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针对性护理干预在消炎溶石汤治疗慢性胆囊炎合并胆结石

患者的应用效果 
徐  梅通讯作者  程国梁 2 

(山东省泰安市宁阳县华丰镇卫生院  271413) 

摘要：目的：胆囊炎合并胆结石患者存在较多不良症状，且患者不良情绪加重，胆囊功能受到不同程度损伤，对此分析消炎溶石汤配合针

对性护理的应用效果。方法：本研究开展时间段为 2020.01 月至 2022.07 月，实验对象为慢性胆囊炎合并胆结石患者（n=80），按随机数字

表法分组，对照组（n=40，消炎溶石汤+常规护理），研究组（n=40，消炎溶石汤+针对性护理），对比两组患者的中医证候、不良情绪以及

胆囊功能变化。结果：两组干预模式应用下患者肝胆区叩击痛、肩部胀、舌质淡红、恶心呕吐症候改善情况比较发现，研究组症候改善效

果更为理想（P＜0.05）；分析干预模式对患者心理状态的影响，研究组经干预后心理状态良好（P＜0.05）；治疗前后胆囊功能指标比较包括

胆囊壁厚度、胆囊收缩率以及胆汁成石主要成分 UCB、Ca2+发现，研究组病症得到理想控制（P＜0.05）。结论：针对慢性胆囊炎合并胆结石

疾病，采取中药汤剂治疗时，配合针对性护理干预能够改善患者治疗结局，值得推广。 
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受不良生活方式、饮食习惯等因素影响，胆道疾病发病率逐渐

呈上升趋势，如胆囊炎、胆道结石等，二者易合并存在，患者就诊

时多存在右腹疼痛、肋部不适、恶心呕吐等表现症状，若未能加强

重视并及时治疗，很有可能会造成胆囊穿孔、肝肾衰竭，进而会对

患者生命安全构成严重威胁[1-2]。祖国医学博大精深，中药汤剂治疗

方案对胆道系统疾病具有一定疗效，相比较于常规西药治疗所带来

的许多不良反应，中药疗法能保障治疗安全性[3-4]。但患者饱受疾病

困扰，易出现不同程度负面情绪，而中医治疗见效时间长，很难满

足患者快速康复的治疗需求，为此需要在治疗过程中予以患者针对

性的护理干预来促进疾病康复[5]。本次研究针对中药治疗时针对性

护理的应用影响进行观察，具体内容如下。 

1  资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究开展时间段为 2020.01 月至 2022.07 月，实验对象为慢

性胆囊炎合并胆结石患者（n=80），对照组（n=40），男性 23 例数

（占比 57.50%）、女性 17 例（占比 42.50%）；最小者年龄 34 岁，

最大者年龄 78 岁，平均（52.36±2.74）岁；结石类型：合并胆道

结石/胆内结石/肝内结石/胆囊管结石各有患者 9 例/12 例/19 例；病

程 2~10 年，平均病程（7.26±0.23）年。研究组（n=40），男性 20

例数（占比 50.00%）、女性 20 例（占比 50.00%）；最小者年龄 35

岁，最大者年龄 80 岁，平均（52.39±2.71）岁；结石类型：合并

胆道结石/胆内结石/肝内结石/胆囊管结石各有患者 10 例/13 例/17

例；病程 2~10 年，平均病程（7.23±0.25）年。对比两组患者的性

别占比、平均年龄等基线资料，无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均接受消炎溶石汤治疗，药方为，30g 金钱草，25g

