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大柴胡汤加减治疗慢性结石性胆囊炎的疗效及影响
分析 
夏梦旦 

（江阴市中医院  江苏江阴  214400） 

摘要：目的：将大柴胡汤加减治疗应用于慢性结石性胆囊炎治疗中，分析可能的作用价值。方法：选择 2020 年 3 月~2021 年 1 月本院收治
的慢性结石性胆囊炎患者 68 例，随机分为西药组（常规西药治疗，34 例）与中药组（大柴胡汤加减治疗，34 例），获取治疗有效率、症状描
述性得分。结果：中药组治疗有效率、症状描述性得分优于西药组（P<0.05）。结论：大柴胡汤加减治疗慢性结石性胆囊炎对中医症候和临床
症状的改善明显，总治疗有效率较高。 
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慢性结石性胆囊炎是属中医“胆胀”范畴，为外感湿热之邪或内

伤饮食、情志，致使肝胆失于疏泄而发胁痛。以柴胡、黄岑为主药疏

肝利胆，配合生姜、半夏能开能降，散邪补脾[1]。柴胡早抑制胆囊肿

大、胆石形成及胆纤维化中的作用尤为明显，多用于肝胆疾病治疗中。

本研究旨在探讨大柴胡汤的加减治疗对慢性结石性胆囊炎症候和临

床症状的改善效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 3 月~2021 年 1 月本院收治的慢性结石性胆囊炎患

者 68 例，实验取得受试者及（或）委托人同意。疾病诊断符合西医

和中医症候诊断标准[2]且胆结石<1 cm，年龄 18~70 岁且为非妊娠期

或哺乳期妇女；排除合并急性胆囊炎和其他感染、发热者。随机分为

西药组（常规西药治疗，34 例）与中药组（鼻渊汤辨证加减治疗，

34 例），西药组男 18 例、女 16 例，年龄 22~58 岁、均（48.96±6.79）

岁，病程（21.78±7.05）个月；中药组男 17 例、女 17 例，21~62 岁、

均（49.07±6.81）岁，病程（22.01±7.08）个月；基线资料组间具可

比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

西药组：熊去氧胆酸片（深圳市沃德医药科技有限公司，国药准

字 H200815214，批准于 2016-03-08，规格 0.25 g*片）0.25 g/次、2

次/d；50%硫酸镁加温水稀释为浓度 33%的液体口服，5~20 g/次，3

次/d；疗程 1 个月。 

中药组：自拟大柴胡汤，炒柴胡 6 g，黄芩、生姜、枳实、香附、

半夏、制大黄、延胡索各 10 g，鸡内金、广郁金、金钱草各 15 g，赤

白芍 20 g、根据临床症状在上述药方上行加减：腹痛加金铃子、延胡

索各 10 g，恶心呕吐加姜竹茹 10 g，头痛加姜黄、制香附各 10 g，结

石嵌顿加王不留行 10 g；500 ml 清水浸泡大柴胡汤加减方 30 min，中

火煮开煎熬 20 min，反复煎熬 3 次，早晚各 1 次、150 ml/次饭后口服，

1 个月为 1 疗程。 

1.3 观察指标 

参照症候积分判定标准判断[2]疗效，记为治愈、显效、好转和无

效，治疗有效率=（治愈+显效+好转）/总例数×100%；症候积分和

西医标准结合判断临床症状胁痛、肩背痛、神疲乏力、食少纳呆、恶

心呕吐、B 超炎症、B 超结石描述性得分。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS23.0 软件包录入、分析数据，计量资料以“±s”表

示，计数资料以“百分比”表示，针对不同样本分别采用χ2 检验、t
检验，P<0.05 差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 西药组、中药组疗效比较 

中药组治疗有效率高于西药组（P<0.05），见表 1。 

表 1 西药组、中药组疗效比较[n（%）] 

组别 例数 治愈 显效 好转 无效 总有效 

西药组 34 4（11.76） 8（23.53） 14（41.18） 8（23.53） 26（76.47） 

中药组 34 9（26.47） 11（32.35） 12（35.29） 2（5.88） 32（94.12） 

χ2      4.221 

P      0.040 

2.2 西药组、中药组症状描述性得分比较 

治疗后，中药组各得分低于治疗前，且低于西药组，统计学指标

P<0.05，见表 2。胁痛、肩背痛、神疲乏力、食少纳呆、恶心呕吐、

B 超炎症、B 超结石 

表 2 西药组、中药组症状描述性得分比较（±s, 分） 

组别 时间 胁痛 肩背痛 神疲乏力 食少纳呆 恶心呕吐 B 超炎症 B 超结石 

治疗前 6.11±2.03 0.62±0.31 3.06±0.34 2.02±0.14 0.66±0.11 1.88±0.10 2.10±0.32 西药组

（n=34） 治疗后 a 4.66±1.87 0.41±0.20 2.41±0.29 1.66±0.10 0.45±0.08 1.02±0.06 1.62±0.25 

