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亮菌甲素联合头孢唑林钠治疗慢性胆囊炎急性发作的临床研究 

张隆陶 

焦作市人民医院 肝胆胰疝外科，河南 焦作  454002 

摘  要：目的  探讨亮菌甲素联合注射用头孢唑林钠治疗慢性胆囊炎急性发作的临床疗效。方法  回顾性分析 2020 年 6 月—

2022 年 12 月在焦作市人民医院治疗的 86 例慢性胆囊炎急性发作患者临床资料。根据用药种类的不同分为对照组和治疗组，

每组各 43 例。对照组患者静脉滴注注射用头孢唑林钠，2.0 g 加入生理盐水 100 mL，1 次/12 h；在此基础上，治疗组静脉滴

注注射用亮菌甲素，5.0 mg 加入生理盐水 100 mL，1 次/24 h。两组患者均经 10 d 治疗。观察两组患者临床疗效，比较治疗

前后两组患者症状改善时间，血清 C 反应蛋白（CRP）、胆囊收缩素（CCK）、白细胞介素-6（IL-6）、核因子-κB（NF-κB）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、天门冬酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）和总胆汁酸（TBA）水平。结果  治疗

后，治疗组总有效率（97.96%）明显高于对照组（83.67%，P＜0.05）。治疗后，治疗组右上腹疼痛、恶心呕吐、口苦、腹胀

改善时间上均早于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者血清 CRP、CCK、IL-6、NF-κB、TNF-α、AST、ALT 和 TBA 水平

均明显下降（P＜0.05），且治疗组这些血清学指标明显低于对照组（P＜0.05）。结论  亮菌甲素联合注射用头孢唑林钠治疗

慢性胆囊炎急性发作可促进临床症状改善，降低肝损害，减轻机体炎症反应。 
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Clinical study on armillarisini anatricome combined with cefazolin sodium in 

treatment of acute exacerbation of chronic cholecystitis 

ZHANG Long-tao 

Department of Hepatobiliary, Pancreatic and Hernia Surgery, Jiaozuo People’s Hospital, Jiaozuo 454002, China 

Abstract:  Objective  Exploring the clinical efficacy of armillarisini anatricome combined with cefazolin sodium in treatment of 

acute exacerbation of chronic cholecystitis. Methods  The clinical data of patients (86 cases) with acute exacerbation of chronic 

cholecystitis in Jiaozuo People’s Hospital from June 2020 to December 2022 were analyzed retrospectively. They were divided into 

control and treatment group, and each group had 43 cases based on different treatments. Patients in the control group were iv 

administered with Cefazolin Sodium for injection, 2 g added into normal saline 100 mL, once every 12 h. Patients in the treatment 

group were iv administered with Armillarisini Anatricome for injection on the basis of the control group, 5 mg added into normal saline 

100 mL, once daily. Patients in two groups were treated for 10 d. After treatment, the clinical evaluation was evaluated, and the 

improvement time of symptom, the levels of serum CRP, CCK, IL-6, NF-κB, TNF-α, AST, ALT, and TBA in two groups before and 

after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical effective rate of the treatment group (97.96%) was significantly 

higher than that of the control group (83.67%, P < 0.05). After treatment, the improvement time of right upper abdominal pain, nausea 

and vomiting, bitterness and abdominal distension in the treatment group was earlier than that in the control group (P < 0.05). After 

treatment, the serum levels of CRP, CCK, IL-6, NF-κB, TNF-α, AST, ALT, and TBA were significantly decreased in two groups (P < 

0.05), and these serological indexes in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). 

Conclusion  The combination of armillarisini anatricome and cefazolin sodium in treatment of acute exacerbation of chronic 

cholecystitis can promote the improvement of clinical symptoms, reduce liver damage and reduce inflammatory reaction. 

Key words: Armillarisini Anatricome for injection; Cefazolin Sodium for injection; acute attack of chronic cholecystitis; CRP; CCK; 

ALT; TBA 

                                         

收稿日期：2023-04-17 

作者简介：张隆陶，硕士，研究方向为肝胆及胃肠疾病的基础与临床。Email: hndoctor23@163.com 



第 38 卷第 12 期  2023 年 12 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 38 No. 12 December 2023 

   

