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【摘要】 目的  观察内镜下胆管内引流（ENBD）治疗急性重症胆管炎（ACST）术后应用柴胡清胆汤的临
床疗效。方法  选择 2016 年 10 月至 2017 年 10 月天津市东丽区东丽医院和天津市南开医院收治的 132 例
采用 ENBD 治疗的 ACST 患者，根据是否接受中药治疗分为对照组（42 例）及柴胡清胆汤组（90 例）。两组患
者均采取 ENBD 治疗；对照组术后给予常规抗炎治疗；柴胡清胆汤组在常规抗炎治疗基础上给予柴胡清胆汤
加减（组成：柴胡 18 g、茵陈 30 g、黄芪 20 g、赤芍 20 g、黄芩 15 g、郁金 15 g、虎杖 15 g、紫花地丁 30 g、红藤 
30 g、连翘 20 g、佛手 15 g），每日 1 剂分 2 次服用，10 d 为 1 个疗程。治疗后观察两组患者手术成功率、术后腹
痛缓解时间、体温恢复正常时间、肝功能、并发症发生情况和住院时间的差异。结果  柴胡清胆汤组手术成功
率高于对照组〔97.78%（88/90）比 95.24%（40/42）〕，但差异无统计学意义（P＞0.05）。柴胡清胆汤组术后腹痛缓
解时间明显短于对照组（d：6.1±1.1 比 7.4±1.5，P＜0.05），术后体温恢复正常时间较对照组缩短（d：2.1±0.4
比 2.2±0.6，P＞0.05）。随着时间延长，两组治疗后体温、白细胞计数（WBC）、直接胆红素（DBil）、丙氨酸转氨
酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）均逐渐降低，治疗后 10 d 达到最低水平，且柴胡清胆汤组治疗后上述指标
均明显低于对照组〔体温（℃）：36.44±0.24 比 37.04±0.39，WBC（×109/L）：7.03±1.23 比 8.92±2.11，DBil

（μmol/L）：12.03±4.53 比 20.32±6.12，ALT（U/L）：31.23±4.23 比 68.92±6.19，AST（U/L）：34.03±11.23 比
78.92±22.19，均 P＜0.05〕；两组治疗后总胆红素（TBil）均较治疗前降低，且观察组治疗后 5 d 明显低于对照组

（μmol/L： 61.59±11.64 比 82.33±12.05，P＜0.05）。柴胡清胆汤组并发症发生率明显低于对照组〔3.33%（3/90）
比 28.57%（12/42），P＜0.05〕，住院时间较对照组明显缩短（d：11.4±2.2 比 18.2±3.4，P＜0.05）。结论  对于
ACST 患者，ENBD 术后联合柴胡清胆汤治疗能减少并发症发生率，缩短腹痛缓解时间，加速肝功能恢复。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  clinical  effect  of  using Chaihu Qingdan  decoction  in  the  treatment  of 
acute  severe  cholangitis  (ACST)  after  endoscopic  biliary  drainage  (ENBD).  Methods  One  hundred  and  thirty  two 
patients with ACST with ENBD admitted to Dongli District Hospital of Tianjin from October 2016 to October 2017, they 
were  divided  into  a  control  group  (42  cases)  and  a Chaihu Qingdan  decoction  group  (90  cases)  according  to whether 
the patients  accepted  traditional Chinese medicine  (TCM)  treatment  or  not. The patients  in  the  control  group  and  the 
Chaihu  Qingdan  decoction  group  (combined  group)  were  all  treated  with  ENBD;  the  control  group  received  routine  
anti-inflammatory treatment; the combined group, on the basis of conventional anti-inflammatory treatment, additionally 
was treated with Chaihu Qingdan decoction (composition: bupleurum chinense 18 g, capillary artemisia 30 g, astragalus 
root  20  g,  radix  paeoniae  rubra  20  g,  radix  scutellariae  15  g,  radix  scutellariae  15  g,  polygoni  15  g,  rhododendron 
bungeanum  30  g,  red  cane  30  g,  forsythia  20  g,  bergamot15  g),  1  dose  per  day,  2  times  daily,  10  days  constituting  
a therapeutic course. After treatment, the difference of operation success rate, abdominal pain relief time, postoperative 
body temperature return to normal time, liver function, the incidence of postoperative complications, hospitalization time 
were observed.  Results  The success rate of operation in the combined group was higher than that in the control group 
[97.78%  (88/90)  vs.  95.24%  (40/42)],  but  the  difference was  not  statistically  significant  (P  >  0.05);  the  relief  time  of 
abdominal pain in the combined group was significantly shorter than that of the control group (days: 6.1±1.1 vs. 7.4±1.5, 
P  <  0.05),  and  the  postoperative  body  temperature  return  to  normal  time  in  combined  group  was  obviously  shorter 
than that in the control group (days: 2.1±0.4 vs. 2.2±0.6, P > 0.05). With the prolongation of treatment, the levels of 
body temperature, white blood cell count  (WBC), direct bilirubin (DBil), alanine aminotransferase  (ALT) and aspartate 
transaminase (AST) were decreased gradually in both groups, reaching the lowest levels on 10 days after treatment, and 
the above indexes in the combined group were significantly lower than those in the control group [body temperature (℃ ): 
36.44±0.24 vs. 37.04±0.39, WBC (×109/L): 7.03±1.23 vs. 8.92±2.11, DBil (μmol/L): 12.03±4.53 vs. 20.32±6.12, 
ALT  (U/L):  31.23±4.23  vs.  68.92±6.19, AST  (U/L):  34.03±11.23  vs.  78.92±22.19,  all P  <  0.05];  after  treatment, 
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  急性重症胆管炎（ACST）又称为急性梗阻性化

