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慢性胆囊炎通常是由急性或是急慢性胆囊炎引发的，并且伴

随长期的治疗不当，进而转变为慢性胆囊炎。现如今临床上对此

类疾病通常采用的是保守的治疗方法，而对于症状十分严重的通

常则采用的是手术进行治疗。我国的传统中医理论中的《内经》、

《灵枢?本输篇》、《素问?奇病论》、《灵枢》等，都对胆有详尽的介

绍。在中医理论中，并没有胆囊炎的明确归属，依据疾病发作的

具体病症表现，可以将其归属为“肋痛”、“胆涨”、“腹痛”等疾

病当中，而对于此归属疾病具体得病原因，中医中有许多处论述。

《内经》中将其介绍为寒邪克脉血涩脉急引发此病，还有在《金匮

要略》、《诸病源候论》、《医学正传》中也将此论点给予了高度的

支持。另外肝阴不足、情志不遂、瘀血阻络等，也被认为是慢性

胆囊炎的发病诱因。可以说我国历代的中医学家对此病都有较为

深入的专研，同时总结出了许多种治病的方法，这些方法是我国

已选的宝贵财富。鉴于此种情况，逐展开本次关于中医治疗慢性

胆囊炎临床疗效分析和研究，现将报告报道如下。

1   研究资料和研究方法

1.1 研究资料

随机选取从 2017 年 5 月开始，截止于 2019 年 8 月，在我院接

受治疗的慢性胆囊炎患者共计 164 名，通过随机分组的方式将此

164 名患者，均匀分成观察组和对照组。其中对照组采取的是临

床上的传统常规西医治疗方法，其采用的是利胆消炎治疗方案，
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观察组的治疗有效率达到了91.46%，明显高于对照组的治疗有效率69.51%，并且P<0.05，具有统计学意义存在。结论：中医治疗慢性胆囊炎临

床疗效十分的显著，可以在临床上进行大力的推广和应用。
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而观察组则使用中医方法进行治疗。

观察组当中有男性慢性胆囊炎患者35名，女性慢性胆囊炎患

者 47 名，年龄最大的慢性胆囊炎患者为 70 岁，年龄最小的慢性

胆囊炎患者为 3 0 岁，观察组的慢性胆囊炎患者平均年龄为

（49.85 ± 4.94）岁，观察组慢性胆囊炎患者的病史为半年到 8 年

之间，平均病史为（4.78 ± 2.12）年；

对照组当中有男性慢性胆囊炎患者52名，女性慢性胆囊炎患

者 30 名，年龄最大的慢性胆囊炎患者为 71 岁，年龄最小的慢性

胆囊炎患者为 3 3 岁，观察组的慢性胆囊炎患者平均年龄为

（46.76 ±4.83）岁，观察组慢性胆囊炎患者的病史为8个月到9年

之间，平均病史为（5.43 ± 4.23）年；

对观察组和对照组慢性胆囊炎患者的身份、年龄、病症等基

本资料进行比对发现，P>0.05，不具备统计学意义存在，可以进

行临床上的比对。

1.2 研究方法

本次关于中医治疗慢性胆囊炎临床疗效分析的研究中，对照

组采取的是临床上的传统常规西医治疗方法，其采用的是利胆消

炎治疗方案，而观察组则使用中医方法进行治疗。

对照组使用药品为硫酸镁，每天服用两次，每次 5g，治疗周

期为期两周。

观察组采用中医针灸治疗加中药治疗的方法，针灸治疗和中

（图 1）

药治疗详见下面图 1 所示。

1.3 临床治疗效果和诊断标准

本次关于中医治疗慢性胆囊炎临床

疗效分析研究的标准，主要依据《慢性

胆囊炎诊断及治疗方案》当中的诊断标

准，来对本次研究的疗效进行评判。评

判等级详见下面图 2 所示。

（图 2）
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1.4 统计学分析和处理

本次关于关于中医治疗慢性胆囊炎临床疗效分析研究，采用

的是SPSS22.0 版本的统计学 ，其中分别用X2 和t来进行校验，在

P<0.05 时，表示有统计学意义存在。

2   结果

观察组的治疗有效率达到了91.46%，明显高于对照组的治疗

有效率 69.51%，并且 P<0.05，具有统计学意义存在。具体详见下

面表 1 所示。（注：表 1 为两组患者治疗效果对比）

3   讨论

现如今慢性胆囊炎已经成为我国人群发病的常态疾病了，西

医理论认为慢性胆囊炎通常是由急性或是急慢性胆囊炎引发的，

并且伴随长期的治疗不当，进而转变为慢性胆囊炎。现如今临床

上对此类疾病通常采用的是保守的治疗方法，而对于症状十分严

重的通常则采用的是手术进行治疗。我国的传统中医理论中的

《内经》、《灵枢?本输篇》、《素问?奇病论》、《灵枢》等，都对胆有

详尽的介绍。在中医理论中，并没有胆囊炎的明确归属，依据疾

病发作的具体病症表现，可以将其归属为“肋痛”、“胆涨”、“腹

痛”等疾病当中，而对于此归属疾病具体得病原因，中医中有许

多处论述。《内经》中将其介绍为寒邪克脉血涩脉急引发此病，还

有在《金匮要略》、《诸病源候论》、《医学正传》中也将此论点给

予了高度的支持。另外肝阴不足、情志不遂、瘀血阻络等，也被

认为是慢性胆囊炎的发病诱因。可以说我国历代的中医学家对此

病都有较为深入的专研，同时总结出了许多种治病的方法，这些

方法是我国已选的宝贵财富。鉴于此种情况，逐展开本次关于中

医治疗慢性胆囊炎临床疗效分析和研究。本次研究选取 164 名慢

性胆囊炎患者，进行参与本次研究，其中对照组采取的是临床上

的传统常规西医治疗方法，其采用的是利胆消炎治疗方案，而观

察组则使用中医方法进行治疗，并对两组患者的疗效进行比较。

结果：观察组的治疗有效率达到了91.46%，明显高于对照组的治

疗有效率 69.51%，并且 P<0.05，具有统计学意义存在。结论：中

医治疗慢性胆囊炎临床疗效十分的显著，可以在临床上进行大力

的推广和应用。

组别 例数 治愈 有效 无效 有效率

观察组 82 49（59.75%）26（31.70%） 7（8.53%） 75（91.46%）

对照组 82 33（40.24）24（29.26%）25（30.48%）57（69.51%）

P <0.05 >0.05 <0.05 >0.05

（表 1）
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