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治肝胆疾病。

胆石胶囊治疗胆石病

临 床 研 究

" 毛照海!

（甘肃省武威市中医院! 甘肃! 武威! 9&&###）

! ! 摘! 要! 目的：探讨胆石胶囊对胆石病患者的溶排石作用。方法：随机设立临床治疗组和对

照组进行观察，结果用 !" 检验进行统计学处理；同时对 $# 例胆囊摘除、胆总管切开取石、( 型

管引流术后的患者随机分为服药和不服药两组，观察胆石胶囊对胆汁成分的影响；用胆石胶囊

煎剂与生理盐水做对照，进行体外溶石作用研究，观察结石重量变化，结果采用 ! 检验进行统计

学处理。结果：治疗组与对照组比较疗效有显著性差异（ " # # $ #% ），结 石 较 小 者（ 直 径 :
%#;;） 疗效优于结石较大者（ 直径$%#;;）（ " # # $ #< ）；胆汁成份分析服药组胆酸大幅度

上升，而胆红素和胆固醇均有明显下降；体外溶石试验也证实药物浓度越高溶石效果越佳，而

生理盐水无溶石作用。结论：胆石胶囊具有明显的溶石效果，其机理是抑制了结石的生成因素

和形成条件。

关键词! 胆石胶囊! 胆石病! 溶石! 胆汁成份

! ! <# 年代末期，我国学者就开始了中西医结合治

疗胆石病的研究，并充分发挥中医药优势，取得了

巨大的成绩和宝贵的经验。我院自行研制的胆石胶

囊，经临床观察，取得了一定疗效，现将 %==9 年至

"##" 年我 们 观 察 治 疗 的 %#> 例 胆 石 病 患 者 进 行 总

结，报告如下。

临床观察

%! 临床资料

全部病例的诊断均参照第十版《 实用内科学》，

经 ? 超检查确诊。详细资料见表 %。
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表 3! 治疗组和对照组临床资料

例数 男 女 年龄 平均年龄
! ! ! 结! 石! 部! 位 结石长径大小

胆囊内 胆总管 肝内胆管 多处结石 5 3677 $3677

治疗组 368 9: ;: <3 = ;; >?@ ; ;3 <> 33 3< 8: 3:

对照组 96 3< 38 <6 = ;3 >>@ ? 3; ; > > <9 4

<! 治疗方法

治疗组用胆石胶囊，以中医八法中之消法立论，

采取消痰散结化瘀的方法，由海蛤壳、生大黄、穿山

甲、水蛭、柴胡、金钱草等组成，由本院制剂室加工

精制成胶囊，每粒含生药 6! 8 克，每日服 9 次，每次

? 粒，>? 天为 3 个疗程，服药 < 个疗程后进行疗效判

断。对照组用鹅去氧胆酸胶囊按其常规方法及时间服

用。

9! 疗效评定标准

均以 A 超检查结果为依据。痊愈：结石完全消

失；有效：结石变小或数目减少；无效：结石无变化

或反增多、增大者。

>! 结! ! 果

>! 3 ! 治疗组与对照组疗效比较，见表 <。

表 <! 治疗组与对照组疗效比较［例（B ）］

例数 痊愈 有效 无效

治疗组 368 <6（38@ ?） ?<（>8@ <） 9;（99@ 9）

对照组 96 3（9@ 9） 33（9;@ 4） 38（;6）

治疗组与对照组疗效比较，经 !< 检验 " # 6! 63 ，具有显著性

差异。

>! < ! 不同部位结石疗效比较，见表 9。

表 9! 不同部位结石疗效比较［例（B ）］

结石部位 例数 痊愈 有效 无效

胆囊内 ;3 3<（3:@ ;4） 93（?6@ 8<） 38（<:@ ?3）

胆总管 <> ?（<6@ 89） 36（>3@ ;4） :（94@ ?）

肝内胆管 33 <（38@ 38） ;（?>@ ??） 9（<4@ <4）

多处结石 3< 3（8@ 99） ?（>3@ ;4） ;（?6）

! ! 各组间疗效比较，经 !< 检验 " $ 6! 6? ，无显著

差异，说明结石部位与疗效关系不大。但由于各组病

例样本偏少，还有待进一步扩大样本以进一步发现结

石部位或多部位结石与疗效的关系。

>! 9 ! 结石大小与疗效的关系，见表 >。

表 >! 结石大小与疗效的关系［例（B ）］

结石大小 例数 痊愈 有效 无效

5 3677 8: 38（<6@ <9） >?（?6@ ?;） <;（<:@ <3）

$3677 3: <（36@ ?9） 4（9;@ 8>） 36（?<@ ;9）

! ! 两组比较，经 !< 检验 " # 6! 6? ，具有显著差异，结石较小

者疗效明显优于结石较大者。

临床试验

3 ! 资料与方法

3! 3 ! 全部 >6 例患者均为胆囊摘除、胆总管切开取

石、" 型管引流术后的患者，其中男性 34 例，女性

<9 例，随机分为 < 组，服药组：<6 例，手术后 3< =
3> 天开始服用胆石胶囊，每次 ? 粒，9 次 C 日。对照

组：<6 例，不服药。

3! < ! 胆汁的收集方法：服药组于服药前和服药后第

9 天清晨 4 时空腹下将胆汁通过 " 型管引流至消毒瓶，

取 <67* 待检。对照组于相应时间用同样方法收集胆

汁。

3! 9 ! 观察指标及检验方法：取胆汁用糠醛法测胆酸、

改良 " D E 法测胆红素含量，高铁硫酸法测胆固醇。

统计学处理采用 % 检验。

< ! 结! ! 果

胆石胶囊服药前后对胆汁成分的影响见表 ?。
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表 :! 服药组及对照组胆汁成分的分析比较（! ; 5）

