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【摘要】 目的  系统评价胆道减压引流术后应用茵陈蒿汤加减治疗急性重症胆管炎（ACST）的临床疗效。
方法  通过检索美国国立医学图书馆 PubMed 数据库、荷兰医学文摘 Embase 数据库、Google 学术、中国期刊全
文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数据库（CBM）、万方数据库、维普数据库（VIP）等公开发表的胆道减压引
流术后应用茵陈蒿汤加减治疗 ACST 的随机对照试验（RCT）。对照组为常规西医治疗，试验组为常规西医治疗
基础上联用茵陈蒿汤加减治疗。按照纳入、排除标准筛选文献及提取数据资料，运用 Cochrane 风险偏倚评估工
具进行质量评价，采用 RevMan 5.3 软件对相关数据进行统计分析，比较茵陈蒿汤加减治疗 ACST 胆道减压引流
术后患者的临床效果。结果  共纳入 6项研究、累计373例患者，其中试验组189例，对照组184例。Meta 分析
结果显示：① 肝功能指标：与单纯常规西医治疗相比，联用茵陈蒿汤加减治疗可明显降低患者总胆红素（TBil）、
直接胆红素（DBil）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天冬氨酸转氨酶（AST）水平〔TBil：均数差（MD）＝-31.19，95% 可信
区间（95%CI）为 -49.18～-13.20，P＝0.000 7；DBil：MD＝-15.23，95%CI 为 -22.80～-7.66，P＜0.000 1；ALT：
MD＝-30.82，95%CI 为 -48.67～-12.98，P＝0.000 7；AST：MD＝-24.10，95%CI 为 -37.51～-10.70，P＝0.000 4〕。 
② 住院时间：与单纯常规西医治疗相比，联用茵陈蒿汤加减治疗可有效缩短患者的住院时间（MD＝-6.85，
95%CI 为 -7.98～-5.73，P＜0.000 01）。③ 临床有效率：与单纯常规西医治疗相比，联用茵陈蒿汤加减治疗
可有效提高 ACST 的临床有效率（OR＝3.46，95%CI 为 1.21～9.89，P＝0.02）。结论  应用茵陈蒿汤加减治疗
ACST 胆道减压引流术后患者的疗效确切，能够明显促进患者肝功能恢复，缩短住院时间，提高临床有效率。但
受纳入研究质量及样本量等因素的限制，上述结论尚需开展多中心、大样本、高质量的 RCT 进一步验证。
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【Abstract】 Objective  To  systematically  evaluate  the  clinical  efficacy  of  using  modified  Yinchenhao 
Decoction  in  the  treatment  of  patients  with  acute  severe  cholangitis  (ACST)  after  operation  of  biliary  decompression 
and drainage.  Methods  We searched PubMed, Embase, Google Scholar, China Journal Full-text Database  (CNKI), 
China Biomedical Literature Database (CBM), Wanfang Database, VIP Database (VIP) and other published randomized 
controlled  trials  (RCF)  of modified Yinchenhao Decoction  in  treatment  of ACST after  biliary  tract  decompression  and 
drainage. The  control  group was  treated with  routine Western medicine,  and  the  experimental  group was  treated with 
modified Yinchenhao Decoction on the basis of conventional Western medicine. According to the inclusion and exclusion 
