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张怀波 1，马荣龙 1，张德景 1，郭学军 2
 

1. 濮阳市油田总医院 普外三科，河南 濮阳  457001 

2. 濮阳市油田总医院 血液科，河南 濮阳  457001 

摘  要：目的  探讨金钱草颗粒联合熊去氧胆酸片治疗胆囊结石的临床疗效。方法  选取 2018 年 6 月—2019 年 10 月濮阳

市油田总医院收治的 86 例胆囊结石患者作为研究对象，所有患者根据随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 43 例。对

照组口服熊去氧胆酸片，0.25 g/次，2 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上温水冲服金钱草颗粒，10.0 g/次，3 次/d。两组连

续治疗 2 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的胆囊症状、血清因子水平、疼痛程度。结果  治疗后，对照组和治疗组的

总有效率分别为 76.74%、93.02%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的结石直径、结石数目明显减小，

胆囊排空率明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组的结石直径、结石数目比对照组小，

胆囊排空率比对照组高，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的血管活性肠肽（VIP）、调宁蛋白（Cap）水平

明显降低，胆囊收缩素受体（CCK-A）水平明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组的

VIP、Cap 水平比对照组低，CCK-A 水平比对照组高，两组差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的 VAS 评分明显

降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组 VAS 评分明显低于对照组，两组差异有统计学意义（P＜

0.05）。结论  金钱草颗粒联合熊去氧胆酸片治疗胆囊结石具有较好的临床疗效，能改善胆囊症状，调节相关蛋白水平，降

低疼痛程度，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical effect of Jinqiancao Granules combined with Ursodeoxycholic Acid Tablets in treatment 

of gallstone. Methods  Patients (86 cases) with gallstone in Puyang Oilfield General Hospital from June 2018 to August 2019 were 

randomly divided into control and treatment groups, and each group had 43 cases. Patients in the control group were po administered 

with Ursodeoxycholic Acid Tablets, 0.25 g/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Jinqiancao 

Granules on the basis of the control group, 10.0 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 2 months. After 

treatment, the clinical efficacies were evaluated, and gallbladder symptoms, serum factors levels, and VAS scores in two groups were 

compared.. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and treatment groups were 76.74% and 93.02%, 

respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the diameter and number of gallstones in two 

groups were significantly decreased, but the gallbladder emptying rates in two groups were significantly increased, and the difference 

was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the gallbladder symptom indexes in the treatment group were 

significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 

levels of VIP and Cap in two groups were significantly decreased, but the levels of CCK-A in two groups were significantly decreased, 

and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the serum factors levels in the treatment group were  
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significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the VAS 

scores in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the 

VAS scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group, with significant difference between two 

groups (P < 0.05). Conclusion  Jinqiancao Granules combined with Ursodeoxycholic Acid Tablets has clinical curative effect in 

treatment of gallstone, can improve gallbladder symptoms, regulate the level of related proteins, and reduce the degree of pain, which 

has a certain clinical application value.  

Key words: Jinqiancao Granules; Ursodeoxycholic Acid Tablets; gallstone; gallbladder symptom; serum factor; VAS score 

 

目前伴随着生活水平的提高和生活方式的改

变，胆囊结石的发病率呈明显的上升趋势，但目前

缺乏有效的预防结石手段，寻找及时有效的治疗方

案对改善患者预后和减轻患者痛苦具有积极的临床

意义[1]。熊去氧胆酸是临床常用的抗结石药物，能

促进胆汁酸的分泌，促使胆结石中胆固醇溶解，从

而发挥治疗效果[2]。金钱草为报春花科类中药，性

寒凉，味淡咸，能清热解毒、利湿退黄、消肿散瘀，

具有抗炎、排石、抑菌作用，在结石、黄疸、淋证

等多种病变中具有良好疗效[3]。本研究选取濮阳市

油田总医院收治的 86 例胆囊结石患者作为研究对

象，观察金钱草颗粒联合熊去氧胆酸片的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 6 月—2019 年 10 月新乡医学院附

