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消石利胆胶囊联合茴三硫治疗慢性胆囊炎的临床研究 

刘建华，郑功泽 

濮阳市中医医院，河南 濮阳  457000 

摘  要：目的  探讨消石利胆胶囊联合茴三硫片治疗慢性胆囊炎的临床疗效。方法  选择 2021 年 3 月—2022 年 3 月在濮阳

市中医医院治疗的 130 例慢性胆囊炎患者，按照随机数字表法分为对照组（65 例）和治疗组（65 例）。对照组患者口服茴三

硫片，1 片/次，3 次/d。在对照组的基础上，治疗组口服消石利胆胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者服药 8 周。观察两组患者

临床疗效，比较治疗前后两组患者症状好转时间，胆囊壁厚度积分，血清因子 β-内啡肽（β-EP）、白细胞介素-6（IL-6）、超

氧化物歧化酶（SOD）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平及不良反应。结果  治疗后，治疗组总有效率（98.46%）明显高于对

照组（84.62%，P＜0.05）。治疗后，治疗组出现的右上腹隐痛、恶心、腹胀、嗳气等症状好转时间均明显早于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组 B 超胆囊壁厚度积分明显低于治疗前（P＜0.05），且治疗组 B 超胆囊壁厚度积分明显低于对照组（P＜

0.05）。治疗后，两组血清因子 IL-6、β-EP、TNF-α 水平明显降低，而 SOD 水平明显升高（P＜0.05），且治疗组血清因子水平

明显优于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。结论  茴三硫片与消石利胆胶囊联

合治疗慢性胆囊炎效果确切，可有效增加胆囊功能，并能使炎症反应减弱，患者症状好转。 
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Clinical study on Xiaoshi Lidan Capsules combined with anethole trithione in 

treatment of chronic cholecystitis 

LIU Jian-hua, ZHENG Gong-ze 

Chinese Medicine Hospital of Puyang, Puyang 457000, China 

Abstract: Objective  To investigate the curative effect of Xiaoshi Lidan Capsules combined with anethole trithione in treatment of chronic 

cholecystitis. Methods  Patients (130 cases) with chronic cholecystitis in Chinese Medicine Hospital of Puyang from March 2021 to 

March 2022 were randomly divided into control (65 cases) and treatment (65 cases) group. Patients in the control group were po 

administered with Anethole Trithione Tablets, 1 tablet/time, three times daily. Patients in the treatment group po administered with Xiaoshi 

Lidan Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 8 weeks. After 

treatment, the clinical evaluation was evaluated, the improvement time of symptom, B-ultrasound gallbladder wall thickness integral, levels 

of serum factor IL-6, β-EP, TNF-α, and SOD, and adverse reactions in two groups before and after treatment were compared. Results  

After treatment, the clinical effective rate of the treatment group (98.46%) was significantly higher than that of the control group (84.62%, 

P < 0.05). After treatment, the improvement time of right upper abdominal pain, nausea, abdominal distension, belching and other 

symptoms in the treatment group was significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the integral of 

gallbladder wall thickness in two groups was significantly lower than that before treatment (P < 0.05), and the integral of gallbladder wall 

thickness of patients in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the serum 

levels of IL-6, β-EP, and TNF-α in two groups were significantly decreased, while the level of SOD were significantly increased (P < 0.05), 

and the level of serum factors in the treatment group was significantly better than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

incidence of adverse events in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  The 

combination of Xiaoshi Lidan Capsules and anethole trithione in treatment of chronic cholecystitis has a definite effect on chronic cholecystitis, 

which can effectively increase the gallbladder function, weaken the inflammatory reaction, and improve the symptoms of patients. 
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慢性胆囊炎是因胆囊发生炎性病变，而导致的

慢性消化道疾病，是临床常见病、多发病，以右胁

肋疼痛不适、腹痛、嗳气等消化道症状为主要临床

表现[1]。饮食结构转变、胆结石阻塞、物理梗阻、细

菌感染、精神等不同因素是致病原因，发病率近些

年呈不断上升态势，且反复发作，给患者造成不良

影响[2]。祖国传统医学认为本病归“胆胀”“胁痛”

等范畴，病位在胆，但与肝脾胃密切相关[3]。多与过

食辛辣油腻、嗜酒、忧思恼怒、情志郁结等情况有

关，致肝失疏泄，损伤脾胃，气机郁结，湿浊内生，

郁而化热，湿热内蕴，致胆腑气郁，胆失通降失常

而发本病[4]。消石利胆胶囊能发挥健脾养胃、清肝

舒胆的功效，并可促进胆囊收缩帮助胆汁排除，还

具有保肝利胆抗氧化作用[5]。茴三硫片具有增强肝

脏细胞活力能力，致使机体内的谷胱甘酞过氧化酶

含量降低，促进胆汁分泌增多，以达到利胆作用[6]。

为此，本研究观察消石利胆胶囊与茴三硫片联合治

疗慢性胆囊炎的疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2021 年 3 月—2022 年 3 月濮阳市中医医

