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　　[摘要]　随着生活作息与饮食习惯的改变,胆囊疾病的患病率逐年升高,胆囊切除治疗作为大多数患者首选

的治疗方式,术后面临着一系列并发症,其中腹泻的发生率较高,治疗不及时会导致电解质紊乱、营养不良,逐渐

演变成慢性腹泻,反复发作,迁延不愈,对患者身心造成严重困扰。近年来,中西医临床工作者对其进行研究,并
取得了一定的成果,该文通过对近年来胆囊切除术后腹泻发病机制及中西医治疗现状进行综述,以期为临床治疗

提供新思路,缓解患者的腹泻症状,提高生活质量。
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Summary　Withthechangeoflife,restandeatinghabits,theprevalenceofgallbladderdiseaseisincreasing
yearbyyear.Asthefirstchoiceoftreatmentformostpatients,cholecystectomyfacesaseriesofcomplicationsaf-
tersurgery,amongwhichtheincidenceofdiarrheaishigh.Itcausedseriousphysicalandmentaldistresstopa-
tients.Inrecentyears,clinicalworkersofTraditionalChineseandwesternmedicinehavestudieditandachieved
certainresults.Thisarticlereviewsthepathogenesisofpost-cholecystectomydiarrheaandthestatusofTraditional
Chineseandwesternmedicinetreatmentinrecentyears,inordertoprovidenewideasforclinicaltreatment,re-
lievethesymptomsofdiarrheaandimprovethequalityoflifeofpatients.
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　　现代人饮食习惯的改变以及不规律的作息,导
致患胆囊疾病的概率增加,随着外科微创技术的提

高也使胆囊切除术被大众普遍接受,每年行胆囊切

除的患者更是呈上升趋势[1]。胆囊切除术后部分

患者会出现新的消化道症状及(或)胆道症状并且

原有的症状未缓解,如上腹部或右上腹疼痛不适

(胆绞痛)、恶心、呕吐、腹泻、便秘等,将这些术后较

为常见但病机不明的复杂症候群统称为胆囊切除

术 后 综 合 征 (post-cholecystectomy syndrome,
PCS),其中,将术前无腹泻病史、术后新发腹泻的

非疼痛症状称为胆囊切除术后腹泻(post-cholecys-

tectomydiarrhea,PCD)[2]。但笔者通过阅读文献

及资料后未发现对PCS或PCD明确的定义,概念

也较为模糊、笼统,缺乏一定的科学性,为后续的诊

断及治疗增加了难度。
刘霜月等[3]对319例胆囊切除术后患者进行

生活质量调查,发现术后新发腹泻172例,发生率

为53.9%。Li等[4]对胆囊切除术后患者进行问卷

调查,显示术后6dPCD 的发生率为32%。有研

究报道PCD的发生率甚至超过50%[5]。《胆囊切

除术后常见并发症的诊断与治疗专家共识(2018
版)》[6]提出胆囊切除术后1周新发腹泻的发生率

约为25%,术后3个月腹泻的发生率约为5.7%。
通过阅读文献,笔者发现 PCD流行病学调查差异

较大,原因可能是诊断不明确造成误诊或者漏诊,
缺少统一的评价表、诊断标准以及缺少大样本量的

流行病学调查报告。
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1　现代医学对PCD的研究现状

1.1　PCD病因及发病机制

PCD发病机制目前尚未明确,主要涉及胆汁

酸吸收障碍(bileacidsmalabsorption,BAM)、胆囊

功能缺失、肠道菌群失调、胃肠激素紊乱,可能与年

龄、心理因素、BMI等其他因素有关,是多种因素共

同作用的结果。
1.1.1　BAM　法尼醇 X 受体(foresaidXrecep-
tor,FXR)是一种影响胆汁酸产生调节酶表达的转

录因子,通过抑制肝脏中胆固醇7α-羟化酶(choles-
terol7α-hydroxylase,CYP7A1)表达,减少胆汁酸

合成和摄取以及增加胆盐输出泵相关蛋白的表达。
在回肠细胞中,胆汁酸的重吸收激活FXR表达,作
用于顶端钠依赖性胆汁酸转运蛋白(apicalsodium-
dependentbileacidtransporter,ASBT)以减少回

