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鼻胆管注入加减化石利胆汤对胆总管巨大结石疗效
的临床对照研究
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  摘要:[目的]观察鼻胆管注入中药汤对经内镜下逆行胰胆管造影术(ERCP)一次无法取出的胆总管巨大结石

的疗效。[方法]将30例经ERCP术证实为胆总管巨大结石且第1次手术未成功患者随机分为2组,实验组和对

照组各15例。实验组在常规抗感染、抑酸、抑酶、保肝等西医治疗基础上术后第1天开始经鼻胆管缓慢推注20~
50ml“加减化石利胆汤”,封闭鼻胆管末端2h,2次/d,共30d;对照组在上述基础上以同样的方法给予生理盐水对

照。观察2组患者第30天超声及ERCP术中胆总管内径及结石的变化情况。[结果]超声下第30天胆总管内径为

(0.69±0.63)cm,对照组为(2.84±0.80)cm(P<0.01);第二次ERCP(30d)中发现,实验组与对照组完全溶石例

数分别为9例(60.00%)与1例(6.67%),差异有统计学意义(P<0.01)。[结论]鼻胆管注入加减化石利胆汤对

ERCP术未取出的胆总管巨大结石有溶石作用,可降低再次ERCP手术率。
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  Abstract:[Objective]ToobservetheefficacyoftraditionalChinesemedicineforcholedocholithiasis
whentheoperationofendoscopicretrogradecholangiopancreatography(ERCP)failedfirsttime.[Methods]

ThirtypatientsdiagnosedwithhugecommonbileductstonebyERCPandfailedduringfirstoperation,

weredevidedinto2groups,halfreceivingthetraditionalChinesemedicinetreatmentofnasobiliarydrainage
injectionastheexperimentalgroupandtheotherhalfnormalsalineasthecontrolgroup.Bothgroupswere
alsogivengeneraltreatmentsincludinganti-infection,liverprotection,acidsuppressionandsoon. The
changesofcholedocholithiasiswereobservedafter30daysbyultrasonographyandERCP.[Results]Aver-
agediameterofthecommonbileductintheexperimentalandcontrolgroupwas(0.69±0.63)cmand(2.84
±0.80)cmrespectivelyonthe30thdaybyultrasonography(P<0.01);andthenumberoflitholysiswas9
(60%)and1patient(6.67%)accordingly(P<0.01).[Conclusion]AdjustedHuashilidanDecoctioniseffec-
tiveforlitholysisofcholedocholithiasisafterfailureofERCPandcanreducetherateofsecondERCP.
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  内镜下逆行胰胆管造影术(endoscopicretro-
gradecholangiopancreatography,ERCP)已成为治

疗胆总管结石的重要手段,并取得了良好的临床疗

效,然而,对胆总管巨大结石、嵌顿型结石及充满型

结石单纯内镜下取石疗效欠佳,我科前期通过鼻胆

管注入中药溶解胆总管巨大结石取得了初步疗

效[1],本文进一步对照观察中药对ERCP取石术的

辅助治疗作用。



1 资料与方法

1.1 一般资料

选取沈阳军区总医院内镜科与中医科2011年

8月~2013年7月经ERCP术证实为胆总管巨大

结石并于术中无法一次性取出的胆总管巨大结石、
嵌顿型结石及充满性结石留置鼻胆管的患者30例,
随机分为2组,实验组和对照组各15例。实验组中

男8例,女7例,年龄53~89岁,平均68.25岁。对

照组中男7例,女8例,年龄46~83岁,平均67.78
岁。所有患者均行ERCP术,2组患者在性别、年
龄、病情,结石大小,形态等资料比较,差异无统计学

意义,具有可比性。

1.2 治疗方法

常规给予西医抗感染、抑酸、抑酶、保肝等治疗基

础下术后第1天开始经鼻胆管缓慢推注20~50ml
加减化石利胆汤(酒大黄30g,金钱草30g,茵陈

30g,莪术15g,枳实15g,栀子10g,木香10g),封
闭鼻胆管末端2h,2次/d,共30d;对照组在上述基

础上以同样的方法给予生理盐水对照。在第7天及

第30天复查B超及30d后鼻胆管造影观察胆总管

内径及结石情况。

2 结果

2组患者术前及第30天胆总管内径在超声检

查下的变化,见表1。第二次ERCP术中(30d后)
变化,见表2。实验组与对照组分别有9例与1例

患者复查鼻胆管造影未见结石直接拔出鼻胆管,避
免二次手术。部分溶石患者分别为3例与11例,行
二次手术并取石成功。

表1 2组患者术前及第30天

超声下胆总管内径情况 cm,􀭺x±s

组别 术前 第30天

实验组 3.15±0.951) 0.69±0.631)2)