茵陈，15g 山楂，12g 山栀子、虎杖，10g 龙胆草、柴胡、大黄、黄

芪、乌梅，随证进行加减处理，针对气虚情况患者，需加用 15g 党

参、黄芪；剧痛者，加 12g 川棟子，6g 木香；若有炎症患者，加用

20g 蒲公英，12g 金银花；加用 12g 鸡内金治纳呆腹胀满甚者，每

日 1 剂，温水煎煮至 300ml，早晚 2 次服用。 

在此用药治疗基础上，对照组患者接受常规护理，入院后合理

安排病房，加强对患者病情观察，监测患者生命体征，用药治疗过

程中予以患者合理的用药指导工作，并同患者及家属开展营养支持

指导。 

研究组患者接受针对性护理，护理内容包括：①心理干预与健

康教育：主动将疾病进展情况以及相关治疗信息告知患者，让患者

有充分的心理准备，并认真倾听患者的治疗诉求，引导患者学习情

绪放松、肌肉放松等技巧，避免受不良情绪影响导致病情加重；且

根据患者受教育情况制定针对性的宣教手册、视频等，通俗易懂的

语言技巧帮助患者理解按时用药治疗意义，并在宣教过程中认真解

答患者疑惑，满足患者信息治疗需求，提升其对医护人员信赖感和

依赖感，促使心情舒畅。②用药指导：中药服用应在餐前 30min 服

用中药，服用前避免引用过量水，以免让患者有饱腹感从而延长用

药时间，每次服用药物时应当一次性饮用完毕，避免出现分阶段用

药情况；且患者用药治疗期间，不可饮酒，保持良好的作息生活习

惯，配合完成整个疗程用药治疗。③饮食指导：避免患者肝脏受损

严重，对此需要严格限制脂肪摄入量，合理配备三餐营养物质，尽

量多补充维生素、矿物质、纤维素类食物，以绿色、清淡易消化为

主。 

1.3 观察指标 

（1）症候积分改变：对比观察两组患者干预前后肝胆区叩击

痛、肩部胀等表现症状严重程度，根据症状无、轻度、中度、重度

表现依次记为 0、2、4、6 分，分值越高表示患者症状越严重。 

（2）心理状态：于干预前后使用焦虑自评量表（SAS）、抑郁

自评量表（SDS）对患者心理状态进行评估，分别以 50 分和 54 分

分界线，分值越低，表示患者的心理状态越良好。 

（3）胆囊指标：观察两组干预模式应用下对患者胆汁结石成

分间接胆红素（UCB）、钙离子（Ca2+）表达水平，同时还要注意观

察患者胆囊壁收缩功能及胆囊壁厚度值变化。 

1.4 统计学方法 

选用 SPSS26.0 统计软件分析计量资料（以 x ±s 表示，t 检验）、

以 n（%）表示本次研究所用计数资料，并使用χ2 进行数据检验，

有统计学意义以 P<0.05 表示。 

2  结果 

2.1 临床症状干预前后差异比较 

表 1 结果显示，经治疗干预后患者就诊主诉症状均有得到显著

改善，但研究组同组干预前以及组间干预后均存在统计学差异（P

＜0.05）。 

2.2 对比观察患者心理状态变化 

图表数据 2 表示，研究组患者经干预后心理状态改善幅度显著

大于对照组（P＜0.05） 
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表 1 症候积分改变（ x ±s，分，n=40） 

