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摘要：目的：人在患有急性胆囊炎后，治疗预后不佳，造成反复发作，逐渐形成慢性胆囊炎，数据显示，有百分之七十的患者存在胆囊结石症状。

因为感染炎症不愈，随着病情持续发展导致胆囊萎缩，结构受到损坏，肝脏出现粘连症状，由于症状严重导致患者出现排泄胆汁障碍等，影响患者

生活质量，所以，本次针对该疾病运用疏肝清胆汤加减治疗展开探究。方法：从科室选取典型病例患者进行了研究，共确定肝胆湿热型慢性胆囊炎

为 98 例，根据患者治疗方案对其进行分组，西医治疗为主患者为对照组，西医治疗配合疏肝清胆汤治疗患者为观察组，对患者干预前后各项指标进

行了评估。结果：本次针对各类治疗方案的临床治疗疗效进行了评估，对照组患者为单纯治疗方案，观察组患者为联合治疗方案，治疗结果显示观

察组患者治疗有效率明显较优，数据结果差异有统计学意义（P<0.05）；对患者治疗后的症候积分进行评估，对照组明显较差，数据结果差异有统计

学意义（P<0.05）。结论：肝胆湿热型慢性胆囊炎的临床治疗当中，此次给患者实施疏肝清胆汤治疗，对治疗效果进行了评估，患者病情得到有效改

善，该治疗方案具有临床治疗优势。 
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前言 

慢性胆囊炎的发生与细菌及病毒刺激作用有关，这类疾病具有高复

发性特性，很多患者病房反复发作与其的不良饮食习惯、生活习惯等有

着直接的关系，多数患者伴有厌油腻及恶心等症状，慢性胆囊炎的临床

治疗主要以药物治疗为主，在给患者治疗期间配合合理的饮食方案能够

促进患者病情的迅速康复。肝胆湿热型慢性胆囊炎属于中医辩证分型，

此次就选取部分该分型患者进行了临床治疗干预，对疏肝清胆汤加减治

疗方案的治疗效果进行了评估，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1. 1 一般资料 

本次针对慢性胆囊炎的临床治疗方案进行了探究，从科室选入部分

患者作为本次研究目标。患者均在 2020 年 3 月-2021 年 9 月期间入院

就医。选入标准：本次研究期间所用药品无禁忌症；患者对本次研究表

示许可；中医辩证分型为肝胆湿热型。对患者进行随机分组，对照组男

性患者 30 例，女性患者 19 例，患者年龄小 22 岁，大 65 岁。观察组男

性患者 29 例，女性患者 20 例，患者年龄小 23 岁，大 67 岁，对患者的

年龄、性别、学历等进行了评估分型，数据结果差异无统计学意义

（P>0.05）。 

1. 2 方法 

1. 2. 1 对照组 

患者入院后查体，确诊病症给其实施治疗方案，对照组患者为西医

治疗，医务人员督促患者服用消炎利胆片（贵港市冠峰制药有限公司， 

国药准字 Z20063547， 规格：0.24 g×100 片），1 次 6 片，1 日 3 次，

治疗时间为 28 天[1]。 

1. 2. 2 观察组 

观察组的患者实施西医治疗配合疏肝清胆汤治疗干预，药方为炒鸡

内金 10 克，茯苓 15 克，蒲公英 20 克，姜黄 15 克，白芍 30 克，炒枳

壳 15 克，炒川楝子 10 克，延胡索 15 克，白术 15 克，甘草 6 克，茵

陈 15 克，柴胡 10 克，党参 15 克。将上述药物放入水中熬制成汤剂，

每日 1 剂，1 剂 250 mL，1 日 2 次，治疗时间为 28 天。 

1. 3 观察指标及判定标准 

1. 3. 1 中医症候积分 

对患者治疗前、治疗后的中医症候积分进行了评估，对患者疼痛感、

口干、恶心、厌油腻等主要症状进行分级评分，一级为 0 分，二级为 2

分，三级为 3 分，四级为 4 分，评分越低表示症状越轻。将患者纳呆腹

胀等不典型症状分级，一级为 10 分，二级为 20 分，三级为 30 分，四

级为 40 分，评分越高表示症状越严重[2]。 

1. 3. 2 临床疗效 

对患者实施治疗方案后，患者临床症状无改善，病情持续腹胀，表

示治疗无效；患者治疗后各项临床表现有所缓解，评估中医症候积分下

降 30%，查体患者胆囊壁毛糙、增厚表现，有 1 项痊愈，表示治疗有效；

对患者临床治疗后症状痊愈，中医症候积分降低 70%，临床检查表明患

者胆囊壁毛糙、增厚情况消失，表示治疗显效。 

1. 4 统计学方法 

对本次研究的病症进行临床治疗，治疗方案存在差异性，对比过程

中产生的数据运用 SPSS19.0 统计学软件记录，对相关计数资料等进行

了验证，并比较了两组治疗方案的有效性，数据结果差异有统计学意义

为（P<0.05）。 

2 结果 

本次研究主要是为了验证不同治疗方案临床效果，将患者进行分组

后，分别运用了常规西药治疗和西药联合疏肝清胆汤加减治疗干预，对

患者治疗效果进行了评估，对照组患者治疗效果明显较不理想，数据结

果差异有统计学意义（P<0.05）；从中医学的角度对慢性胆囊炎进行了

研究，对患者治疗后中医症候积分进行了调查，数据显示观察组患者明

显较低，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。 

表 1 对照组和观察组干预前后中医症候积分对比分析（`x ±s） 

组别 例数 干预前 干预后 

对照组 49 17.89±6.38 10.85±3.15 

观察组 49 17.92±6.28 7.12±1.28 

t  0.0235 7.6791 

p  0.9813 0.0000 

3 讨论 

由于患者结石反复、炎症不愈等因素下形成慢性胆囊炎，导致患者

胆囊壁伴有纤维组织增生、毛糙等现象。这类疾病的诱因与多方面因素

有关，病程具有迁延性及复发性。中医学将慢性胆囊炎归为“肋痛”、

“胆胀”范畴，发病因素是因外感湿热、饮食不规律等所致，所以，中

医治疗主要以疏泻湿热、清热散结等为主。本次给观察组患者实施疏肝

清胆汤加减治疗，该类方案治疗中使用的川楝子、延胡索具有疏肝散热

功效，蒲公英具有清热解毒等作用，通过联合用药能够达到标本兼治的

目的[3]。 

上述研究证明，肝胆湿热型慢性胆囊炎临床治疗，运用单纯西医治

疗临床效果较不理想，给予西医联合疏肝清胆汤加减方案能够起到较佳

的治疗疗效，帮助患者从根本上控制病情的持续进展，促进患者身体的

早日恢复。 
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