院肝胆科门诊收治的 130 例慢性胆囊炎患者为研究

对象，其中男 77 例，女 53 例；年龄 21～65 岁，平

均年龄（43.02±1.61）岁；病程 2.6～13 年，平均病

程（7.81±1.53）年。 

纳入标准：（1）符合《急性胆囊炎中西医结合

诊疗共识意见》[7]诊断标准；（2）常发作的右上腹疼

痛及不适感；（3）B 超可见胆囊壁增厚、毛糙及胆

囊形态改变；（4）患者同意治疗签订相关知情书。

排除标准：（1）严重的心、肝、肾脏器疾病，合并

糖尿病严重并发症者；（2）药物过敏史；（3）妊娠

及哺乳妇女；（4）患有免疫性疾病者；（5）有精神

异常及不愿合作者。 

1.2  药物 

茴三硫片由成都国嘉联合制药有限公司生产，

规格 25 mg/片，产品批号 202012023、202202007。

消石利胆胶囊由保定天浩制药有限公司生产，规格

0.4 g/粒，产品批号 202010016、202201011。 

1.3  分组和治疗方法 

采用数字法将患者随机分为对照组（65 例）和

治疗组（65 例）。其中对照组患者男 41 例，女 24

例；年龄 21～63 岁，平均年龄（42.10±1.32）岁；

病程 2.6～10 年，平均病程（6.36±1.42）年。治疗

组患者男 36 例，女 29 例；年龄 24～65 岁，平均年

龄（44.50±1.59）岁；病程 3.3～13 年，平均病程

（8.15±1.46）年。两组患者一般资料比较差异无统

计学意义，具有可比性。 

对照组口服茴三硫片，1 片/次，3 次/d。在对照

组的基础上，治疗组口服消石利胆胶囊，3 粒/次，

3 次/d。两组患者服药 8 周。 

1.4  疗效评价标准[8] 

显效：症状与体征基本消失，B 超检查胆囊壁

光滑，回声均正常；有效：症状与体征有所缓解，

B 超检查胆囊壁欠光滑，胆囊壁厚度大于 0.3 cm；

无效：上述指标未见改变，有甚者加重病情。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状好转时间  使用 2 种药物治疗期间，记

录患者出现的右上腹隐痛、恶心、腹胀、嗳气等临

床症状好转情况，同时分析相应好转时间。 

1.5.2  B 超胆囊壁厚度积分[9]  在治疗前后空腹状

态下，分别使用飞利浦彩色超声，检查患者的胆囊

壁厚度程度，检测出的结果进行积分测算。0 分为

正常者；1 分为轻度改变者；3 分为中度改变者；5

分为重度改变者。积分越高则患者症状越严重。 

1.5.3  血清学水平  两组患者于入院前后，采集空

腹肘静脉血 5 mL，放置于离心机中，离心 10 min，

保存冰箱−50 ℃中。采用酶联免疫吸附法检测血清

β-内啡肽（β-EP）、白细胞介素-6（IL-6）、超氧化物

歧化酶（SOD）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。 

1.6  不良反应 

治疗期间，对比患者因服用药物所发生的反酸、

腹泻、瘙痒、皮疹等不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 18.0 软件处理，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；计量资料用 t 检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组疗效情况比较 

治疗后，治疗组总有效率（98.46%）明显高于

对照组（84.62%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状好转时间比较 

治疗后，治疗组患者出现的右上腹隐痛、恶心、

腹胀、嗳气等症状好转时间均明显早于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组胆囊壁厚度积分比较 

治疗后，两组患者 B 超胆囊壁厚度积分明显低 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 65 37 18 10 84.62 

治疗 65 53 11  1  98.46* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状好转时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement time of Symptom between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 恶心好转时间/周 腹胀好转时间/周 嗳气好转时间/周 右上腹隐痛好转时间/周 

对照 65 6.61±0.23 7.40±0.34 6.84±0.46 6.71±0.53 

治疗 65 4.57±0.31* 5.51±0.19* 4.43±0.27* 4.24±0.32* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

于治疗前（P＜0.05），且治疗组 B 超胆囊壁厚度积

分明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组血清因子 IL-6、β-EP、TNF-α 水

平明显降低，而 SOD 水平明显升高（P＜0.05）；治

疗后，治疗组 IL-6、β-EP、TNF-α 水平均低于对照

组，SOD 水平高于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组药物不良反应比较 

治疗期间，对照组的反酸 3 例，腹泻 2 例，瘙

痒 4 例，皮疹 2 例；治疗组的反酸 1 例，腹泻 1 例，

瘙痒 2 例，皮疹 1 例；治疗组不良反应发生率（7.69%）

明显低于对照组（16.92%，P＜0.05），见表 5。 

3  讨论 

慢性胆囊炎是慢性炎症反应性疾病，由于社会 

表 3  两组 B 超胆囊壁厚度积分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on B-ultrasound gallbladder wall  

thickness integral between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
胆囊壁厚度积分 

