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利胆排石颗粒联合熊去氧胆酸治疗肝内胆管结石的临床研究 
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摘  要：目的  探讨利胆排石颗粒联合熊去氧胆酸片治疗肝内胆管结石的临床疗效。方法  选取 2020 年 1 月—2021 年 9 月

在南阳市中心医院就诊的 100 例肝内胆管结石患者，根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治疗组，每组各 50 例。对

照组患者口服熊去氧胆酸片，10 mg/kg，2 次/d。治疗组在对照组基础上温水冲服利胆排石颗粒，2 袋/次，2 次/d。两组患者

连续治疗 6 个月。观察两组的临床疗效，比较两组的症状改善情况、结石和血清中总胆红素（TBIL）、直接胆红素（DBIL）、

天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）水平。结果  治疗后，治疗组的总有效率为 96.00%，明显比对

照组总有效率 84.00%高，组间比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组的发热、黄疸、腹痛发生率显著降低（P＜

0.05），且治疗组发热、黄疸、腹痛发生率较对照组降低更明显（P＜0.05）。治疗后，两组的最大结石直径显著减小（P＜0.05），

且治疗组最大结石直径明显小于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清 TBIL、DBIL、AST、ALT 水平均显著降低（P＜

0.05），且治疗组血清 TBIL、DBIL、AST、ALT 水平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  利胆排石颗粒联合熊去氧胆酸片可

提高肝内胆管结石的疗效，改善临床症状，促进结石缩小，改善肝胆功能，且安全性良好。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of Lidan Paishi Granules combined with Ursodeoxycholic Acid Tablets in 

treatment of intrahepatic bile duct calculi. Methods  Patients (100 cases) with intrahepatic bile duct calculi in Nanyang Central 

Hospital from January 2020 to September 2021 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 50 cases. 

Patients in the control group were po administered with Ursodeoxycholic Acid Tablets, 100 mg/kg, twice daily. Patients in the treatment 

group were po administered with Lidan Paishi Granules on the basis of the control group, 2 bags/time, twice daily. Patients in two 

groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the improvement of main symptoms, stone 

size and the serum levels of TBIL, DBIL, AST, and ALT in two groups were compared. Results  After treatment, the total effective 

rate of the treatment group was 96.00%, which was significantly higher than that of the control group (84.00%) (P < 0.05). After 

treatment, the incidence of fever, jaundice, and abdominal pain in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the incidence 

of fever, jaundice, and abdominal pain in the treatment group were significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the maximum stone diameter of two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the maximum stone diameter of 

the treatment group was significantly lower than that of the control group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of TBIL, DBIL, 

AST, and ALT in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and the serum levels of TBIL, DBIL, AST, and ALT in the 

treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Lidan Paishi Granules combined 

with Ursodeoxycholic Acid Tablets can improve the curative effect of intrahepatic bile duct calculi, further improve clinical symptoms, 
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promote the reduction of calculi, and improve hepatobiliary function, with good safety.  

Key words: Lidan Paishi Granules; Ursodeoxycholic Acid Tablets; intrahepatic bile duct calculi; fever; maximum stone diameter; 

TBIL; DBIL 
 

肝内胆管结石指位于左右肝管汇合部以上的结

石，可引发多种并发症。随着我国人民生活水平的

不断改善，肝内胆管结石的发病率呈上升趋势，给

患者的生命健康造成严重影响[1]。目前临床治疗肝

内胆管结石以手术、非手术治疗为主，其中非手术

治疗适用于初次发作的年轻患者、发病超过 3 d 无

紧急手术指征的患者。非手术治疗中的常用治疗药

物包括抗感染药物、解痉剂、利胆药、镇痛药、酸

碱调节药等[2]。熊去氧胆酸能促进胆汁酸的分泌，

改变胆汁成分，同时抑制胆固醇、胆固醇酯的分泌，

从而促进胆结石中胆固醇溶解，发挥抗结石作用，

临床常用于多种胆结石病变的治疗[3]。利胆排石颗

粒由金钱草、黄芩、大黄、茵陈等中药组成，能利

胆排石、清热利湿、疏肝利胆、祛风镇痛、通络散

结、通淋利尿，常用于胆道结石、胆道炎、胆囊炎

的治疗[4]。本研究对肝内胆管结石患者使用利胆排

石颗粒联合熊去氧胆酸片治疗，分析临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2020 年 1 月—2021 年 9 月在南阳市中心