criteria, the literature and extracted data were screened, the quality was evaluated by Cochrane risk bias assessment tool, 
the  related data were  statistically  analyzed by RevMan 5.3  soft ware,  and  the  clinical  effects  of modified Yinchenhao 
Decoction in the treatment of patients with ACST after biliary decompression and drainage were compared between the two 
groups.  Results  A total of 373 patients were enrolled in 6 studies, including 189 in the experimental group and 184 in 
the control group. Meta analysis results showed that: ① Indexes of liver function: compared with the conventional Western 
medicine  treatment  alone,  the  combined  Western  and  modified  Yinchenhao  Decoction  treatment  could  significantly 
reduce  the  levels  of  total  bilirubin  (TBil),  direct  bilirubin  (DBil),  alanine  aminotransferase  (ALT)  and  aspartate 
aminotransferase (AST) [TBil: mean difference (MD) = -31.19, 95% confidence interval (95%CI) was -49.18 to -13.20,  
P = 0.000 7; DBil: MD = -15.23, 95%CI was -22.80 to -7.66, P < 0.000 1; ALT: MD = -30.82, 95%CI was -48.67 to 
-12.98, P = 0.000 7; AST: MD = -24.10, 95%CI was -37.51 to -10.70, P = 0.000 4]. ② Hospitalization time: compared 
with  routine  Western  medicine  treatment  alone,  the  combination  of  Western  medicine  and  modified  Yinchenhao 
Decoction treatment could effectively shorten the hospitalization time of patients (MD = -6.85, 95%CI = -7.98 to -5.73, 
P  <  0.000  01). ③ Clinical  effective  rate:  compared with  routine Western medicine  treatment  alone,  the  combination 
Western medicine  and modified Yinchenhao Decoction  treatment  can  effectively  improve  the  clinical  effective  rate  of 
ACST  (OR  =  3.46,  95%CI  was  1.21  to  9.89 P  =  0.02).  Conclusions  Modified Yinchenhao Decoction  is  certainly 
effective  in  the  treatment  of  patients  with  ACST  after  biliary  decompression  and  drainage,  since  it  can  significantly 
promote the recovery of liver function, shorten the time of hospitalization and improve the clinical effective rate. However, 