对照组 3.17±0.87 2.84±0.802)

  与对照组比较,1)P<0.01;与同组术前比较,2)P<0.01。

表2 2组患者第30天ERCP术中胆总管

结石溶石情况 例(%)

组别 完全溶石 部分溶石

实验组 9(60.00)1) 3(20.00)

对照组 1(6.67) 11(73.30)

  与对照组比较,1)P<0.01。

实验组有3例患者在注入中药时出现轻微的恶

心症状,无其他不适主诉,可自行缓解,其余均无不

良反应。对照组无明显不良反应。

3 讨论

胆管结石目前为世界范围内常见疾病之一,起
病急、重,甚至可以危及生命,而且此病具有反复发

作特点。西医病因病机尚不十分明确,给临床工作

带来许多困难,是目前亟需解决的问题[2]。有研究

指出在ERCP与传统手术相比,痛苦少、创伤小、住
院时间短、费用低、疗效确切,具有明显优势,且在治

疗单纯胆总管结石上是最佳选择[3-4]。巨大胆总管

结石的临床诊疗分析中指出胆总管巨大结石又以操

作难度大、并发症多、住院时间延长而增加经济费用

成本及患者痛苦[5]。对胆总管巨大结石一次ERCP
术无法完全取出的患者进行鼻胆管注入辛酸甘油单

酯、甲基叔丁基醚、乙二胺四乙酸可对胆总管结石有

溶解作用,但可引起严重不良反应如腹泻、胆总管狭

窄、心律失常、肝功能异常、十二指肠炎等,且获益率

不足50%,因此不推荐作为常规治疗,应用上也有

诸多限制[6]。物理碎石术,如液电或激光碎石术,在
一次性难以取出的巨大结石,嵌顿型结石中可作为

补充治疗手段,但亦存在手术时间长、操作复杂、手
术费用高,仪器易损坏等局限性,不宜广泛推广[7-8]。

经过长期临床实践及思考,在体外溶石实验中

发现有6味中药对胆结石有溶解作用:酒军、栀子通

腑泄热,溶石作用最强,不受结石成分限制;金钱草、
茵陈清肝利胆,促进胆汁排泄,加快结石溶解;莪术、
木香理气疏肝,增强胃肠及胆道蠕动,利于结石碎

解,其中又以酒军效果最佳。胆总管巨大结石以鼻

胆管中药注入溶石不仅可以直达病灶,又能避免中

药在口服时的一些并发症[9]。在鼻胆管注入中药和

注入生理盐水的对比溶石实验中发现对首次ERCP
失败的胆总管巨大结石、充满型结石及嵌顿型结石

中发现了中药良好的效果,鼻胆管注入中药溶石跟

注入生理盐水在患者最终治愈率上虽无明显差别,
但如结果所示可避免一些患者行二次ERCP术,从
而可以减少患者在术中或术后可能出现的一些并发

症。且中药溶石操作简单,患者可在7d常规治疗

结束,出院后自行在家进行操作,1个月后复查相关

检查,根据结石溶解情况再行对应治疗即可,可缩短

患者住院时间及经济费用,不良反应出现情况也低,
患者普遍接受程度高。

鼻胆管中药溶石在本次实验中虽取得了良好的

临床疗效,但因胆总管巨大结石、充满型结石及嵌顿

型结石在临床胆结石的疾病中属于少见的情况,目
前尚缺乏大样本的诊疗统计,对不适合鼻胆管中药

溶石、鼻胆管中药溶石无效果及出现的不良反应也
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对照组比较差异有统计学意义(P<0.05),而其对

ColⅠ、ColⅢ mRNA的表达与阴性对照组差异无统

计学意义,效果不明显。
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尚需深入研究,今后在鼻胆管中药溶石治疗上尚有

继续探讨研究的必要。
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