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胆囊炎属于消化系统疾病，包含急性及慢性胆囊

炎，目前研究认为慢性胆囊炎多由饮食习惯不规律、急

性胆囊炎反复发作、慢性感染、结石反复刺激等引起，临

床以右上腹部疼痛、胀气、恶心等症状为主[1]。目前，西

医以药物治疗为主，包括消炎、止痛、利胆等，熊去氧胆

酸为溶石药物，可促进胆汁分泌、抑制胆固醇合成。西药

治疗虽可在短时间内改善症状，但远期疗效欠佳。近年

来，中医已在慢性疾病的治疗中取得较好疗效，基于此，

本研究选取膈下逐瘀汤辅助治疗，并观察其对慢性胆囊

炎患者的应用效果，报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料：回顾性选取 2021年 2月至 2023年 2月

我院收治的慢性胆囊炎患者临床资料，选取其中 59例

采用膈下逐瘀汤联合常规西药治疗的作为观察组，依据

配对原则选取 59例常规西药治疗的患者作为对照组。

对照组男 26例，女 33例；年龄 25～62岁，平均（43.36±

9.12）岁；病程 0.5～8年，平均（3.98±1.64）年。观察组

男 23例，女 36例；年龄 26～64岁，平均（44.54±9.24）

岁；病程 1～9年，平均（4.51±1.75）年。两组资料均衡

可比（P＞0.05）。

1.2  纳入标准：符合《中国慢性胆囊炎、胆囊结石内科

诊疗共识意见（2018年）》[2]中胆囊炎诊断标准；符合《胆

囊炎中医诊疗共识意见（2011年，海南)》[3]中气滞血瘀

证型；年龄 18～65岁；入组前 1个月未服用过影响本研

究疗效的药物；临床资料完整。

1.3  排除标准：恶性肿瘤患者；存在认知障碍无法配合

治疗者；急性胆囊炎；结石直径≥1cm；处于哺乳、妊娠期

患者；严重心脑血管疾病患者；伴随消化道溃疡、胃炎或

胰腺炎患者；胆囊炎穿孔诱发弥漫性腹膜炎者；患有精

神疾病；合并严重肝、肺、肾功能不足；对本研究所用药

物过敏。

1.4  治疗方法：治疗期间嘱患者清淡饮食，忌食辛辣刺

激、油腻食物，少食豆制品。对照组给予常规西药治疗：

阿莫西林（内蒙古通辽制药股份有限公司，国药准字

H15020822），熊去氧胆酸（四川科瑞德制药有限公司，国

药准字H20123205）。服用方法：阿莫西林0.5g/次，3次/

d，连续服用 2周；熊去氧胆酸 0.25g/次，1次/d，连续服

用 4周。观察组在对照组基础上增加膈下逐瘀汤治疗，

组方：当归 10g，五灵脂 6g，牡丹皮 10g，枳壳 10g，赤芍

10g，桃仁 10g，香附 10g，乌药 6g，甘草 6g，川芎 10g，红

花6g，延胡索10g；恶心呕吐严重者增加旋覆花6g、柿蒂

9g；右胁痛甚者增加蒲黄 9g；腹胀严重者增加青皮 6g，

陈皮6g。水煎取300mL，分早、中、晚温服，连续服用4周。

1.5  观察指标：①临床疗效：依据《中药新药临床研究

指导原则（试行）》[4]制定。临床治愈：影像学检查结果显

示胆囊壁厚度、粗糙、透声体征均恢复正常，中医证候积

分减少≥90%，结石完全消失；显效：影像学检查结果显

示胆囊壁厚度、粗糙、透声 3项中有 2项明显改善，90%

＞中医证候积分减少≥70%，结石直径减小 0.5cm或结

石数量减少 1/3；有效：影像学结果显示胆囊壁厚度、

粗糙、透声 3项中有 1项改善，70%＞中医证候积分减少

≥30%，结石直径减小 0.2cm或结石数量减少但不足 1/

3；无效：治疗后影像学结果显示胆囊壁厚度、粗糙、透

声均未改善，中医证候积分减少＜30%，结石大小及数

量未改善甚至增加；临床治愈、显效、有效计入总有效。

②胆囊功能：治疗前后检测两组胆囊壁厚度、胆囊收缩

功能、空腹胆囊容积及餐后胆囊容积水平。餐后胆囊容

积于患者服用脂肪餐后 1h及 1.5h后各检测 1次，取其
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中较小值为餐后胆囊容积；胆囊壁厚度、空腹胆囊容积