脓性胆管炎（AOSC），是胆道感染中的危重症，约占

胆道疾病的 10%～20%，多因细菌感染或胆道梗阻

所致［1］。ACST 中医学属“胁痛”“黄疸”等范畴，病

机为肝失疏泄、湿热蕴结，治疗应以清热利湿、缓急

止痛为原则。柴胡清胆汤可有效改善胆道血液循环，

减轻胆道压力，帮助胆汁排空，加快胃肠蠕动及肠道

功能恢复［2-3］。本研究从中西医结合角度出发，观

察内镜下胆管内引流（ENBD）术后配合柴胡清胆汤

治疗 ACST 的临床疗效，为 ACST 提供一种更为安

全有效的治疗方法。

1 资料与方法

1.1  研究对象的选择：选择2016年 10月至 2017年 

10 月天津市东丽区东丽医院和天津市南开医院收

治的 132 例采用 ENBD 治疗的 ACST 患者。

1.1.1  诊断标准：ACST 诊断参照 2006 年东京指南

标准［4］，患者有典型 Charcot 三联征（腹痛、黄疸、寒

战高热），可明确诊断为 ACST。

1.1.2  纳入标准：患者均为 ACST，所有患者除有明

显 Charcot 三联征外，还具备下列条件中的两项或两

项以上： ① 存在意识障碍； ② 脉搏＞120 次 /min； 

③ 白细胞计数（WBC）＞10×109/L； ④ 血培养阳性； 

⑤ 体温＞39℃。

1.1.3  排除标准： ① 有 ENBD 禁忌证； ② 门静脉

高压； ③ 十二指肠乳头旁巨大憩室； ④ 凝血功能

障碍，有出血倾向； ⑤ 重度食管静脉曲张。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

医院医学伦理委员会批准（审批号：20160801），所

有检测和治疗方法取得患者家属知情同意，并签署

知情同意书。

1.2  研究分组及一般资料：将 132 例患者按是否

接受中药治疗分为对照组（42 例）及柴胡清胆汤组 

（90 例）。两组患者性别、年龄、主要症状、病因、最

高体温及血小板计数（PLT）等基本资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），说明两组资料均

衡，有可比性。

1.3  手术治疗及术后给药方法：两组患者均采取

ENBD 治疗。术中仔细观察患者十二指肠乳头，如

有结石嵌顿，需切开插管，并通过内镜行胆胰管造

影。如标准插管失败，需要先经内镜将乳头括约肌

预切开，随后再行插管造影，待插管成功后将造影

剂通过造影管缓慢注入，进一步探查胆管炎的病因。

所有患者术后禁食 24 h，监测生命体征，观察腹部体

征、引流管内引流出胆汁的量和性状，如无异常可

进食流质饮食或软食。术后 3、12 及 24 h 检测患者

血清淀粉酶，同时给予常规止血、抗炎、抗胰酶等对

症治疗。柴胡清胆汤组术后在常规治疗基础上给予

柴胡清胆汤（方药组成：柴胡 18 g、茵陈 30 g、黄芪

20 g、赤芍 20 g、黄芩 15 g、郁金 15 g、虎杖 15 g、紫

花地丁 30 g、红藤 30 g、连翘 20 g、佛手 15 g），水煎

服，每日 1 剂分 2 次服用，10 d 为 1 个疗程。

1.4  观察指标：详细询问患者病史，认真查体，并仔

细填写观察表，同时观察用药安全性及临床疗效。

1.4.1  安全性指标： ① 一般体检项目； ② 患者治

疗前后血、便、尿常规； ③ 心电图监护； ④ 术后不

良反应发生情况。

1.4.2  临床疗效指标： ① 两组治疗前后临床症状

和体征、体温、WBC、肝功能的变化； ② 两组术后

并发症发生率和住院时间。

1.5  疗效判定标准：显效为患者症状、体征全部消

失，黄疸明显好转，血压、体温及 WBC 恢复正常；好

转为患者症状、体征大部分均已消失，黄疸有所改

the total bilirubin (TBil) in both groups was lower than that before treatment, and the combined group was significantly 