肠对胆汁酸的摄取,并刺激成纤维细胞生长因子

19(fibroblastgrowthfactor19,FGF-19)释放,对
肝脏 细 胞 FGF 受 体 4 进 行 负 反 馈,从 而 抑 制

CYP7A1表达,减少胆汁酸的产生。一项多中心研

究对202 例 PCD 患者进行 75Se-牛磺胆酸潴留

(75SeHCAT)检查,发现胆汁酸腹泻(bile-aciddi-
arrhea,BAD)比例高达62.8%[7]。Barkun等[8]认

为胆汁酸肝肠循环的增加、肠道运转加速、胆汁酸

池增加、FGF-19水平降低共同导致胆囊切除术后

患者发生 BAD。已有临床实验表明 PCD 患者中

FGF-19表达较正常患者偏低,并认为胆囊切除术

使患者FGF-19负反馈机制受损,导致胆汁酸合成

过量,超过了回肠对胆汁酸的重吸收能力,从而引

发BAD[9]。有前瞻性研究发现胆囊切除术加速了

胆汁酸在肝肠循环中的流失,胆囊切除术后3个月

血清 7α-羟 基-4-胆 甾 烯-3-酮 (7α-hydroxy-4-chol-
esten-3-one,C4)的含量是术前平均值的2倍,但
C4增加与PCD 的发生率不符,研究者认为 BAM
是PCD发生的先决条件但不是主要机制[10]。近