于患者空腹状态下检测；胆囊收缩功能（%）=（餐后胆

囊容积-空腹胆囊容积）/空腹胆囊容积×100%。③中医

证候积分：治疗前后评估中医证候积分变化，包含右胁

疼痛、腹胀、嗳气、咽干口苦 4项，每项皆以 4级评分法

计分，由无、轻、中、重计 0、2、4、6分，分值越高表明患

者症状越严重。④不良反应：观察两组治疗期间不良反

应发生情况。

1.6  统计学方法：采用 SPSS 27.0软件分析数据，计数

资料以率表示，行χ2检验，符合正态分布的计量资料以
-x ± s 表示，组内比较行配对样本 t检验，组间比较行

独立样本 t检验，以 P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床疗效比较：见表1。

表1  两组临床疗效比较

组别

观察组

对照组

例数

59

59

无效

 2

10

有效

13

23

显效

28

15

临床治愈

16

11

总有效率

96.61%#

83.05%

注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2  两组胆囊功能比较：见表2。

2.3  两组中医证候积分比较：见表3。

表2  两组胆囊功能比较（
-x ± s）

组别

观察组

对照组

例数

59

59

组别

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

空腹胆囊容积（mL）

40.21±4.52

26.79±2.71*#

39.86±4.37

30.07±3.14*

胆囊壁厚度（mm）

3.68±0.56

2.17±0.21*#

3.49±0.50

2.42±0.25*

胆囊收缩功能（%）

38.59±3.62

64.34±5.19*#

39.34±3.80

56.77±4.83*

餐后胆囊容积（mL）

27.63±2.91

14.01±1.68*#

26.85±2.74

16.29±2.25*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

表3  两组中医证候积分比较（
-x ± s，分）

组别

观察组

对照组

例数

59

59

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

右胁疼痛

4.49±0.46

1.35±0.28*#

4.32±0.49

1.94±0.32*

嗳气

4.06±0.52

1.08±0.25*#

3.98±0.47

1.94±0.52*

咽干口苦

4.85±0.37

1.88±0.54*#

4.71±0.41

2.39±0.61*

腹胀

5.02±0.36

2.03±0.71*#

4.98±0.42

2.85±0.76*

注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

2.4  不良反应：治疗期间两组均未出现明显不良反应。

3  讨论

中医学认为，慢性胆囊炎可归为“胆胀”“胁痛”等范

畴，病位在胆，但与肠胃、肝脏具有密切联系。情志不畅、

外邪侵袭、肝气郁结、胆腑郁热致使瘀血阻络，积湿生

热，聚而成石，进而导致右胁疼痛；肝失疏泄则胆气不

利，气血运行受阻则脉络阻滞，导致气滞血瘀[5]。因此，

治疗慢性胆囊炎应主张活血化瘀、疏肝理气之法。本研

究采用膈下逐瘀汤治疗以探讨对气滞血瘀型慢性胆囊

炎患者的治疗效果。方中枳壳宽中理气、行滞消胀；乌

药散寒止痛；延胡索行气止痛，活血祛瘀；香附疏肝理

气、调经止痛、宽中解郁；赤芍清热凉血、柔肝止痛；牡

丹皮清热活血、凉血化瘀；川芎行气止痛；五灵脂、当归

活血化瘀、止痛止血；桃仁、红花活血祛瘀、通经止痛；甘

草调和诸药。全方共奏凉血止痛、疏肝利胆、活血祛瘀

之效。

本研究显示，治疗后观察组胆囊功能改善程度大于

对照组，且临床疗效更佳，提示联合治疗能有效减小胆

囊壁厚度，改善胆囊功能，增强疗效。本研究还显示，治

疗后两组中医症状均有所改善，且观察组改善程度更为

显著，表明中药辅助治疗可有效止痛，缓解腹胀、嗳气等

临床症状，有利于患者恢复。

综上可知，膈下逐瘀汤治疗可有效缓解慢性胆囊炎

患者临床症状，改善胃肠道功能，增强胆囊功能，值得临

床推广运用。
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