lower than that  in the control group after  treatment  (μmol/L: 61.59±11.64 vs. 82.33±12.05, P < 0.05);  the incidence 
of complications in the combined group was significantly lower than that in the control group [3.33% (3/90) vs. 28.57% 
(12/42), P < 0.05], and the hospitalization time was shorter in the combined group than that in the control group (days: 
11.4±2.2 vs. 18.2±3.4, P < 0.05).  Conclusion  For patients with severe biliary tract inflammation, ENBD combined 
with  Chaihu  Qingdan  decoction  can  reduce  postoperative  complications,  reduce  abdominal  pain  relief  time,  and 
accelerate liver function recovery.

【Key words】  Integrated  Chinese  and  western  medicine;  Acute  severe  cholangitis;  Endoscopic  biliary 
drainage;  Chaihu Qingdan decoction
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表 1 不同治疗方法两组 ACST 患者基本资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

主要症状（例） 病因（例） 最高体温
（℃，x±s）

PLT
（×109/L，x±s）男性 女性 腹痛 发热 黄疸 胆管结石 胆管炎狭窄 乳头部结石嵌顿

对照组 42 22 20 64.8±2.7 28 20 19 22 13   7 39.05±0.18 130.56±31.42
柴胡清胆汤组 90 60 30 65.4±2.4 55 31 25 45 32 13 39.24±0.36 132.56±36.56
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较差异无统计学意义（均 P＞0.05）；两组治疗后体

温均较治疗前降低，且柴胡清胆汤组体温明显低于

对照组（均 P＜0.05）。

2.4  不同治疗方法两组 ACST 患者治疗前后 WBC

比较（表 3）：两组治疗前 WBC 比较差异无统计学

意义（P＞0.05）；两组治疗后 WBC 均较治疗前降低，

且加用柴胡清胆汤组 WBC 明显低于对照组（P＜
0.05）。

2.5  不同治疗方法两组ACST患者总胆红素（TBil）、

直接胆红素（DBil）水平比较（表 4）：两组患者治疗

后血清 TBil 水平均降至正常参考值范围，但术后 

5 d 柴胡清胆汤组血清 TBil 明显低于对照组（P＜
0.05）。随时间延长，两组治疗后 DBil 均较治疗前

降低，柴胡清胆汤组于治疗后 4 d、对照组于治疗后 

7 d 与治疗前比较出现统计学差异，且柴胡清胆汤

组治疗后各时间点 DBil 水平均明显低于对照组 

（均 P＜0.05）。说明柴胡清胆汤治疗后患者血清

TBil、DBil 水平下降速度快，黄疸消退快。

2.6  不同治疗方法两组 ACST 患者治疗前后丙氨

酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）水平比较

（表 5）：两组治疗前 ALT、AST 水平比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）；两组治疗后 ALT、AST