期有研究认为是由于术后饮食影响胆汁酸池的大

小和组成从而造成上述现象,临床试验表明,胆汁

池中次级胆汁酸的增加降低了FGF-19的反应,造
成胆汁酸的肝肠循环速率加快,引起腹泻[11]。国

外一项研究表明,血清FGF-19含量低与粪便中胆

汁酸排泄量高可能是胆囊切除术患者发生BAD的

原因之一,FGF-19的缺乏使脂肪酸吸收不良,大部

分进入结肠引起脂肪泻[9]。
1.1.2　术后胆囊功能缺失　早在1996年 Fort
等[12]通过乳果糖呼气实验已证实胆囊切除术可减

慢口盲部运转速率,加速结肠运转,增加胆汁酸肝

肠循环次数,并认为由于胆囊切除后胆囊功能的消

失导致胆汁酸持续进入结肠,胆汁酸中的次级胆汁

酸成分变多,刺激结肠,引起腹泻。再者由于胆囊

切除术术后初期,胆总管代偿功能尚未形成,胆汁

浓度下降,导致脂肪的消化吸收发生障碍,引起脂

肪泻。临床研究表明,胆囊收缩功能与术后排便功

能障碍具有一定的相关性[13]。邹大中[14]发现术前

胆囊排空率≥45%时术后 PCD发生的概率较高;
但此观点具有一定的争议,赵林等[15]的研究结论

与上述观点相矛盾,认为胆囊无功能者较正常者

PCD发生率高,可作为临床研究方向进一步完善。
1.1.3　肠道菌群的改变　作为肠道黏膜屏障重要

组成部分,肠道菌群具有维持肠道内环境平衡的功

能,胆囊切除术改变了肠道菌群,使肠道菌群的多

样性降低,有害菌(普氏菌和萨特氏菌)丰度明显增

高,维持能量代谢稳态的有益菌(双歧杆菌、乳杆

菌)丰度降低,而其中拟杆菌丰度的增加是导致结

直肠癌的重要因素。益生菌的减少及致病菌的增

多致使肠黏膜屏障功能减弱、抗感染能力下降,导
致腹泻[16-17]。
1.1.4　神经内分泌因素　由于手术麻醉和术中操

作对胃肠道造成不同程度的挤压与拉扯,导致腹腔

神经丛交感神经兴奋,影响胃肠道激素的分泌。血

管活性肠肽(vasoactiveintestinalpeptide,VIP)是
肠神经中的一种重要神经递质。有报道胆囊切除

术后,VIP的分泌增多,舒张小肠环形括约肌,刺激

胆汁、小肠电解质和水的分泌,增强肠道动力,引起

腹泻[17]。胆囊收缩素(cholecystokinin,CCK)具有

收缩胆囊平滑肌、舒张 Oddi括约肌的功能,胆囊是

CCK的靶器官之一,胆囊切除后 CCK 无法作用于

靶器官,大量囤积于血液与肠道内,导致腹泻。有

实验证明静脉注射CCK之后,结肠运动增强,诱发

腹泻、腹痛[18]。5-羟色胺(5-hydroxytryptamine,5-
HT)具有调节胃肠蠕动和参与内脏感觉及分泌反

射的重要作用,有研究通过实验发现,由于胆囊切

除术后胆汁成分及浓度的改变、胆汁的乳化作用、
肠道内生态平衡的破坏及肠内免疫功能的降低导

致肠内5-HT含量增多,发生腹泻[19]。
1.1.5　其他因素　除了以上因素,研究表明PCD
发生与脑力劳动、精神焦虑、饮酒、非低脂饮食关系

密切[20-21]。其中,术后高脂肪饮食是 PCD 发生的

预测因素,摄入低脂肪饮食可有效缓解胆汁酸腹

泻[22-23]]。然而近期一项研究却指出,低脂饮食对

PCD的症状并没有改善作用[23]。Fisher等[24]的

研究认为,年龄<50岁、高 BMI和男性是 PCD发

生的共同预测因素。汪家航等[25]认为,饮食方式、
饮酒、糖尿病病史、胆囊排空率≥50%是PCD发生

的独立危险因素,而BMI<18.5是PCD发生的保

护因素。
1.2　治疗现状

目前PCD的西医治疗缺乏特效药,临床治疗

多以常规治疗为主,包括止泻药(蒙脱石散、小檗

碱)、解痉药(匹维溴铵、洛哌丁胺等)、胆汁酸蜇合
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剂(bileacidsequestrants,BAS)、FXR 受体激动