医院就诊的 100 例肝内胆管结石患者。其中男 56

例，女 44 例；年龄 35～70 岁，平均（56.21±11.75）

岁；病程 6 个月～4 年，平均（2.25±0.62）年；病

变部位分为左侧 44 例，右侧 37 例，双侧 19 例。 

纳入标准：（1）符合肝内胆管结石的临床诊断

标准[5]，经 CT 检测确诊；（2）患者知情同意；（3）

精神正常，能配合完成整个研究。 

排除标准：（1）14 d 内进行碎石治疗；（2）直

径超过 10 mm，需进行外科手术；（3）伴有其他部

位的结石；（4）机体肝肾、心脑血管、肺等主要器

官严重病变；（5）过敏者；（6）其他原因引起的肝

功能异常；（7）其他部位合并急慢性感染病变；（8）

肝硬化、梗阻性黄疸、肝炎、重症胆管炎等病变。 

1.2  药物 

利胆排石颗粒由黑龙江省济仁药业有限公司生

产，规格 10 g/袋，产品批号 20191108、20200510。

熊去氧胆酸片由武汉普元药业有限责任公司生产，

规格 0.25 g/片，产品批号 20191103、20200429。 

1.3  分组和治疗方法 

根据随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 50 例。对照组中男 27 例，女 23 例；

年龄 36～71 岁，平均（56.09±11.51）岁；病程 7

个月～4 年，平均（2.31±0.64）年；病变部位分为

左侧 23 例，右侧 18 例，双侧 9 例。治疗组中男 29

例，女 21 例；年龄 35～70 岁，平均（56.32±11.98）

岁；病程 6 个月～4 年，平均（2.18±0.59）年；病

变部位分为左侧 21 例，右侧 19 例，双侧 10 例。两

组的一般资料无明显差异，存在可比性。 

对照组口服熊去氧胆酸片，10 mg/kg，2 次/d。

治疗组在对照组基础上温水冲服利胆排石颗粒，2

袋/次，2 次/d。两组患者连续治疗 6 个月。 

1.4  临床疗效评估标准[6] 

痊愈：胆结石完全消失；显效：结石缩小＞5 mm

或数目降低＞1/3；有效：胆结石缩小，直径降低＞

2 mm，或结石数量降低＜1/3；无效：结石无变化，

或结石增大变多。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  症状改善情况   记录两组患者治疗前后发

热、黄疸、腹痛改善情况，计算发生率。 

1.5.2  结石大小  使用 DW-T6 B 超检测仪测定患

者治疗前后最大结石直径的变化，双侧结石取两侧

直径的总和。 

1.5.3  血清指标  在治疗前后，采集患者在晨起空

腹时的外周静脉血 3 mL，在博科 BK-280 型全自动

生化分析仪上检测血清中总胆红素（TBIL）、直接胆

红素（DBIL）、天门冬氨酸氨基转氨酶（AST）、丙

氨酸氨基转移酶（ALT）水平。 

1.6  不良反应观察 

记录两组患者头痛、头晕、便秘、心动过速等

药物不良反应的发生情况。 

1.7  统计学处理 

运用 SPSS 23.0 软件分析，使用 χ2检验比较计

数资料，使用x±s 表示计量资料，使用独立 t 检验

进行组间比较，使用配对 t 检验进行组内比较。 

2  结果 

2.1  两组的临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 96.00%，明显比

对照组总有效率 84.00%高，组间比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
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2.2  两组症状改善情况比较 

治疗后，两组的发热、黄疸、腹痛发生率显著

降低（P＜0.05），且治疗组发热、黄疸、腹痛发生

率较对照组降低更明显（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组总有效率比较 

Table 1  Comparison on total effective rate 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 50 22 11 9 8 84.00 

治疗 50 27 15 6 2  96.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组发热、黄疸、腹痛改善情况比较（x ± s，n = 50） 

Table 2  Comparison on improvement of fever, jaundice, and abdominal pain between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 观察时间 
发热 黄疸 腹痛 

n/例 发生率/% n/例 发生率/% n/例 发生率/% 

对照 治疗前 37 74.00 39 78.00 48 96.00 

治疗后  8  16.00*  6  12.00* 14  28.00* 

治疗 治疗前 38 76.00 41 82.00 49 98.00 

治疗后  2    4.00*▲  1    2.00*▲  6   12.00*▲ 

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 

2.3  两组最大结石直径比较 

治疗后，两组的最大结石直径显著减小（P＜

0.05），且治疗组患者的最大结石直径明显小于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清指标比较 