时间 组别 
肝胆区叩击

痛 
肩部胀 舌质淡红 恶心呕吐 

研究组 4.69±1.25 4.38±0.78 4.35±0.77 3.53±0.82 

对照组 4.65±1.27 4.35±0.77 4.19±0.82 3.55±0.81 

t 0.142 0.173 0.990 0.110 
干预前 

P 0.888 0.863 0.371 0.913 

研究组 1.23±0.74 1.53±0.42 1.55±0.29 1.72±0.41 

对照组 1.89±0.89 2.19±0.61 2.37±0.41 2.43±0.55 

t 3.606 5.636 10.327 6.546 
干预后 

P 0.001 0.000 0.000 0.000 

表 2 两组心理状态分析（ x ±s，分） 

SAS SDS 组别（n=例

数） 干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组

（n=40） 
55.39±2.37 39.34±4.18 59.27±2.43 38.26±3.75 

对照组

（n=40） 
55.41±2.38 46.25±5.07 59.25±2.40 42.21±4.19 

t 0.038 6.651 0.037 4.443 

P 0.970 0.000 0.971 0.000 

2.3 胆囊功能指标干预前后差异变化 

从两组数据对比中知晓，干预后患者胆汁成石主要成分 UCB、

Ca2+表达水平降低胆囊壁厚度也有明显缩短，且胆囊管收缩率逐步

提高，但研究组改善幅度更明显（P＜0.05），详见表格数据 3。 

表 3 胆囊功能指标差异比较（ x ±s，n=40） 

时间 组别 
UCB（μ

mol/L） 
Ca2+（mmol/L）

胆囊壁厚度

（mm） 

胆囊管收缩

率（%） 

研究组 
413.26±

57.13 
2.19±0.43 3.25±0.37 55.37±11.28 

对照组 
412.25±

57.11 
2.17±0.45 3.23±0.35 55.35±11.25 

t 0.079 0.203 0.248 0.008 

干预

前 

P 0.937 0.840 0.805 0.994 

研究组 
219.34±

31.25 
1.02±0.25 2.01±0.19 72.36±15.28 

对照组 
275.36±

42.34 
1.79±0.29 2.45±0.24 61.23±13.17 

t 6.733 12.719 9.091 3.490 

干预

后 

P 0.000 0.000 0.000 0.001 

3  讨论 

胆结石疾病的发生与生理结构改变、胆汁成分等有关，结石于

胆道内聚集阻塞，会诱发胆管炎、黄疸等并发症，加重胆囊结构受

损，会增加疾病治疗难度，易降低患者的生活质量，为此需要尽快

接受治疗[6]。中医学认为该疾病的发生与患者情志受损、肝气郁结

有关，导致肝气疏泻，胆汁通降功能减弱，会出现淤积情况，长时

间如此会导致湿热内生，胆汁沉积继而为砂石，从而导致胆囊及胆

管部位发生，对该疾病治疗应当以疏肝理气、消炎利胆治疗为主[7]。 

予以患者消炎溶石汤，方剂中柴胡、白芍等药物有疏肝理气、

化瘀止痛功效；金钱草、茵陈等具有清热利胆作用；大黄、虎杖等

可泻热解毒、通下排石；黄芪、郁金等理气解郁，活血散结，利于

促进胆汁分泌，扩张胆管，改善胆囊壁厚度，提高胆囊管收缩率，

且采取辩证论治治疗，根据患者的临床表现症状加减药物进行治

疗，能够缓解患者临床症状，促使胆道平滑肌选择性松弛，减少胆

总管末端通透性，利于快速消除患者炎症症状，从而能恢复胆囊功

能，实现溶石、排石功效[8]。但值得注意的是，中药治疗虽疗效确

切、治疗方法安全，但见效慢，患者会因保守疾病干扰对治疗见效

不满意，不仅会存在较多的不良情绪，还会影响治疗依从性，从而

会导致整体疗效降低，为此在予以患者中药治疗过程中还要注重开

展合理干预方案来促进病症消退，促使患者康复[9-10]。注重对患者的

心理干预，帮助减轻患者的心理负担，对疾病治疗有充足的心理准

备，能够主动配合接受治疗；且患者还会因对疾病了解不够丰富而

对疗效产生质疑，为此需要护理人员加强同患者疾病宣教以及用药

指导，满足患者信息知识需求，能改善患者心理状态，加强恢复进

程；且针对患者不同体质予以针对性的饮食建议，能够提高指数舒

适度以及治疗辅助能力，有助于提升治疗效果，改善患者预后[11-12]。

研究结果指出，两组干预模式应用下，研究组患者主诉症状有显著

缓解，且患者的心理状态有得到改善，患者的胆囊功能逐渐恢复（P

＜0.05），充分肯定该干预模式的应用价值。 

综上所述，针对慢性胆囊炎合并胆结石疾病，采取中药汤剂治

疗时，配合针对性护理干预能够改善患者治疗结局，值得推广。 
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