治疗前 6.09±2.05 0.63±0.29 3.10±0.36 1.98±0.15 0.68±0.13 1.82±0.11 2.09±0.33 中药组

（n=34） 治疗后 ab 1.77±1.79 0.20±0.11 1.33±0.17 0.77±0.08 0.20±0.05 0.63±0.07 1.07±0.20 

注：与组内治疗前比较，aP<0.05；与西药组治疗后比较，bP<0.05 

3 讨论 

胆为六腑之一，经脉络肝，以舒泄畅达为常，慢性结石性胆囊炎

发生后，多伴随多器官组织胁痛。胆气抑郁则病发，肝火旺盛、肝气

不舒引起胆胀、胁痛。治疗要点为通里攻下，消除血痹、血瘀、湿瘀，

中医学最早指出小柴胡汤、大柴胡汤、大陷胸汤、茵陈蒿汤单方或合

方做为主方，和解少阳、舒利肝胆、泻腑通瘀、利湿退黄，主症为主、

次症为辅加减用药，根本上治疗肝胆瘀积[3]。 

本研究中，中药组和西药组均能改善中医症候积分和临床症状，

但中药组效果更佳，总疗效高，符合既往报道结果。方中柴胡、黄岑 
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麻醉药品的不良反应及应对策略 
周安华 

（四川省宜宾市叙州区妇幼保健计划生育服务中心  四川  叙州区  644600） 

总所周知药品具有两面性，一方面不同的药物种类能治愈不同的
疾病，另一方面也会对机体产生一定的损伤，而造成损伤这个现象医
学上称之为不良反应。麻醉药品作为一类非常特殊的药物，可以说麻
醉药的出现对医学的发展具有里程碑的意义，但麻醉药品并不是百利
而无一害的，它也可能对身体机能产生较大的破坏，成为危害健康的
杀手。 

正常情况下，麻醉药品都是由医院及相关部门进行严格管控，用
途用量都是有详细记录的。但是由于麻醉药品具有镇痛、刺激神经的
作用，长期使用会造成一定的成瘾性，这使得不法分子通过各种手段
将其进行贩卖，严重影响了社会秩序。那么，滥用麻醉药品究竟会产
生怎样的不良反应，发生这些不良反应又该如何应对呢？本文将从多
个方面进行讲解，请你耐心阅读。 

首先需要明白什么是麻醉药品，其概念为：进行特殊管理麻醉性
药品被称为麻醉药品。它是临床手术最常见的辅助类药品，包括阿片
类、合成类两种。而麻醉药品为何需要进行特殊管理呢？这是因为诸
如吗啡一类的毒品实质上也是麻醉药品中的一员。想必毒品的危害已
不用再进行过多赘述，对麻醉药品进行严格管控是国家的要求，更是
每一位医务人员的职责。当然即使正常使用麻醉药品，也不能百分之
百保证不会出现任何其它不良反应，实际上麻醉药品特别是进行全身
麻醉，对人体或多或少都会产生一定的不良反应。 

那么麻醉药品具体会造成哪些不良反应呢？首先麻醉药品的滥
用或错用会导致恶心呕吐现象，这是由于麻醉药品会与迷走神经、交
感神经、膈神经发生反应，致使人体呕吐中枢受到刺激发生恶心呕吐
的现象，并且拥有较高的发生概率，综合概率达到了 30%以上，一
般会持续 4-7 天左右，之所以数据会有一定的偏差，是因为其发生
率受个人体质的影响较大，具体的反应情况以及持续时间并没有统一
的标准。其次它还会导致便秘，许多患者在进行麻醉治疗后会出现排
便困难的情况，严重情况下甚至会出现腹胀、腹痛等不良反应，特别
是年龄稍大的人群，随着肠胃功能的下降，便秘的情况还会加重。但
正常情况下，这种不良反应会在较短时间内恢复，并不会对肠胃功能
造成太大的损伤。另外，麻醉药品还会使人产生嗜睡或者过度镇静，
这会导致人体活性下降，加快营养的消耗。这主要是因为患者在接受
手术后会出现术后疼痛，采用麻醉药品镇痛后大脑会下达休眠指令，
但如果睡眠时间过长也会对人体造成一定伤害。由于麻醉药品会使人
体感知和控制能力下降，以至于会出现尿潴留等不良反应，而尿潴留
会使膀胱承受严重负荷，继而引发前列腺增生、尿道结石等病症。除
此之外，麻醉药品还会产生眩晕、瘙痒、呼吸困难等不良现象，这通