剂、微生物制剂及其他对症支持治疗,停药后仍有

复发可能,总体效果不理想。BAS中考来烯胺是

目前临床用于治疗BAD的一线药物,在临床上可

有效治疗因 BAD 引起的 PCD,但其具有腹胀、腹
痛、消化不良等胃肠道不良反应,相比之下考来替

泊、考来维仑不良反应较少且疗效客观;奥贝胆酸

作为FXR受体激动剂[26],已被证实可升高原发性

BAD患者中FGF-19水平。有实验表明奥贝胆酸

可增加原发性BAD和回肠切除<45cm 后患者空

腹血清FGF-19水平,明显改善腹泻症状[27]。近年

来,随着微生态制剂研究的深入,被广泛用来维持

肠道微生态平衡、改善肠道功能,以达到缓解症状

的目的[28]。目前,临床常用的微生态制剂有双歧

杆菌三联活菌、双歧杆菌四联活菌等,通过补充人

体肠道有益菌,促使黏膜表面生成菌群屏障,维持

肠道微生态环境,加速肠道功能恢复,缓解腹泻症

状。刘琦等[29]给予 PCD 患者双歧杆菌三联活菌

治疗,通过调节肠道菌群提高肠道免疫力,临床效

果颇佳。潘延军[30]以常规治疗联合双歧杆菌四联

活菌治疗PCD,通过调节胃肠激素水平,改善肠道

菌群,并减少腹泻复发,疗效显著。习意平等[31]的

研究表明,双歧杆菌四联活菌片通过重建肠道微生

态平衡,调节肠道菌群紊乱和降低血清 VIP和5-
HT水平治疗 PCD,临床效果确切。《双歧杆菌三

联活菌散/胶囊应用于消化系统疾病的中国专家共

识(2021版)》[32]中推荐辅助使用双歧三联活菌胶

囊用于治疗胆囊切除术后的腹泻。沈顺华等[33]通

过双歧三联活菌联合匹维溴铵治疗 PCD,发现治

疗效果明显高于匹维溴铵单药使用,取得较好的临

床疗效。
2　PCD的中医研究现状

2.1　病名及病因病机

PCD的病名、病因病机在中医学及古典医籍

中未明确阐述,但根据临床症状,可归纳于中医学

“泄泻”范畴之内,即“溏泄”“飱泄”等,病位在脾胃,
与大小肠及肝、肾相关。根据《黄帝内经》中提出泄

泻的主要病理因素为六淫、痰饮、气郁、食积,主要

病机为“脾病”与“湿盛”,脾主运化,喜燥恶湿,若脾

运失职,小肠分清泌浊失司,则生泄泻。或因饮食

失节,嗜食肥甘厚腻膏脂之物,酿湿生热,邪迫小

肠,小肠湿热下注则生泄泻,即《医宗必读》中所述

“无湿不成泄”。陈无择在《三因极一病证方论》“泄
泻绪论”专著中提到:“喜则散,怒则激,优则聚,惊
则动,脏气隔绝,精神夺散,以致溏泄。”指出了情志

失调在泄泻发生、发展过程中的重要作用。《医方

考》所云:“泄则之脾,痛则之肝;肝责之实,脾责之

虚。脾虚肝实,故令痛泄。”肝失疏泄,肝木乘土之

痛泄,同样强调了情志失调为泄泻发生、发展过程

中的重要机制。
除经典中医理论外,现代众多名老中医在临床

实践过程中恪守辨证论治之纲丰富了对PCD病机

的认识,国医大师徐景藩等认为术后胆囊的缺如,
失其升清宣发之功,肝之余气失其所归,引发腹泻,
而肝风内扰脾胃,寒热虚实混杂则为 PCD发病之

关键病机[34]。谢晶日等认为胆囊疾病为基础病

因,胆囊缺失为直接致病因素,认为胆囊切除术后

肝中余气失溢于胆,疏泄失常,气机横逆犯脾胃,中
焦运化失职而生湿邪,下注小肠引起泄泻[35]。
2.2　辨证分型

目前,根据中华中医药学会脾胃病分会发布的

《泄泻中医诊疗专家共识意见(2017)》中将泄泻进

行辨证,可分为寒湿困脾、肠道湿热、食滞肠胃、脾
气亏虚、肾阳亏虚、肝气乘脾6种证型[36]。除以上

PCD临床常见证型之外,韩翠宁等[37]根据不同临

床症状将 PCD辨证为脾虚、肝郁、湿热型,分别给

予参苓白术散加减、痛泻要方加减、三仁汤加减进

行施治,临床疗效显著。吴俊骥[38]通过分析常见

临床证候,归纳总结了4种PCD临床辨证:脾胃气

虚证、肝气乘脾证、肠道湿热证、寒热错杂证。
2.3　中医治疗

中医以整体观念、辨证论治为纲,通过发挥专

人专方、同病异治等特点,在治疗PCD方面体现了

独特优势。通过归纳 PCD病因病机,主要分为肝

郁脾虚、肝郁气滞、肝胆湿热、气滞血瘀4种,多以

虚证或虚实夹杂为主[39]。治疗方法可分为内治法

与外治法两大类,其中内治法根据辨证分为疏肝健

脾、益气健脾、化湿止泻、行气活血。在治法中,李
中梓在《医宗必读·泄泻》中提出的治泄九法直到

现在仍在为临床用药提供指导。
2.3.1　内治法　益气健脾。庄时刚[40]运用自拟

健脾燥湿汤加减(苍术、白术、黄柏、乌梅、茯苓、炒
薏苡仁、生山药、厚朴、黄连、肉桂、吴茱萸、桂枝、补
骨脂、甘草),治疗PCD脾虚湿盛型患者,可有效增

强细胞免疫功能,与蒙脱石散联合双歧杆菌三联活

菌西药治疗组比较,中药临床疗效显著提高22%,
复发率降低23%。

化湿止泻。易纪杰等[41]使用藿朴夏苓汤加味

治疗肠道湿热型PCD,可减少每日大便次数,改善

肠道菌群紊乱,提高患者生活质量,具有确切临床

疗效。姚飞等[42]以痛泻要方联合四神丸、葛根芩

连汤治疗湿盛型PCD,可增强PCD患者的细胞免

疫功能,观察组总有效率达88.7%。徐景藩以“泄
木安土”结合“治未病”之法,运用乌梅丸化裁治疗

PCD,临床疗效显著[34]。
疏肝健脾。黄岩等[35]总结了谢晶日教授的治

疗经验,以疏肝健脾利胆为本,“利小便实大便”为
标,抑肝扶脾,肝脾同治为法,使用经验方(柴胡、陈

·378·殷西,等.胆囊切除术后腹泻的中西医研究现状第12期 　



皮、防风、木香、郁金、鸡内金、葛根、石斛、炙甘草各

10g,炒白术、芍药、香橼、白芍、黄芪、酸枣仁、山
楂、神 曲、炒 麦 芽 各 15g,山 药、茯 苓、薏 苡 仁

各20g)治愈肝郁脾虚证PCD。杨颖等[43]以“魄门

亦为五脏使”为理论基础,将辨证为肝脾不调、肝旺

脾虚型的 PCD患者,在常规治疗基础上给予痛泻

要方进行加味化裁,取得显著临床疗效。柳青[44]

通过自拟疏肝理脾方(醋柴胡、白芍、茯苓、炒白术、
陈皮、防风、党参、芡实、诃子、山药、甘草、大枣)随
症加减,治疗 PCD 患者取得了较好的临床疗效。
敖雪仁等[45]将术后出现大便溏泄、口干口苦、腹痛