属濮阳市油田总医院收治的 86 例胆囊结石患者作

为研究对象。其中男 36 例，女 50 例；年龄 21～53

岁，平均年龄（39.51±4.81）岁；病程 1～6 年，平

均病程（3.11±0.94）年；结石直径（1.41±0.44）

cm；其中单发 54 例，多发 32 例。 

纳入标准：患者由超声或 CT 确诊，符合《中

药新药临床研究指导原则》中的诊断标准[4]；患者

接受药物保守治疗，无手术治疗指征；患者血常规、

肝肾功能无明显异常；患者对本研究知情，签订知

情同意书；胆囊壁光滑，未见明显增厚。 

排除标准：胰腺炎、胰腺肿瘤、肿瘤等其他病

变；胆道器质性病变、结石嵌顿等；机体重要器官

功能不全；妊娠、哺乳、备孕妇女；伴有其他部位

的结石；对所用药物过敏；精神异常，不配合治疗。 

1.2  分组和治疗方法 

所有患者根据随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组各 43 例。对照组中男 19 例，女 24 例；年

龄 21～52 岁，平均（39.35±4.70）岁；病程 1～5

年，平均（3.08±0.95）年；结石直径（1.45±0.43）

cm；其中单发 28 例，多发 15 例。治疗组中男 17

例，女 26 例；年龄 22～53 岁，平均（39.72±4.90）

岁；病程 1～6 年，平均（3.17±0.92）年；结石直

径（1.39±0.41）cm；其中单发 26 例，多发 17 例。

两组患者一般资料具有可比性。 

对照组口服熊去氧胆酸片（武汉普元药业有限

责任公司生产，规格 0.25 g/片，产品批号 20180510、

20190223），0.25 g/次，2 次/d。治疗组在对照组基

础上温水冲服金钱草颗粒（成都迪康药业股份有限

公司生产，规格 10.0 g/袋，产品批号 20180522、

20190130），10.0 g/次，3 次/d。两组连续治疗 2 个月。 

1.3  临床疗效评价标准[4]
 

痊愈：影像学检测结石全部消失；显效：影像

学检测结石缩小＞0.5 cm 或结石数目降低≥1/3；有

效：影像学检测结石缩小＞0.2 cm，或结石数目降

低＜1/3；无效：影像学检测结石无改变，甚至加重。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  胆囊症状  使用超声诊断仪检测患者治疗前

后的结石直径、结石数目；同时测量空腹时、餐后

90 min 时胆囊的容积，拟定胆囊排空率。 

胆囊排空率＝（空腹－餐后）/空腹胆囊的容积 

1.4.2  血清因子水平  于治疗前后采集患者空腹时

肘正中静脉血 5 mL，采用放射免疫法测定血清中血

管活性肠肽（VIP）、调宁蛋白（Cap）、胆囊收缩素

受体（CCK-A）水平。 

1.4.3  疼痛程度  采用视觉模拟评分（VAS）法评

估患者疼痛程度[5]。总分值为 10 分，分值与疼痛程

度呈正相关。 

1.5  不良反应观察 

在治疗过程中，观察患者不良反应的发生情况。 

1.6  统计学处理 

数据录入 SPSS 23.0 中进行统计，疗效等计数

资料以百分比表示，比较行 χ
2 检验，计量资料以

x±s 表示，组间行独立 t 检验，组内行配对 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 13 例，显效 11 例，有效
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9 例，无效 10 例，总有效率为 76.74%；治疗组痊

愈 19 例，显效 14 例，有效 7 例，无效 3 例，总有

效率为 93.02%，两组总有效率比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组胆囊症状比较 

治疗后，两组患者的结石直径、结石数目均明

显减小，胆囊排空率明显升高，同组治疗前后比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组患

者的结石直径、结石数目比对照组小，胆囊排空率

比对照组高，两组差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组的 VIP、Cap 水平均明显降低， 

CCK-A 水平明显升高，同组治疗前后比较差异有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组的 VIP、Cap

水平比对照组低，CCK-A 水平比对照组高，两组差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组疼痛程度比较 

治疗后，两组的 VAS 评分明显降低，同组治疗

前后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组

VAS 评分明显低于对照组，两组差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

两组患者在治疗过程中均未发生明显的不良反

应，治疗安全可靠。 

3  讨论 

胆囊结石属于临床常见的肝胆病变，以胆固醇

结石为主，多见于中老年人，由于其发病机制尚未

完全明了，临床治疗的难度较大[6]。胆囊结石的典

型症状包括胆绞痛、右上腹隐痛等，若不及时有效

的控制病情发展，可发展为胆囊炎、胆囊萎缩、胆 

囊癌等，给患者的身心健康造成严重威胁[7]。 

西医治疗胆囊结石以胆酸类药物为主。熊去氧

胆酸可抑制胆固醇的形成，促使多层微脂粒的形成， 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 43 13 11 9 10 76.74 

