&

,(

$

@,),

&

!

(

')+*@ +)',0 *)='+ '=)'1' ')-'* '=)10,

! +),+- +)-', +)+(- +)+++ +)'=+ +)+++

'

!

讨
!!

论

胆囊切除术后综合征是胆囊切除术后常见的临床症状#主

要原因是胆囊切除后#胆道系统的正常生理功能发生改变#

COB

OD

括约肌功能障碍#胆汁排出不畅#胆囊内压力增高致腹痛%消

化功能紊乱从而引起腹泻,食欲缺乏等)

-

*

+胆汁酸代谢异常易

产生脂肪泻#同时大量的胆盐进入结肠后#在厌氧菌的作用下

羟基化成双羟胆酸#促进肠道蠕动#使腹泻加剧等)

1

*

+中医理

论中并无胆囊切除术后综合征一词#但中医认为胆是六腑之

一#附于肝#与肝的经脉相互络%肝主疏泄#胆藏肝之精气以助

消化#同时在调节和控制气血的正常运行及维持脏器间的协同

关系#有着重要的作用)

=

*

+胆囊切除后#肝与胆之间的协调关

系被破坏#胆汁排泄不畅影响了肝的疏泄功能而出现腹痛,腹

胀等消化道症状)

'+

*

#中医认为其机制为气滞,湿热#以实证多

见+故当以疏肝理气#解郁为治疗之本#兼及清利肝胆湿

热)

''

*

+大黄利胆胶囊成分包括大黄,余甘子,手掌参#具有清

热利湿,解毒退黄功能+相比胆舒片#其主要药材多了余甘子#

余甘子能显著抑制组胺所致的毛细血管通透性增强和白细胞

游出#具有显著的抗炎和抗渗出作用#能显著抑制急性炎症的

发展#改善和缓解炎性症状#有保肝效果#抗炎作用随剂量增大

而增强%其果实水提物的丁醇部分有抗溃疡作用#对吲哚美辛

所致实验性胃黏膜损伤有明显的保护作用)

'(B',

*

%抗腹泻作用

是其对部分病原菌有杀灭和抑制作用#对一般的细菌性肠炎有

抗菌药物的功效+大黄利胆胶囊对于肝胆有共同的治疗作用+

本研究中#两组患者在药物治疗前的评分分别为$

'-)-_

,)0

&,$

'-)'_,)(

&分#差异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#提示两

组患者具有可比性+经药物治疗后两组患者的症状评分与治

疗前相比均有显著降低$

!

$

+)+@

&#提示大黄利胆胶囊和胆舒

片对胆囊切除术后综合征均具有良好疗效#但治疗组患者症状

评分明显低于对照组$

!

$

+)+@

&#提示大黄利胆胶囊的疗效显

著优于胆舒片#这可能与大黄利胆胶囊的抗炎,抗渗出,抑制急

性炎症发展,缓解炎性症状,保护胃黏膜和抗菌作用有关+在

本研究中#治疗组患者脂肪泻,食欲缺乏,腹胀的治疗有效率分

别为
10)-A

,

=')-A

,

=+)+A

#明显高于对照组#差异均有统计

学意义$

!

$

+)+@

&#提示大黄利胆胶囊较胆舒片具有更高的治

愈率+因此可以认为#大黄利胆胶囊对于改善腹腔镜胆囊切除

术后胆道功能障碍所导致的腹胀,食欲缺乏#腹泻有着较好的

临床疗效#能显著改善胆囊切除术后不适症状+

大黄利胆胶囊是长期应用于临床的中药制剂#对于胆汁淤

积症,胆囊切除综合征的预防和治疗具有良好疗效+本研究通

过临床对照试验#探讨大黄利胆胶囊对胆囊切除术后综合征的

临床疗效#结果提示其能显著改善胆囊切除术后不适症状+今

后工作中应该严格掌握腹腔镜胆囊切除的适应证#同时积极避

免手术中的损伤+

参考文献

)

'

* 刘承利#张辉#徐新保#等
)

经脐单孔腹腔镜保胆取石术
'0

例应用体会)

T

*

)

中国微创外科杂志#

(+'*

#

'*

$

,

&!

(0-B

(0=)

)

(

* 姜凯#黄立秋
)

疏肝利胆汤治疗胆囊切除术后综合征)

T

*

)

吉林中医药#

(+'@

#

,@

$

'

&!