畏寒等症状的患者辨证为胆热脾寒证,运用柴芩止

泻汤治疗后,CCK、VIP等胃肠激素分泌均下降,肠
黏膜屏障功能得到恢复,有效改善了患者的腹泻症

状。张建斌等[46]将60例辨证为肝郁脾虚型 PCD
患者给予柴胡疏肝散合参苓白术散治疗,观察组有

效率(95.00%)高于对照组(71.76%),且复发率

(10.5%)低于对照组(27.9%)。邹来宾等[47]对肝

郁脾虚的患者给予痛泻要方合四君子汤加减,通过

调节脑肠肽分泌平衡、缓解焦虑等方式改善了腹泻

症状。
行气活血。王俊莹[48]运用验方抑肝扶脾汤,

通过疏肝行气活络治疗肝郁脾虚型PCD,组方:炒
柴胡10g,八月扎10g,玫瑰花10g,大血藤30g,
炒枳 壳 10g,炒 白 芍 20g,炒 白 术 20g,炒 扁

豆10g,炒薏仁15g,炒山药15g,云茯苓15g,淮
小麦15g,总有效率达86.7%,此方以四逆散与参

苓白术散合方为基础加用理气活血和络之药,共奏

健脾祛湿、疏肝和络之效。
2.3.2　外治法　针灸治疗、穴位贴敷、穴位注射以

及针药联合等外治疗法具有缓解术后腹胀、促进胃

肠动力恢复、改善胃肠环境的独特优势,取得了较

为显著的临床效果。朱泽荃[49]通过对胆囊切除术

前1d与术后6h不同时机给予患者足三里(双
侧)、内关(双侧)针刺,临床疗效显著,患者术后首

次排便、排气时间缩短,胃肠功能恢复快,术后1周

腹泻发生率明显降低。张培华[50]对胆囊切除术后

患者给予穴位贴敷,发现穴位贴敷可有效加快术后

胃肠功能恢复,并且具有操作简单、安全等优势。
梁镇忠等[51]通过中药(主疏肝、健脾、化湿、祛瘀之

效)配合穴位注射(黄芪补气之效)改善了患者术后

的胃肠症状并可调节胃肠激素水平。王志兵等[52]

通过中药(柴胡、郁金、党参、白术、茯苓、薏苡仁、黄
芩、栀子)配合针刺足三里、上巨虚、天枢、下巨虚、
三阴交等穴位降低血清 VIP、5-HT水平,取得了显

著的临床疗效。
2.4　传统医学与现代医学联合治疗

近年来,随着对微生态制剂和慢性腹泻研究的

深入,很多研究者的自拟方、经验方或中成药联合

微生态制剂均取得了良好的临床疗效。李铁等[53]

通过将98例PCD患者随机分组,在常规治疗基础

上给予参苓白术散加用盐酸洛哌丁胺胶囊,经4周

治疗后,临床疗效颇为显著。临床研究发现参苓白

术散与双歧杆菌四联活菌联合治疗 PCD,通过调

节肠道菌群失衡,可有效改善患者的胃肠激素水平

紊乱,预防PCD复发,临床疗效显著[54-55]。张兆宏

等[56]等以人参健脾汤加减配合双歧杆菌四联活

菌,并通过随症加减,可减轻炎症反应、调节肠道菌

群、改善临床症状,临床效果颇为显著。谯毅等[57]

使用王不留行穴位贴敷足三里配合口服蒙脱石散,
通过激发经气治疗脾虚湿阻型PCD,疗效确切,治
愈率高达56.67%。颜海波等[58]通过使用自拟益

肾健脾利湿止泻方联合西医常规治疗,可显著改善

PCD患者的临床症状,减少复发率。
3　思考与展望

目前,随着现代医学对 PCD 发病机制研究的

不断深入,人们对 PCD的发病机制与病理生理改

变的认知也逐渐清晰化、具体化,但PCD的发病机

制尚未完全明确,胆汁酸受体机制及肠道菌群可作

为方向进一步研究,或许会有突破性进展。西医治

疗以常规对症治疗为主,药物不良反应较明显,患
者病情易反复发作,迁延不愈,FXR受体激动剂可

以作为新的治疗方向。祖国传统医学运用辨证论

治的整体观念治疗 PCD补充了这一遗憾,可有效

降低PCD的复发率,中西结合也为临床治疗及研

究方向提供了新思路。
综上所述,PCD 是多因素共同所致的复杂症

候群,对于胆囊仍有收缩功能的患者可以推荐双镜

联合保胆取石术,把控手术适应证,通过保留胆囊

功能,预防 PCD 的发生[59-60]。术后推荐患者低盐

低脂饮食,适当给予心理指导,缓解其心理压力及

焦虑症状,或许术前的预防与术后非药物管理方式

对PCD进行多维度治疗可作为以后的诊疗热点。
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