均较治疗前降低，且柴胡清胆汤组明显低于对照组 

（均 P＜0.05）

2.7  不同治疗方法两组 ACST 患者并发症发生率

比较（表 6）：治疗过程中柴胡清胆汤组并发症发生

率明显低于对照组（P＜0.05）。

2.8  不同治疗方法两组 ACST 患者住院时间比较： 

对照组患者住院时间较柴胡清胆汤组明显延长 

（d：18.2±3.4 比 11.4±2.2，P＜0.05）。

表 2 不同治疗方法两组 ACST 患者
术后体温恢复正常及腹痛缓解时间比较（x±s）

组别 体温恢复正常时间（d） 腹痛缓解时间（d）

对照组 2.2±0.6（20） 7.4±1.5（28）
柴胡清胆汤组 2.1±0.4（31） 6.1±1.1（55）

t 值 1.036 3.564
P 值 0.254 0.031

注：括号内为病例数

表 3 不同治疗方法两组 ACST 患者治疗前后体温、WBC 变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

体温（℃） WBC（×109/L）

治疗前 治疗后 4 d 治疗后 7 d 治疗后 10 d 治疗前 治疗后 4 d 治疗后 7 d 治疗后 10 d

对照组 20 38.62±1.21 38.41±1.08 37.64±1.02 a 37.04±0.39 a 15.14±2.15 13.52±2.26 a 10.78±2.54 a 8.92±2.11 a

柴胡清胆汤组 31 38.67±1.28 37.66±1.05 ab 36.72±0.76 ab 36.44±0.24 ab 15.23±2.31 12.61±2.06 ab   9.42±2.29 ab 7.03±1.23 ab

t 值 1.687 2.345 2.451 2.548 0.064 3.421 3.958 9.378
P 值 0.351 0.042 0.042 0.041 0.801 0.022 0.021 0.008

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

善，血压恢复正常或略低，体温和WBC稍高于正常；

无效为患者症状、体征无明显变化，甚至出现病情

恶化或死亡。

1.6  统计学方法：使用 SPSS 17.5 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验，多组间比较采用方差分析。

计数资料以例（率）表示，采用 χ2 检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  不同治疗方法两组ACST患者手术成功率比较： 

柴胡清胆汤组手术成功率高于对照组〔97.78%（88/90） 

比 95.24%（40/42）〕，但两组比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。

2.2  不同治疗方法两组ACST患者术后体温恢复正

常及腹痛缓解时间比较（表 2）：本研究共有 51 例 

患者体温升高＞38℃，两组治疗后体温均逐渐降到

正常，治愈率为 100%；对照组体温恢复正常时间与

柴胡清胆汤组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

本研究共有 83 例患者出现腹痛，柴胡清胆汤组治疗

后腹痛缓解时间明显短于对照组（均 P＜0.05）。

表 4 不同治疗方法两组 ACST 患者血清 TBil、DBil 水平比较（x±s）

组别
例数
（例）

TBil（μmol/L） DBil（μmol/L）

治疗前 治疗后 5 d 治疗前 治疗后 4 d 治疗后 7 d 治疗后 10 d

对照组 42 158.24±39.23 82.33±12.05 a 35.14±6.15 33.52±8.26 24.78±6.64 a 20.32±6.12 a