*+B*,)

)

,

* 黄志强
)

胆道外科手术学)

$

*

)

北京!人民军医出版社#

(+'(

!

(1-)

)

*

* 饶芳#肖艳霞#苗红宇
)

胆囊切除术后综合征的临床观察

与分析)

T

*

)

海南医学#

(+''

#

((

$

1

&!

1'B1()

)

@

* 张伯臾#董建华#周仲英
)

中医内科学)

$

*

)

上海!上海科

技出版社#

(+''

!

'(')

)

0

* 赵超#肖文#彭海军#等
)

慢性疲劳综合征的胃肠道症状和

对胃排空影响的调查)

T

*

)

医师进修杂志#

(++@

#

(1

$

=

&!

'=B

(+)

)

-

* 闫威
)

胆舒胶囊治疗胆囊切除术后综合征
,1

例)

T

*

)

中国

药业#

(+'*

#

(,

$

0

&!

-=)

)

1

* 董桂芬
)

胆舒胶囊治疗胆囊切除术后胆道功能障碍
,+

例

)

T

*

)

实用中医内科杂志#

(+''

#

(@

$

''

&!

0*B0@)

)

=

* 夏峰#薛军#周定耕
)

胆宁汤治疗胆囊切除术后综合征

-

0=,'

-

检验医学与临床
(+'0

年
@

月第
',

卷第
'+

期
!

"8V$7O5JD;

!

$8

M

(+'0

!

ZCJ)',

!

!C)'+



)

T

*

)

长春中医药大学学报#

(+'*

#

,+

$

,

&!

@+(B@+*)

)

'+

*许国正#刘加升#张立光#等
)

疏肝祛瘀排石汤治疗胆囊切

除术后综合征的临床观察)

T

*

)

中国现代医生#

(++1

#

*0

$

,(

&!

,(B,*)

)

''

*陈伟#吴积海
)

血府逐瘀汤灌肠治疗腹腔镜胆囊切除术后

综合症
@@

例)

T

*

)

现代中西医结合杂志#

(+'+

#

'=

$

'0

&!

@@)

)

'(

*李兵#黄贵庆#卢汝梅#等
)

余甘子化学成分研究)

T

*

)

中药

材#

(+'@

#

,1

$

,

&!

(=+B(=,)

)

',

*金鑫#史宪杰
)

大黄利胆胶囊治疗胆囊切除术后综合征患

者的疗效观察)

T

*

)

中国新药杂志#

(+'(

#

('

$

('

&!

(@,'B

(@,*)

$收稿日期!

(+'@B''B+@

!!

修回日期!

(+'@B'(B,+

&

#

!

通讯作者#

.B:8DJ

!

'(0(-(@0'+

"RR

)NC:

+

!临床探讨!
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"摘要#

!

目的
!

探讨血清降钙素原"

35&

$联合淀粉酶肌酐清除率"

52:

%

5N9

$在急性胰腺炎"

23

$早期诊断和

判断预后中的临床意义&方法
!

选择
23

患者
*,

例!其中轻症急性胰腺炎"

$23

$

(=

例!重症急性胰腺炎"

%23

$

'*

例!选择其他肝胆'消化道疾病患者
-+

例为对照组!于就诊当天行血清
35&

水平及
52:

%

5N9

测定!并对
23

患

者进行
#8;FC;

评分和
8̂JGI8a985&

分级&采用受试者工作特性曲线"

#>5

曲线$分析
35&

'

52:

%

5N9

'

35&

联合

52:

%

5N9

诊断
23

的敏感性和特异性&结果
!

35&

'

52:

%

5N9

'

35&

联合
52:

%

5N9

用于
23

诊断的
#>5

曲线下

面积"

2?5

$分别是(

+)1,,

'

+)=,-

'

+)=*0

&用于鉴别诊断
$23

和
%23

的
35&

'

52:

%

5N9

'

35&

联合
52:

%

5N9

'

#8;FC;

评分的
2?5

分别是(

+)0-(

'

+)--,

'

+)-=1

'

+)1-(

&预测患者死亡的
2?5

分别是(

+)-0,

'

+)0-,

'

+)-+@

'

+)=+*

&结论
!