·  179  ·中国中西医结合急救杂志  2021 年 4 月第 28 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2021，Vol.28，No.2

  急性重症胆管炎（ACST）是临床常见的急危重

症，其发病急，并发症多，病情变化迅速，病死率高，

据统计，ACST 患者病死率高达 4.5%～43.0%［1］。东 

京指南指出，ACST 的治疗原则为迅速解除胆道梗

阻，进行胆道减压，同时结合抗休克、控制感染、全

身营养支持、维持电解质及酸碱平衡等治疗［2］。但

是，其治疗周期长、花费高、症状缓解不明显。对于

由胆道梗阻所导致的继发性肝损伤，甚至严重的肝

功能不全，目前临床上也没有快速有效的治疗方法，

所以解除胆道梗阻后如何使肝脏功能尽快恢复，一

直是困扰肝胆外科医生的难题之一。ACST 在祖国

医学中并无特定的病名，但根据其发病特点和临床

表现，可将该病归为“胆胀”及黄疸中的“急黄”“瘟

黄”等范畴。在 ACST 的治疗中，祖国医学以整体

观为指导，以辨证论治为原则，显现出独特的优势。

  近年来，临床上应用茵陈蒿汤加减治疗 ACST

胆道减压引流术后患者，在控制炎症、恢复肝功能、

缩短治疗时间、提高临床治愈率等方面均取得了一

定疗效，但目前尚无针对此种治疗方式的系统评价

研究。为客观评价茵陈蒿汤加减在 ACST 胆道减压

引流术后患者中的作用，本研究采用 Meta 分析以明

确胆道减压引流术后应用茵陈蒿汤加减治疗 ACST

患者的临床疗效，旨在为临床应用提供理论依据。

1 资料与方法 

1.1  病例选择标准

1.1.1  纳入标准：① ACST 胆道减压引流术后患者，

性别、年龄、体重等不限，基线资料有可比性；② 研

究类型为随机对照试验（RCT），无论是否采用盲法；

③ 茵陈蒿汤单独或联合使用均可；④ 有明确的诊

断标准及疗效评价标准；⑤ 有完整的数据资料。

1.1.2  排除标准：① 同时采用多种胆道引流方式

者；② 病例报告、动物实验、综述等；③ 重复发表

的文献。

1.2  检索策略：检索美国国立医学图书馆 PubMed

数据库、荷兰医学文摘Embase数据库、Google学术、

中国期刊全文数据库（CNKI）、中国生物医学文献数

据库（CBM）、万方数据库、维普数据库（VIP）等数

据库中公开发表的有关胆道减压引流术后应用茵陈

蒿汤加减治疗 ACST 的 RCT，检索时限均为从建库

至 2020 年 4 月。中文检索词：茵陈蒿汤、急性重症

胆管炎、急性梗阻性化脓性胆管炎、胆道减压引流、

随机对照试验；英文检索词：Yinchenhao decoction、

acute severe cholangitis、acute obstructive suppurative 

cholangi t is、bil iary   decompression  drainage、

randomized controlled trial。

1.3  文献筛选与数据提取：所检索的文献由 2 名研

究者独立进行阅读评定，严格按照纳入与排除标准

筛选文献，并对文献进行数据提取。提取内容包括：

① 文献外特征：如文献的作者及发表时间等；② 文

献内特征：一般资料（如年龄、性别等）、样本量、胆

道减压引流的方式、干预措施、结局指标〔总胆红素

（TBil）、直接胆红素（DBil）、丙氨酸转氨酶（ALT）、天

冬氨酸转氨酶（AST）、住院时间及临床疗效等〕。

1.4  纳入研究的质量评价：2 名研究者分别对纳入

文献进行方法学的质量评价，若遇分歧时，则第 3 名 

研究者加入，共同讨论解决。运用 Cochrane 风险

偏倚评估工具对纳入文献进行评价，该工具主要包

括选择偏倚、实施偏倚、测量偏倚、随访偏倚、报告

偏倚及其他来源偏倚。根据 Cochrane 评价条目对

所纳入的文献以低分险、高风险、不清楚作为评价 

结果。

1.5  统计学分析：应用 RevMan 5.3 软件对纳入文

献数据进行 Meta 分析。计数资料以优势比（OR）及

其 95% 可信区间（95%CI）表示，计量资料以均数

差（MD）和 95%CI 表示。对各研究间进行异质性检

验，采用 Cochrane Q 检验和 I 2 检验，若结果 P＞0.1，

I 2≤50% 则采用固定效应模型进行 Meta 分析，反之

则采用随机效应模型。若异质性较大则采用敏感性

分析以判断结果的稳健性及异质性来源，并对可能

导致异质性的因素进行亚组分析。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果 

2.1  文献检索：初步检索出相关文献 57 篇，应用

Note Express 软件去重，通过阅读标题、摘要及全文，

排除不合格文献 51 篇，最终有 6 篇文献纳入 Meta

分析［3-8］，均为中文文献。文献筛选流程见图 1。

due to the limitations of the inclusion of research quality and sample size and other factors, the above conclusions need to 
be further verified by multicenter, large sample and high quality RCT.

【Key words】  Biliary decompression and drainage;  Yinchenhao Decoction;  Acute severe cholangitis;  Meta 
analysis
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2.2  纳入研究的基本特征（表 1）：共纳入 6 篇文献，