治疗 43 19 14 7  3  93.02* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组胆囊症状比较（x ± s，n = 43） 

Table 2  Comparison on gallbladder symptoms between two groups (x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 结石直径/cm 结石数目/个 胆囊排空率/% 

对照 治疗前 1.45±0.43 13.26±3.30 39.03±6.51 

治疗后 0.71±0.18* 8.31±1.98* 46.27±7.09* 

治疗 治疗前 1.39±0.41 13.84±3.15 38.10±6.27 

治疗后 0.48±0.12*▲ 6.90±1.67*▲ 53.64±8.92*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 

表 3  两组血清因子水平比较（x ± s，n = 43） 

Table 3  Comparison on serum factors levels between two groups (x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 VIP/(pg·mL−1) Cap/% CCK-A/(pg·mL−1) 

对照 治疗前 65.46±7.50 135.99±26.01 103.02±8.74 

治疗后 57.10±6.27* 69.36±16.72* 117.45±9.93* 

治疗 治疗前 66.01±7.24 139.72±24.58 102.47±8.69 

治疗后 51.95±5.36*▲ 56.81±12.60*▲ 126.80±11.05*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group after treatment 
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表 4  两组 VAS 评分比较（x ± s，n = 43） 

Table 4  Comparison on VAS scores between two groups 

(x ± s, n = 43 ) 

组别 观察时间 VAS 评分 

对照 治疗前 5.02±1.17 

治疗后 2.43±0.70* 

治疗 治疗前 5.09±1.13 

治疗后 1.82±0.51*▲ 

与同组治疗前比较：*
P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲

P＜0.05 

*
P < 0.05 vs same group before treatment; 

▲
P < 0.05 vs control group 

after treatment 

进而溶解胆固醇，发挥良好的溶石作用[8]。熊去氧

胆酸治疗胆囊结石的疗程较长，对胆固醇纯度高或

体积小的结石效果较好，但部分患者疗效欠佳，整

体疗效不理想。中医将胆囊结石归为“胆石病”范

畴，其主要病机为饮食不节、七情内伤、寒温不适、

脏腑功能失调等因素引起脾胃运化失司，肝胆气滞，

湿热内积，日久不化，进一步阻碍气机输血，胆汁

凝结，虚实夹杂，发为此症[9]。金钱草颗粒是将金

钱草经现代制药工艺精制而成，保持了中药的利湿

解毒、利尿通淋、消肿退黄的功效，能通过降低炎

症渗出，抑制炎症反应，改善血管的通透性，减轻

组织水肿症状，保持组织正常的解剖结构，防治结

石的形成[10]。本研究结果发现，治疗组患者的总有

效率比对照组高，结石直径、结石数目、VAS 评分

比对照组低，胆囊排空率比对照组高，提示金钱草

颗粒联合熊去氧胆酸片治疗胆囊结石的疗效确切，

能进一步改善患者的结石症状，减轻疼痛程度。 

结石的形成与饮食结构、地域、感染、代谢障

碍等多种因素有关，血清中多种蛋白参与其发生、

发展。CCK-A 是参与胆囊收缩排空的重要功能蛋白

质，其水平与胆囊的活跃程度呈正比，高水平的

CCK-A 能有效促进胆囊的排空能力，阻止体内残渣

的形成，有助于防治胆囊结石的发生[11]。VIP 为机

体重要的神经递质，可调节迷走神经的兴奋性，促

进平滑肌舒张，从而抑制胆囊收缩，增加胆囊结石

的风险[12]。Cap 是调节平滑肌功能的调控蛋白，能

通过与肌动蛋白结合，以抑制平滑肌收缩，还能降

低肌丝的滑行速度，从而促进胆囊结石的形成[13]。

本研究结果发现，治疗后治疗组的 VIP、Cap 水平

比对照组低，CCK-A 水平比对照组高。提示金钱草

颗粒联合熊去氧胆酸片可进一步调节胆囊结石患者

VIP、Cap、CCK-A 水平，有助于促进胆囊平滑肌

收缩，抑制胆囊结石的形成。 

综上所述，金钱草颗粒联合熊去氧胆酸片治疗

胆囊结石具有较好的临床疗效，能改善胆囊症状，

调节相关蛋白水平，降低疼痛程度，具有一定的临

床推广应用价值。 
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