柴胡清胆汤组 90 161.15±36.35 61.59±11.64 ab 35.23±6.31 27.61±7.06 ab 20.13±5.28 ab 12.03±4.53 ab

t 值 1.235 6.498 1.241 2.414 3.989 8.379
P 值 0.266 0.011 0.231 0.035 0.020 0.013

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05

2.3  不同治疗方法两组 ACST 患者治疗前后体温

变化比较（表 3）：两组术后发热患者治疗前体温比
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中出现了急性呼吸窘迫综合征（ARDS）导致手术失

败。有研究表明，ENBD 治疗效果令人满意，但内镜

手术后患者并发症发生率高，体温下降慢，肝功能恢

复慢，住院时间长［10］。我们依据 ACST 的特点和中

医病因病机，认为 ACST 中以胆郁蕴热、瘀毒内滞类

型最为常见。为帮助患者术后尽快恢复，降低并发

症，术后在常规治疗基础上配合柴胡清胆汤治疗，取

得了良好疗效，这与江传宏［11］的研究结果一致。

  柴胡清胆汤中柴胡疏肝解郁，解表退热，且可升

举阳气。现代药理学研究表明，茵陈有利胆、解热

消炎作用，可促进胆汁分泌，增加胆汁酸及胆红素排

出量；还可以降低体温，有良好的退热作用［12］。茵

陈、红藤、连翘、虎杖、柴胡、紫花地丁、赤芍均有抗

病原微生物的作用，因此术后应用柴胡清胆汤患者

体温下降快。本研究两组患者治疗前 WBC 比较差

异无统计学意义，但柴胡清胆汤组治疗后 WBC 较

对照组明显降低，术后体温恢复正常时间和腹痛缓

解时间也均较对照组缩短，但两组体温恢复正常时

间比较差异无统计学意义，这与患者术后体质虚弱、

中药服用少、药效发挥差异有关。而柴胡清胆汤组

WBC 明显低于对照组，这与柴胡清胆汤中药物的抗

病原微生物及抗炎作用是分不开的，药物抗炎效果

好，患者体内 WBC 下降快，术后腹腔粘连恢复快，

因此腹痛症状得到了有效缓解。

  现代药理学研究表明，柴胡清胆汤中很多味中

药都有保肝护肝作用，如茵陈可降低胆红素水平，减

轻肝损伤程度，改善肝脏分泌胆汁酸功能，对肝脏起

到有效的保护作用［12］。在这些保肝护肝中药作用

下，患者术后肝功能恢复和转氨酶下降速度加快。

本研究的两组患者治疗前 TBil、DBil、ALT、AST 比

较差异无统计学意义，但治疗后柴胡清胆汤组患者

血清 TBil、DBil、ALT、AST 水平均明显低于对照组。

这可能是柴胡清胆汤保肝护肝的作用机制。

  柴胡清胆汤有清热解毒、疏肝利胆、利湿退黄、

活血化瘀止痛的功效，有良好的抗炎、抗病原微生

物、解热镇痛、保肝护肝作用。在这些药效综合作

表 6 不同治疗方法两组 ACST 患者并发症发生情况比较

组别
例数
（例）

并发症（例） 并发症发生率
〔%（例）〕胆瘘 出血 套管阻塞 脱管

对照组 42 3 2 4 3 28.57（12）
柴胡清胆汤组 90 0 1 2 0   3.33（  3）a

注：与对照组比较，aP＜0.05

3 讨 论

  ACST 是胆道系统因细菌感染所导致的急性炎

症，多伴有胆道梗阻，若梗阻不能及时解除，可造成

AOSC，进而可发展为脓毒症，患者会出现意识模糊，

甚至休克，严重者可导致死亡。ACST 多继发于胆管

结石、胆道蛔虫症、胆管狭窄及胆管肿瘤等疾病，使

患者胆管阻塞，胆汁淤积，从而继发了细菌感染［1］。

  中医学并无 ACST 这一概念，但按照 ACST 的

临床症状和体征，可以将此病归属于中医学“腹痛” 