胆酸（<= > ?） 胆红素（9</1 > ?） 胆固醇（<</1 > ?）

服药组 服药前 :%%@ ’A ; ":(@ %" :%A@ "( ; %(&@ "B %@ B( ; #@ ’:

服药后 (:’@ && ; "#%@ &"!!%% &(A@ (% ; %$:@ (B!% %@ %$ ; #@ $B!!%%

对照组 第一次 :%’@ &B ; "$(@ :A $A(@ ’B ; %A#@ "A %@ (" ; #@ B"

第二次 $A"@ $% ; "&&@ ’B :"%@ &’ ; %A&@ :$ "@ #$ ; #@ B(

! ! ! ! 注：同组前后比较 ! " # #$ #: ，!!" # #$ #% 。组间比较 % " # #$ #: ，%% " # #$ #% 。

讨! ! 论

胆石症是胆道系统常见病，发病率有逐年上升之

势，其病因多与胆道感染、特别是蛔虫症的逆行感染

有密切关系，其次是饮食结构的改变，胆固醇代谢障

碍所致的胆固醇与胆盐之间比例失调导致胆固醇沉淀

形成结石［%］，近年来国内外不少学者提出胆石病是一

种肝脏疾病，由于肝脏的代谢紊乱或酶作用的缺陷而

产生的致石性胆汁是胆石产生的条件［"］。

胆石胶囊的组方是在中医理论指导下挖掘古方，

结合现代医学研究成果的基础上配伍组合而成，经临

床观察，证实其具有溶、排石作用。柴胡可促进肝细

胞再生，肝细胞的核糖核酸及肝糖原增加［&］，肝功能

得到改善，胆酸和磷脂分泌增加，提高了胆汁对胆固

醇的溶解能力，达到溶石、排石的目的。金钱草利胆

排石、促进肝细胞分泌胆汁，增加了胆酸的生成与排

泄。大黄具有利胆、消炎、解毒等作用［$］，使 !C葡萄

糖醛酸苷酶（!CD） 活性下降，游离胆红素减少。金

钱草还能松弛胆道括约肌，有利于胆汁的排泄［:］。穿

山甲、水蛭、海蛤壳等消痰、散结、化瘀，诸药配

伍，共同达到消炎利胆、散结化瘀的作用。经临床观

察，对胆石症、胆道感染及其相关并发症均有明显疗

效，对肝肾功能无影响。胆汁成份分析结果也证实，

胆石胶囊具有促进胆酸分泌、减少胆红素、胆固醇的

作用，从而抑制了结石生成的因素和形成条件，对结

石的溶解和防治均具有一定意义，体外溶石试验也直

观地证实了其溶石的效果。在临床治疗中应进一步准

确而细致地探讨及掌握其最佳适应症，进一步改进组

方及治疗方法，值得进一步研究。
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【简! ! 讯】

西藏能生产藏成药 &’# 余种

随着“诺迪康”、“奇正藏药贴”等一批高技术含量

的名优藏药崛起，西藏藏药企业已经能生产 &’# 余种藏

成药，其中 "%( 种已经列入了国家标准。藏药生产企业

已发展到 %( 家，年均工业生产总值达 &# 多亿元。有 "$
种藏药被列入《国家基本药物品种目录》，其中 %$ 种藏

药是国家中药保护品种。

有 "### 多年历史的藏医药业是中华医学宝库中的一

枝奇葩。西藏藏药材资源分布广泛，储量很大，有各种

常用中草药 $## 多种，具有特殊用途的藏药 &## 多种，

比较著名的有天麻、虫草、贝母、灵芝等。在西部大开

发中，西藏自治区政府确定，把西藏建成全球最大的藏

药材科研、生产、出口中心，藏医藏药正成为西部大开

发中的投资热点。藏药生产在自采、自种、自制、自用

的基础上，已开始进入社会化生产，出现了一批现代藏

药企业。“诺迪康”“奇正藏药贴”等一批高技术含量的

名优藏药陆续问世，并已进入美国、日本、韩国等 "# 多

个国家和地区市场。

目前，西藏积极建设国家藏药工程研究中心，将传

统工艺与现代科技结合起来，研究和开发藏药系列产

品。同时，将现有的藏药生产企业改组联营，成立藏医

药企业集团，形成规模化的生产经营网络，向集团化、

规模化方向推进。（新华社）
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