常是由于人体对麻药过敏产生排斥反应，但此类不良反应都不会造成
太严重的后果，最严重的是发生中枢神经中毒，这会导致患者出现幻
觉、认知障碍等，若不及时控制，可能会对脑神经产生影响。 

麻醉药品会造成这么多不良反应，为何仍然在大规模使用呢？这
是由于麻醉药品具有不可替代性，在临床手术中若没有麻醉药品根本
无法保障手术的正常进行。既然无法做到避免使用麻醉药品，那么减
小麻醉药品不良反应的发生概率以及做好相应的应对措施就显得十
分重要。针对麻醉药品导致的人体恶心呕吐现象，一般会采用药物干
预的方式，根据病情的程度选用胃复安、甲氧氯普胺片或是其它肠胃
药进行治疗，若情况较为严重最好采用止吐药或是 5-HT3 受体拮抗
剂进行干预，以避免患者肠胃受到较大损伤。当患者出现便秘等相关
不良反应时，需要根据患者的情况减少阿片类药物的剂量，也可以采
用一些常规的便秘药物进行治疗，若情况较为严重必要时可以进行灌
肠。一般出现便秘都是由于患者没有良好的排便习惯或是饮水较少，
为了预防麻醉品导致便秘，一定要养成良好的生活习惯。而针对嗜睡
等情况，首先要考虑减少麻醉药品的使用量，或者更改麻醉药品的类
型，嗜睡会导致人体衰弱等不良现象，不利于患者健康的恢复。如果
嗜睡现象较为严重，可以给予患者一定的兴奋剂进行调和。当发现患
者因麻醉药品出现尿潴留等相关症状，首先也需要考虑更高麻醉药品
的选用并且需要及时对患者进行排尿诱导，避免对患者的泌尿系统产
生危害。而出现眩晕、瘙痒等反应时，尽量让患者进行自我恢复，若
患者实在难以承受，可以对其相应的药物干预。若患者出现呼吸困难，
则需要停用或减小药物剂量，并采取辅助呼吸措施。如果患者出现中
枢神经中毒等较为危及的情况，需要立即采取相应的救助措施，并采
用氟哌啶醇进行干预。麻醉药品导致的不良反应种类较多，医护人员
一定要根据患者的情况采取相应的措施，切勿消极治疗，使不良反应
加剧。 

总而言之，麻醉药品在正确使用的情况下，是不会对人体造成太
大伤害的，但需要注意的是麻醉药品并不同于常规的处方药，患者万
不可私自使用，以免造成严重后果。另外，虽然麻醉药品会导致一系
列的不良反应，但基本上都是在可控范围内的，患者也莫要过于担心，
只要保持良好的生活习惯通过体育锻炼增强自身的抵抗能力，是能够
降低麻醉药品不良反应的发生概率。 
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为主药材，疏解郁滞、清理胆腑；生姜、半夏脾气、生津、补血且降
逆止呕，枳实、香附用于补中燥湿、大养胃气，降浊阴而进饮食，善
止呕吐；与柴胡共用，寒热共用，攻补兼施，升降协调，和胆降逆，
宁心安神，奏舒利肝胆之效。配合鸡内金消除胆石，通腑泄热，祛其
有形之邪；搭配广郁金、金钱草，归肺经，恢复胆胃通降下行之职，
解除瘀滞。方中柴胡为治疗胆瘀胆石、腑气不通的要药，兼具化痰、
除湿、开窍等功效；恶心呕吐加以施用姜竹茹可起到针对性治疗效果；
姜黄可通窍、止痛，加以消肿排脓。调和诸药，疏肝理气、清热化湿，
同时增加祛实泻热、恢复胆气通降下行之职，胆汁疏泄通畅，则诸症
自消。 

本试验下，大柴胡汤加减治疗慢性结石性胆囊炎对中医症候和临
床症状的改善明显，总治疗有效率较高。 
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