累计 373 例患者，其中男性 174 例，女性 199 例；年

龄 26～91 岁；试验组 189 例，对照组 184 例，所有文

献均提及各组男女比例。1 篇文献［7］采用鼻胆管引

流的胆道减压方式，2 篇文献［3，5］采用经皮肝穿刺胆

道引流（PTCD）的胆道减压引流方式，3 篇文献［4，6，8］ 

采用手术的方式进行胆道减压引流。对照组给予常

规西医治疗，试验组在常规西医治疗基础上给予茵

陈蒿汤加减治疗。所有纳入文献均报道了主要结局

指标，其中 2 篇文献［3，7］提及不良反应，但不良反应

出现的结果不同，因此未系统评价其治疗的安全性，

其余文献未报道不良反应。

2.3  纳入研究质量评价（图 2）：所纳入的文献均明

确提出随机分配的原则，但仅 2 篇文献［3，5］描述了

具体的随机分配的方法，分别采用了随机数字、就

诊顺序的方法；仅 1 篇文献［8］提及了双盲法，其余

文献均未提及；仅 1 篇文献［6］提及了随访情况，其

余文献均未提及；所有研究均未描述是否进行分配

隐藏及其他偏倚来源。

2.4  Meta 分析结果

2.4.1  TBil（图 3）：有 5 篇文献［3-5，7-8］报道了 TBil，共

328例患者。各研究间存在重度异质性（P＜0.000 01， 

I2＝98%），采用逐篇剔除法进行敏感性分析，结果显

示其异质性无明显改变，提示结果稳健，故采用随机 

效应模型。试验组 TBil 水平明显低于对照组（MD＝ 

-31.19，95%CI 为 -49.18～-13.20，P＝0.000 7）。

  根据胆道减压引流方式的不同进行亚组分析，

进一步明确异质性来源。① 2 篇文献［4，8］采用手

术的治疗方式，各研究间异质性较大（P＜0.000 01， 

I2＝99%），故采用随机效应模型，结果显示两组间无

明显差异（MD＝-29.15，95%CI 为 -77.11～18.81，

P＝0.23），表明茵陈蒿汤加减联合手术治疗在降低

TBil 水平方面与对照组相当；② 2 篇文献［3，5］采用

PTCD 的引流方式，各研究间同质性较好（P＝0.71， 

I2＝0%），故采用固定效应模型，结果显示两组差异有

统计学意义（MD＝-41.34，95%CI 为-46.19～-36.50， 

P＜0.000 01），表明茵陈蒿汤加减联合 PTCD 治疗在

降低 TBil 水平方面优于对照组。③ 1 篇文献［7］采

用鼻胆管引流的引流方式，结果显示两组差异有统

计学意义（MD＝-15.90，95%CI 为 -21.12～-10.68，

P＜0.000 01），表明茵陈蒿汤加减联合鼻胆管引流治

疗在降低TBil水平方面优于对照组。亚组分析显示， 

茵陈蒿汤加减联合 PTCD 治疗对降低 TBil 效果更

明显，但由于纳入文献偏少，结果有待进一步验证。

注：ACST 为急性重症胆管炎，RCT 为随机对照试验

图 1 茵陈蒿汤加减治疗 ACST 胆道减压引流术后 
患者疗效 Meta 分析的文献筛选流程

表 1 茵陈蒿汤加减治疗 ACST 胆道减压引流术后患者疗效 Meta 分析纳入文献的基本特征

纳入
文献

发表时间
（年）

例数（例，男性 / 女性）  年龄（岁） 胆道减压
引流方式

干预措施
结局指标

试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

周新锋等［3］ 2018 50（27/23） 50（25/25） 70.04±13.88 71.21±14.23 PTCD 常规西医治疗 + 茵陈蒿汤 常规西医治疗 ①②③④⑥⑧
张严锋等［4］ 2016 30（13/17） 30（11/19） 52.14±15.86 54.27±13.78 手术 常规西医治疗 + 茵陈蒿汤 常规西医治疗 ①②③⑤⑥
陈汉广等［5］ 2015 28（11/17） 28（12/16） 69.2  ±  8.9 70.3  ±10.1 PTCD 常规西医治疗 + 茵陈蒿汤 常规西医治疗 ①②③④⑦

董小牛等［6］ 2006 24（13/11） 21（  9/12）        67.6        69.0 手术 常规西医治疗 + 大柴胡汤
　合茵陈蒿汤加减

常规西医治疗 ⑤⑦

吴安任［7］ 2009 32（12/20） 30（12/18） 53.5  ±14.6 53.5  ±14.6 鼻胆管引流 常规西医治疗 + 茵陈蒿汤加减 常规西医治疗 ①②③④⑤⑧
陈龙等［8］ 2017 25（15/10） 25（14/11） 40.3  ±  9.6 37.7  ±  9.1 手术 常规西医治疗 + 茵陈蒿汤 常规西医治疗 ③⑥

注：ACST 为急性重症胆管炎，PTCD 为经皮肝穿刺胆道引流；结局指标包括：①为丙氨酸转氨酶，②为天冬氨酸转氨酶，③为总胆红素，④为 
直接胆红素，⑤为炎症指标，⑥为临床疗效，⑦为住院时间，⑧为不良反应发生率