35&

联合
52:

%

5N9

检测对
23

患者的早期诊断'病情判断具有较高的特异性和敏感性!但作为预

测患者死亡的判断指标特异性和敏感性低于
#8;FC;

评分&

"关键词#

!

降钙素原#

!

淀粉酶肌酐清除率#

!

急性胰腺炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$%&%'(

文献标志码$

2

文章编号$

'0-(B=*@@

"

(+'0

$

'+B',=-B+,

!!

急性胰腺炎$

23

&是多种病因导致胰酶在胰腺内被激活后

引起胰腺组织自身消化,水肿,出血甚至坏死的炎性反应#按照

现有的分类标准)

'B,

*

#

23

分为轻症急性胰腺炎$

$23

&和重症

急性胰腺炎$

%23

&+

$23

占
-+A

!

1+A

#其自然病程呈自限

性#预后较好%

%23

占
(+A

!

,+A

#常并发全身或局部并发症#

病死率为
'@A

!

(@A

)

*

*

+因此#

%23

患者的早期诊断及治疗#

对降低患者病死率,缩短自然病程及减少诊疗费用有至关重要

的作用+

目前诊断和预测
23

患者预后的方法包括临床预后评分

系统,实验室指标,影像学检查三大方面+至今尚无一种快速,

准确的实验室检测指标或评分标准可早期,准确地诊断和判断

23

预后)

@

*

#本研究通过对血清降钙素原$

35&

&联合淀粉酶肌

酐清除率$

52:

"

5N9

&检测#探讨其对
23

早期诊断和判断预后

的临床价值+现报道如下+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

选取
(+'(

年
@

月至
(+'*

年
*

月南京市中西

医结合医院收治的
23

患者
*,

例#其中男
(*

例#女
'=

例#年

龄
1

!

=(

岁#平均$

@()@_(@)'

&岁+根据
23

类型#又分为

$23

组
(=

例)男
'1

例#女
''

例%年龄
1

!

1-

岁#平均$

*=)@_

(@)-

&岁*和
%23

组
'*

例)男
0

例#女
1

例%年龄
',

!

=(

岁#平

均$

@*)0_(*)0

&岁%其中病死
*

例*+对照组
-+

例为其他肝

胆,消化道疾病患者#其中男
,'

例#女
,=

例#年龄
(+

!

1=

岁#

平均$

@1)=_'1)*

&岁+各组的年龄,性别等一般资料比较#差

异无统计学意义$

!

%

+)+@

&#具有可比性+

$)/

!

分组方法
!

23

入组标准采用
(++-

年中华医学会外科学

分会胰腺外科学组制订的.重症急性胰腺炎诊治指南/

)

0

*

#结合

#8;FC;

评分标准和
8̂JGI8a985&

分级评分综合判断
$23

和

%23

#入院
*1I

内进行
#8;FC;

评分$

+

!

''

分&#入院
*1

!

-(I

内行
5&

分级评分$

2

!

.

级&#其中
2

!

5

为低分级#

U

,

.

为高

分级+

$)'

!

实验室检查
!

所有研究对象均在就诊
(*I

内进行
35&

和
52:

"

5N9

检测+抽取外周静脉血
(

!

,:"

#离心分离血清#

同时留取随机尿约
,:"

+血清
35&

采用梅里埃公司
Z/U2%

全自动荧光酶标免疫测试仪进行测定#检测下限为
+)+@

;

H

"

:"

#参考值为小于
+)';

H

"

:"

+血清,尿淀粉酶$

2:

M

&和

肌酐$

59

&采用日立
-'1+

全自动生化分析仪#

2:

M

检测方法为

5!34,

法#

59

检测方法为肌氨酸氧化酶法+
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"

5N9

$

A

&

<

$尿
2:

M

`

血清
59

&"$血清
2:

M

`

尿
59

&

'̀++A

+

$)1

!

统计学处理
!

采用
%G8G8-)+

统计软件对数据进行正态

性检验#正态分布计量资料采用
N_H

表示#两组间比较采用
B

检验+偏态分布数据中位数及四分位间距)

J

$

/

"

#

/

?

&*表示#

组间比较采用秩和检验+以
!

$

+)+@

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

各组检测结果比较
!

$23

组和
%23

组患者
35&

,

52:

"

5N9

均高于对照组#差异有统计学意义$

!

$

+)+@

&#

%23

组较
$23

组升高更为显著#差异有统计学意义$
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