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自拟利胆排石汤配合针刺联合 ＥＲＣＰ、ＥＳＴ术治疗
胆管结石８１例

王少辉　王鹏利杨小冬　张家墉
（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 探讨自拟利胆排石汤配合针刺联合ＥＲＣＰ、ＥＳＴ术治疗胆管结石的疗效观察。方法 选取２０１４

年３月～２０１８年３月经ＥＲＣＰ、ＥＳＴ术治疗胆管结石的患者１５９例，随机分为对照组７８例，术后予以抗感染、抑

酸抑酶、对症支持处理；治疗组８１例，在对照组基础上口服自拟利胆排石汤结合穴位针刺治疗。观察两组患者

术后当天、第１天、第３天、第５天血清总胆红素、胰腺酶、白细胞计数水平及腹痛、腹胀评分。结果 术后１ｄ、术

后３ｄ复查总胆红素、血淀粉酶、白细胞计数等数值及腹痛、腹胀评分较术后当天明显下降，其治疗组数值较对照

组数值下降具有明显差异（Ｐ＜０．０５）。术后５ｄ，其血淀粉酶和白细胞计数数值，两组比较无明显差异（Ｐ＞０．

０５），术后５ｄ，治疗组总胆红素水平、腹痛及腹胀症状评分较对照组仍具有显著差异（Ｐ＜０．０５）。结论 自拟利胆

排石汤配合针刺联合ＥＲＣＰ、ＥＳＴ术治疗胆管结石可以明显减轻临床症状；加快各项生化指标的恢复，特别是总

胆红素水平及患者临床症状改善方面效果显著，值得临床进一步推广。
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　　胆管结石是外科的常见病、多发病，胆囊结石
同时合并胆总管结石约１０％ ～１５％ ［１］，胆管结石

的成因较复杂，多因胆囊切除术后胆总管结石残

余及复发，个体差异较大，复发率高，可达９．４％ ～
３０．７％。国内外对胆管结石的治疗从传统的溶
石、碎石、排石以及外科手术胆管取石［２］，到近年

来较先进的内镜和腹腔镜联合微创治疗［３］，治疗

方法不断改进，治疗方式各有优劣，但疗效仍存在

不确定性。因此，本研究兼顾中医、现代医学特点

和优势，以中医学整体观为指导，将中药、针刺与

微创技术相结合，获得了满意疗效。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年３月 ～２０１８年３月
经ＥＲＣＰ、ＥＳＴ术治疗胆管结石的患者１５９例，通过
投掷硬币法随机分为观察组７８例，男３０例，女４８
例；年龄２３～７８岁，平均５６岁；其中胆囊结石合并

胆管结石２５例，肝内、外胆管结石１２例，胆囊切除
术后并胆管结石２４例，单纯胆管结石１７例。治疗
组：８１例，男３２例，女４９例；年龄２３～７９岁，平均
５５岁；其中胆囊结石合并胆管结石２７例，肝内、外
胆管结石１１例，胆囊切除术后并胆管结石２４例，
单纯胆管结石１９例。所有患者均有不同程度上腹
疼痛、恶心、呕吐、发热及黄疸症状。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义。

１．２　纳入标准　均符合《外科学》中胆管结石诊
断要点［４］：①能配合治疗者；②患者及家属均自愿
签署知情同意书。

１．３　排除标准　梗阻性黄疸考虑胆囊结石压迫
或胆道肿瘤所致；术中判断为十二指肠乳头畸形、

胆管结石过大难以取除需中转开腹患者；认知障

碍、精神类疾病患者及不配合参与研究患者；心肺

功能严重异常者。
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