注：ACST 为急性重症胆管炎

图 2 茵陈蒿汤加减治疗 ACST 胆道减压引流术后 
患者疗效 Meta 分析纳入文献的偏倚风险
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2.4.2  DBil（图 4）：有 3 篇文献［3，5，7］报道了 DBil，

共 218 例患者。各研究结果间存在重度异质性 

（P＜0.000 01，I2＝94%），采用逐篇剔除法进行敏感

性分析，结果显示其异质性无明显改变，提示结果稳

健，故采用随机效应模型。继续进行亚组分析，仍未 

找到异质性来源。试验组DBil水平明显低于对照组 

（MD＝-15.23，95%CI为-22.80～-7.66，P＜0.000 1）。

2.4.3  ALT（图 5）：有 5 篇文献［3-5，7-8］报道了 ALT，

共 328 例患者。各研究结果间存在重度异质性 

（P＜0.000 01，I2＝96%），故采用随机效应模型。试验

组 ALT 水平明显低于对照组（MD＝-30.82，95%CI 
为 -48.67～-12.98，P＝0.000 7）。

注：对照组采用常规西医治疗，试验组在常规西医治疗基础上采用茵陈蒿汤加减治疗；ACST 为急性重症胆管炎， 
ALT 为丙氨酸转氨酶，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 5 茵陈蒿汤加减治疗对 ACST 胆道减压引流术后患者 ALT 影响的 Meta 分析

注：对照组采用常规西医治疗，试验组在常规西医治疗基础上采用茵陈蒿汤加减治疗；ACST 为急性重症胆管炎， 
DBil 为直接胆红素，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 4 茵陈蒿汤加减治疗对 ACST 胆道减压引流术后患者 DBil 影响的 Meta 分析

注：对照组采用常规西医治疗，试验组在常规西医治疗基础上采用茵陈蒿汤加减治疗；ACST 为急性重症胆管炎， 
TBil 为总胆红素，PTCD 为经皮肝穿刺胆道引流，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 3 茵陈蒿汤加减治疗对 ACST 胆道减压引流术后患者 TBil 影响的 Meta 分析
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2.4.4  AST（图 6）：有 5 篇文献［3-5，7-8］报道了 AST，

共 328 例患者。各研究结果间存在重度异质性 

（P＜0.000 01，I2＝95%），故采用随机效应模型。试验

组 AST 水平明显低于对照组（MD＝-24.10，95%CI 
为 -37.51～-10.70，P＝0.000 4）。 

2.4.5  住院时间（图 7）：有 5 篇文献［3-7］报道了住院

时间，共 323 例患者。试验组可有效缩短患者住院 

时间（MD＝-5.95，95%CI为-8.39～-3.51，P＜0.000 01）。 

而各研究结果间存在异质性（P＜0.000 01，I2＝89%），

采用逐篇剔除法进行敏感性分析，结果显示，剔除

董小牛等［6］的研究后，各研究之间异质性明显下

降（P＝0.30，I2＝17%）。通过阅读文献发现，该文

献采用中药灌肠治疗，提示中药服用方法可能影响

住院时间。剔除该篇文献后采用固定效应模型，结

果显示两组差异有统计学意义（MD＝-6.85，95%CI
为 -7.98～-5.73，P＜0.000 01），表明试验组在缩短患

者住院时间方面优于对照组。

2.4.6  临床疗效（图 8）：2 篇文献［3，8］报道了临床

疗效，共 150 例患者。各研究结果间同质性较好

（P＝0.95，I2＝0%），故采用固定效应模型。试验组

临床有效率明显高于对照组（OR＝3.46，95%CI 为
1.21～9.89，P＝0.02）。

3 讨 论 

  ACST 主要由于胆道梗阻，胆汁淤积，继而胆道

压力升高，破坏胆血屏障，导致细菌或化脓胆汁进入

血液循环，从而引起全身化脓性感染，甚至出现脓毒

症、多器官功能障碍综合征（MODS）。中医理论认

为，ACST 的病机主要为情志不遂、饮食不节或蛔虫

上扰，肝胆气机不畅，脾胃失运，湿浊内生，日久化热

或感受湿热之邪，郁阻肝胆，又为手术金刃所伤，致

使血行不畅，湿热瘀毒相搏结，发为 ACST。

  茵陈蒿汤出自张仲景所著的《伤寒论》，全方仅

注：对照组采用常规西医治疗，试验组在常规西医治疗基础上采用茵陈蒿汤加减治疗； 
ACST 为急性重症胆管炎，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 8 茵陈蒿汤加减治疗对 ACST 胆道减压引流术后患者临床有效率影响的 Meta 分析