治疗后，两组的血清 TBIL、DBIL、AST、ALT

水平均显著降低（P＜0.05），且治疗组血清 TBIL、

DBIL、AST、ALT 水平明显低于对照组（P＜0.05），

见表 4。 

2.5  两组的药物不良反应比较 

两组的不良反应发生率未见明显差异，见表 5。 

3  讨论 

肝内胆管结石是临床胆道疾病之一，占胆石症

的 20%左右，主要症状包括腹痛、黄疸、发热等，

若不及时有效诊治，可发展为肝胆管狭窄、肝胆管

炎、胆源性肝囊肿等并发症，严重者可导致死亡[7]。

肝内胆管结石的发病因素尚未完全明了，可能与总

胆汁酸降低、胆固醇水平升高、胆道动力学障碍、 

表 3  两组最大结石直径比较（x ± s） 

Table 3  Comparison on maximum stone diameters between 

two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
最大结石直径/mm 

治疗前 治疗后 

对照 50 7.20±1.94 4.05±1.03* 

治疗 50 7.32±1.89 3.19±0.87*▲ 

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 TBIL、DBIL、AST、ALT 水平比较（x ± s，n = 50） 

Table 4  Comparison on serum levels of TBIL, DBIL, AST, and ALT between two groups (x ± s, n = 50 ) 

组别 观察时间 TBIL/(μmol·L−1) DBIL/(μmol·L−1) AST/(U·L−1) ALT/(U·L−1) 

对照 治疗前 46.08±12.74 25.68±8.36 68.01±15.25 154.37±37.04 

治疗后 27.12±8.20*  17.15±5.22*  41.47±11.08*   94.13±23.28* 

治疗 治疗前 46.90±12.38 26.09±8.11 68.15±14.90 160.29±35.17 

治疗后  20.56±6.17*▲   13.27±4.05*▲  30.32±9.76*▲    73.78±20.36*▲ 

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 5  两组药物不良反应发生率比较 

Table 5  Comparison on adverse drug reactions between two groups 

组别 n/例 头痛/例 头晕/例 便秘/例 心动过速/例 发生率/% 

对照 50 1 1 0 1 6.00 

治疗 50 1 2 1 0 8.00 

 

胆汁淤积等因素有关[8]。肝内胆管结石的主要病理

表现为胆道梗阻、感染，肝实质损伤或增生，肝胆

管扩张，管壁增厚或纤维增生，造成门静脉受压狭

窄，进而造成肝实质萎缩[9]。 

熊去氧胆酸能阻止肠道重吸收胆固醇，抑制胆

固醇分泌，同时促进总胆汁酸的分泌，进而促使结

石溶解，发挥保肝利胆的作用[10]。中医将肝内胆管

结石归为“黄疸”“胁痛”的范畴，病机为脾胃虚弱、

寒温不适、情志内伤、饮食不节等多种因素，导致

肝胆气血运行失畅，脾胃运化失常，导致湿热郁结

于中焦，久蕴不散，胆汁久瘀不畅，凝结为砂石，

发为此症[11]。利胆排石颗粒是由柴胡、龙胆、蒲黄、

茵陈、大黄、金钱草、郁金、芒硝等中药组成，能

疏肝利胆、利尿通淋、缓急止痛、通瘀行滞、清热

祛风、凉血散结、软坚泻下，符合肝内胆管结石的

病机[12]。本研究结果显示，治疗组总有效率高于对

照组，且发热、黄疸、腹痛发生率以及最大结石直

径低于对照组，提示利胆排石颗粒联合熊去氧胆酸

治疗肝内胆管结石的疗效确切，能有效降低患者的

临床症状，进一步缩小结石大小。 

AST、ALT 是反映机体肝功能的重要指标，胆

管结石可对肝脏造成机械性损伤，或胆汁淤积、反

流，进一步加重肝脏组织损伤，造成肝功能下降[13]。

TBIL、DBIL 是反映机体胆囊功能的重要指标，在

肝内胆管结石患者机体中呈高表达，其水平与病情

的严重程度呈正相关[14]。本研究结果显示，治疗组

的血清 TBIL、DBIL、AST、ALT 水平比对照组低，

提示利胆排石颗粒联合熊去氧胆酸可改善肝内胆管

结石患者的肝胆功能。本研究结果显示，两组的药

物不良反应发生率未见明显差异，提示利胆排石颗

粒联合熊去氧胆酸治疗肝内胆管结石药物安全性较

好，未明显增加患者不良反应的风险。 

综上所述，利胆排石颗粒联合熊去氧胆酸片可

提高肝内胆管结石的疗效，改善临床症状，促进结

石缩小，改善肝胆功能，且安全性良好。 
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