“胁痛”“黄疸”范畴。从中医学角度讲，ACST 主要

发病原因为患者正气亏虚，加之外感邪毒，寒湿、湿

热内侵；或饮食失调、情志不畅、结石阻塞；或病后

瘀血阻滞而导致肝胆和脾胃功能失调，脾虚化热，湿

热瘀毒日久蕴蒸，使肝失疏泄，胆液不循常道，外溢

肌肤而致身黄、目黄；湿热瘀邪日盛，郁结不散，日

久化火而导致口渴、尿赤等症状。ACST 以热证、实

证多见，肝胆郁滞、脾胃不和导致器官功能失调为

ACST 的主要病机，正气亏虚、脾气虚弱，加之湿热

邪毒入侵，机体排毒无力，瘀血阻滞、邪毒内侵进而

导致 ACST。

  目前现代医学对于 ACST 的治疗方法主要有 

抗感染、手术、ENBD［5］。近年来随着内镜介入技术

的迅猛发展，很多胆道梗阻患者能在内镜下完成取

石及胆汁引流，对于年龄大、心肺功能差、不能耐受

常规手术风险的患者来讲，ENBD 手术风险小，比普

通手术更为简便有效［6-7］。而中西医结合治疗能明

显提高临床疗效［8-9］。

  我们对132例ACST患者都采取了ENBD治疗，

两组手术成功率比较差异无统计学意义。两组共有

4 例手术不成功病例，3 例因胆管狭窄，1 例因手术

表 5 不同治疗方法两组 ACST 患者治疗前后 ALT、AST 变化比较（x±s）

组别
例数
（例）

ALT（U/L） AST（U/L）

治疗前 治疗后 4 d 治疗后 7 d 治疗后 10 d 治疗前 治疗后 4 d 治疗后 7 d 治疗后 10 d

对照组 42 194.31±22.18 136.34±29.29 a 110.78±21.61 a 68.92±6.19 a 204.58±32.48 166.52±52.26 a 99.72±22.58 a 78.92±22.19 a

柴胡清胆汤组 90 196.29±24.33 102.32±22.06 ab   79.37±21.59 ab 31.23±4.23 ab 205.33±42.51 132.61±42.06 ab 67.42±22.22 ab 34.03±11.23 ab

t 值 1.654 3.459 5.325 8.278 1.414 2.427 3.121 8.148
P 值 0.287 0.022 0.019 0.012 0.256 0.032 0.026 0.014

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与对照组同期比较，bP＜0.05
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用下，患者病情恢复快，并发症发生率低。本研究显

示，柴胡清胆汤组治疗后仅有 3 例患者出现并发症，

并发症发生率明显低于对照组（12 例）；而且柴胡

清胆汤组住院时间明显短于对照组。

  综上所述，ACST 患者 ENBD 术后配合柴胡清

胆汤治疗可减少术后并发症的发生率，缩短腹痛缓

解时间，促进肝功能恢复。
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·学术活动预告·

第十一届江浙沪中西医结合高峰论坛

  第十一届江浙沪中西医结合高峰论坛以“传承创新、协作共赢”为主题，进一步推动中西医结合学科的发展为己任，加强

江浙沪地区中西医结合学科的交流合作，促进区域学术繁荣。定于 2019 年 6 月 15—16 日在上海中医药大学附属曙光医院

举办第十一届江浙沪中西医结合高峰论坛。

  第十一届江浙沪中西医结合高峰论坛展示江浙沪中西医结合呼吸系统疾病诊治领域的学术水平，交流过去一年中的研究

成果，促进基础科研和临床诊疗的发展。论坛邀请国内外知名专家做专题讲座，并将进行优秀论文的评选、展示和交流，现将

有关事宜通知如下。

一、主办单位：江苏省中西医结合学会

              浙江省中西医结合学会

              上海市中西医结合学会

二、承办单位：上海市中西医结合学会呼吸病专业委员会

              江苏省中西医结合学会呼吸病专业委员会

              浙江省中西医结合学会呼吸病专业委员会

              上海中医药大学附属曙光医院

三、会议时间：2019 年 6 月 15—16 日

四、会议地点：上海中医药大学附属曙光医院东院（上海市浦东新区张江张衡路 528 号）