注：对照组采用常规西医治疗，试验组在常规西医治疗基础上采用茵陈蒿汤加减治疗；ACST 为急性重症胆管炎， 
AST 为天冬氨酸转氨酶，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 6 茵陈蒿汤加减治疗对 ACST 胆道减压引流术后患者 AST 影响的 Meta 分析

注：对照组采用常规西医治疗，试验组在常规西医治疗基础上采用茵陈蒿汤加减治疗； 
ACST 为急性重症胆管炎，MD 为均数差，95%CI 为 95% 可信区间

图 7 茵陈蒿汤加减治疗对 ACST 胆道减压引流术后患者住院时间影响的 Meta 分析
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有茵陈、栀子、大黄三味药组成，具有清热通腑、利

湿退黄的功效。其中茵陈为君药，专以清热利湿，疏

利肝胆；栀子为臣药，清热降火，通利三焦，引湿热

从小便而去，并可退黄除湿；佐以大黄泻热逐瘀，通

利大便，导瘀热从大便而下，也可达到“急下热以存

阴”的目的。现代药理学表明，茵陈可促进胆囊收缩，

加快胆汁分泌，增加肝脏对胆红素的摄取、排泄，从

而发挥利胆、保肝的作用［9］。同时，茵陈还具有解

热、镇痛、抗炎、改善代谢等作用，可降低体内炎症

反应，减轻临床症状。陈明等［10］发现，栀子提取物

可促进胆汁及胆红素排出，明显降低 ALT 和 AST 水

平，从而发挥利胆、保肝的作用。大黄作用广泛，有

研究表明，大黄能松弛胆囊 Oddi 括约肌，疏通胆管

内淤积的胆汁，同时可改善肝功能，降低血清中肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）和内毒素的含量，有利于控

制 ACST 胆道引流术后患者全身炎症反应及肝功能

恢复［11］。有研究显示，过度的炎症反应和胆道梗阻

可导致脓毒症相关肝损伤，临床上不仅表现为肝功

能受损，还可有腹内压改变、胃肠功能障碍等［12］。

杨润华等［13］发现，茵陈蒿汤能显著改善受损肝功

能，降低腹内压，防止肠道菌群移位，改善患者预后。

  本研究共收集关于胆道减压引流术后应用茵陈

蒿汤加减治疗 ACST 的文献 6 篇，Meta 分析显示，

茵陈蒿汤加减治疗能促进 ACST 胆道减压引流术后

患者肝功能恢复，缩短住院时间，提高临床有效率，

且优于接受常规西医治疗患者。但所纳入的文献也

存在一定问题，结果缺乏可靠性和真实性，原因可能

为：① 纳入文献较少，且均为小样本研究，文献质量

不高，导致 Meta 分析的异质性很高；② 所纳入的文

献虽提及随机分配的原则，但大部分文献未能描述

具体的随机分配方法，另外只有极少的文献提及了

盲法和随访偏倚，所有研究均未描述是否进行分配

隐藏及其他偏倚来源，导致研究结果的可信度不高；

③ 所纳入研究胆道减压引流的方式不尽相同，采用

的方剂组成不完全一致，并且术后常规西医治疗的

方法也不完全相同，严重影响了各研究间的同质性。

  综上所述，胆道减压引流术后应用茵陈蒿汤加

减治疗 ACST 疗效确切，具有一定的临床价值。但

由于纳入文献质量不高以及样本量较少等原因，尚

需进行更多多中心、大样本的临床 RCT 加以验证。
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