治疗前 治疗后 

对照 65 3.71±1.12 2.06±0.87* 

治疗 65 3.69±1.08  0.98±0.52*▲ 

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 4  两组血清因子水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum factor level between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-6/(ng∙L−1) β-EP/(mmol∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) SOD/(ng∙mL−1) 

对照 65 治疗前 45.68±7.62 22.38±5.19 40.78±7.06 495.16±64.41 

  治疗后  38.19±4.36*  16.71±3.25*  34.25±5.35*  609.37±72.26* 

治疗 65 治疗前 45.73±7.54 22.41±5.23 40.82±7.11 486.21±64.28 

  治疗后   24.91±3.26*▲   13.15±2.14*▲   23.08±3.31*▲   711.31±80.15*▲ 

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 5  两组不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions incidence between two groups  

组别 n/例 反酸/例 腹泻/例 瘙痒/例 皮疹/例 发生率/% 

对照 65 3 2 4 2 16.92 

治疗 65 1 1 2 1   7.69* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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发展以及饮食结构的改变，已成为消化系统较常见

疾病，病多与胆囊结石疾病相关，尤以胆囊结石的

反复刺激[10]。急性胆囊炎的反复、细菌感染、高脂

高蛋白饮食等情况，都可成为现代慢性胆囊炎的发

病原因，又因患者发病诱因多与长期情绪上受到刺

激关联较大，心理护理疏导也较为重要，可疏导心

理压力及情绪促疾病缓解[11]。中医认为本病属于

“胁痛”“胆瘅”范畴。古医书《灵枢·胀论》中阐

述：“胆胀者，胁下有痛胀，口中苦，善太息”，胆

胀病因涵括于寒邪侵袭、饮食所伤、劳逸失调、情

志内伤等因素[12]。其病机是肝胆主疏泄职能失职，

导致机体气血运行不调，升降失司，胆气上逆；又

因饥饱不均、情志失调、过食肥厚等，肝气受损且

生湿热，进而造成肝胆升降疏泄失司，湿热郁阻胆

腑而发病，其治疗的原则关键在于理气止痛、疏肝

利胆[13]。消石利胆胶囊由柴胡、青皮、黄芩、白芍、

大黄、郁金、金钱草、海金沙、鸡内金、茵陈、姜黄、

三棱、威灵仙 13 味天然中药材组成[14]。诸药合用有

疏肝利胆，清热解毒，行气止痛的能力，还具有胆汁

黏度降低，使胆囊平滑肌收缩增强，促进胆汁分泌的

作用[15]。茴三硫片是胆囊炎常用药物，具有有效加快

胆汁的分泌，可提升肝脏中谷胱甘肽相关酶活性，能

使肝细胞增强活力，从而达到促进胆汁分泌的作用，

对胆囊炎引起的症状有较好的疗效[16]。 

本研究中，治疗后治疗组出现的右上腹隐痛、

恶心、腹胀、嗳气等症状好转时间均低于对照组。

说明消石利胆胶囊与茴三硫片联合治疗效果较佳，

对慢性胆囊炎患者的相关症状好转明显，能有效促

进患者机体的全面恢复。本研究中，治疗组治疗后

的 B 超胆囊壁厚度积分低于对照组；治疗组治疗后

的 IL-6、β-EP、TNF-α 水平均低于对照组；治疗组

治疗后 SOD 水平高于对照组。说明中西医药物联

合治疗，可充分调节胆囊收缩，并进一步使机体炎

性反应降低，且促进胆汁的分泌与排出状态正常，

从而使本病患者疾病恢复加快[17]。其中 IL-6 表达升

高，可引起胆囊上皮细胞的过度增殖加重病情。

TNF-α 为促炎细胞因子，其水平升高可刺激机白细

胞聚集于炎症反应病灶，增加胆囊炎损伤程度[18]。

β-EP 由白细胞代谢产物、内毒素等刺激释放而水平

升高，从而激发神经内分泌的连锁反应使病情严重。

SOD 属抗氧化酶的一种，慢性胆囊炎可导致 SOD

水平减低，患者机体内氧自由基清除能力减弱，从

而使病情程度加重[19]。 

综上所述，消石利胆胶囊联合茴三硫片治疗慢

性胆囊炎效果确切，可有效增加胆囊功能，并能使

炎症反应减弱，患者症状好转提升，且安全有效可

靠，值得推广。 

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突 
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