·3048· 

慢性胆囊炎在临床上是一种常见的消化系统疾

病，以腹胀、右上腹隐痛及胃肠不适等为主要症状，

当出现胆汁淤积、细菌入侵、胆囊管梗阻等情况下

就会诱发急性炎症，称为慢性胆囊炎急性发作，常

出现发热、右上腹疼痛、口苦、恶心、腹胀等症状，

需及时进行治疗[1]。临床多给与抗感染、解痉止痛、

护肝利胆等进行治疗，可有效地改善患者临床症状，

但也有很大一部分患者需转入外科进行手术治疗，

常给患者带来较大痛苦[2]。对于老年人群来说，多

数患者因基础疾病较多，手术耐受性差，术后并发

症较多，通常愿意采取保守治疗，为了提高治疗效

率，合理的治疗方案极为重要[3]。头孢唑林钠是第

一代头孢菌素，抗菌谱广，其抗菌作用是通过结合

菌细胞膜上的青霉素结合蛋白（PBPs）来抑制细菌

细胞壁合成来实现的[4]。亮菌甲素具有促进胆汁分

泌、抗菌、解痉、调节肝功能及改善蛋白质代谢等

作用[5]。因此，本研究对慢性胆囊炎急性发作的患

者给予亮菌甲素联合注射用头孢唑林钠进行治疗，

旨在为临床治疗提供依据。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

回顾性分析 2020 年 6 月—2022 年 12 月在焦作

市人民医院治疗的 86 例慢性胆囊炎急性发作患者

的临床资料，入组者均符合慢性胆囊炎急性发作诊

断标准[6]。其中男 52 例，女 34 例；年龄 54～73 岁，

平均年龄（62.36±2.43）岁；病程 3.7～11.49 个月，

平均病程（6.32±1.27）个月。 

排除标准：过敏者；胆道梗阻者；肝肾衰竭者；

精神疾病者；合并胆囊癌者；未取得知情同意者。 

1.2  药物 

注射用头孢唑林钠由石药集团中诺药业（石家

庄）有限公司生产，规格 0.5 g/支，产品批号 200507、

210703、220516；注射用亮菌甲素由湖南五洲通药

业股份有限公司生产，规格 2.5 mg/支，产品批号

200413、210609、220718。 

1.3  分组和方法 

根据用药种类的不同将所有患者分为对照组和

治疗组，每组各 43 例。其中对照组男 27 例，女 16

例；年龄 54～71 岁，平均年龄（62.11±2.27）岁；

病程 3.7～11.41 个月，平均病程（6.13±1.06）个月。

治疗组男 25 例，女 18 例；年龄 54～73 岁，平均年

龄（62.54±2.73）岁；病程 3.7～11.49 个月，平均

病程（6.59±1.56）个月。两组基础资料间比较差异

没有统计学意义，具有可比性。 

对照组患者静脉滴注注射用头孢唑林钠，2.0 g

加入生理盐水 100 mL，1 次/12 h；在此基础上，治

疗组静脉滴注注射用亮菌甲素，5.0 mg 加入生理盐

水 100 mL，1 次/24 h。两组患者均经 10 d 治疗。 

1.4  疗效评价标准[7] 

临床痊愈：症状、体征积分减少均≥95%，影像

学检查正常；显效：症状、体征积分减少≥70%，影

像学检查明显改善正常；有效：症状、体征积分减

少≥30%，影像学检查有所改善正常；无效：未达

到上述标准。 

总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善时间  比较两组右上腹疼痛、

恶心呕吐、口苦、腹胀等症状改善时间。 

1.5.2  血清学指标  空腹抽取患者肘静脉血 6 mL，

离心（3 000 r/min，4 ℃）10 min 收集血清，保存于

−20 ℃冰箱中待检。采用 ELISA 法检测两组血清 C

反应蛋白（CRP）、胆囊收缩素（CCK）、白细胞介

素-6（IL-6）、核因子-κB（NF-κB）、肿瘤坏死因子-

α（TNF-α）水平，试剂盒上海科培瑞生物科技有限

公司，均严格按照说明书进行操作。 

1.5.3  肝功能指标  空腹抽取患者肘静脉血 6 mL，

离心（3 000 r/min，4 ℃）10 min 收集血清，保存于

−20 ℃冰箱中待检。采用全自动生化分析仪检测两

组血清天门冬酸氨基转移酶（AST）、丙氨酸氨基转

移酶（ALT）、血清总胆汁酸（TBA）水平，试剂盒

购于上海齐源生物科技有限公司，均严格按照说明

书进行操作。 

1.6  不良反应观察 

比较两组患者服药后出现的过敏、胃肠不适、

头疼等药物相关不良反应。 

1.7  统计学分析 

数据处理采用 SPSS 21.0 软件。两组临床症状

改善时间、细胞因子、肝功能对比进行 t 检验，以

±x s 表示，总有效率的比较行 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效评价 

治疗后，治疗组总有效率（97.96%）明显高于

对照组（83.67%，P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间对比 

治疗后，治疗组患者右上腹疼痛、恶心呕吐、
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口苦、腹胀改善时间均明显短于对照组（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组血清学指标对比 

治疗后，两组血清 CRP、CCK、IL-6、NF-κB、

TNF-α 水平均明显下降（P＜0.05），且治疗组上述

血清学指标明显低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组肝功能指标对比 

治疗后，两组患者 AST、ALT、TBA 均明显下

降（P＜0.05），且治疗组降低最为显著（P＜0.05），

见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 49 14 18  9 8 83.67 

治疗 49 23 15 10 1  97.96* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状改善时间对比（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 右上腹疼痛改善时间/d 恶心呕吐改善时间/d 口苦改善时间/d 腹胀改善时间/d 

对照 49 5.67±0.43 4.78±0.65 7.42±0.75 4.84±0.39 

治疗 49  3.27±0.39*  2.16±0.31*  5.38±0.64*  2.75±0.26* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清学指标对比（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg∙L−1) CCK/(pmol∙L−1) IL-6/(ng∙L−1) NF-κB/(ng∙L−1) TNF-α/(ng∙L−1) 

对照 49 治疗前 16.42±1.23 4.19±1.23 46.75±4.57 75.52±9.47 42.68±3.69 

  治疗后 8.32±1.18* 3.52±0.43* 31.94±2.14* 34.85±7.56* 28.67±1.73* 

治疗 49 治疗前 16.47±1.28 4.17±1.25 46.73±4.54 75.47±9.42 42.62±3.65 

  治疗后 5.16±1.13*▲ 2.27±0.26*▲ 23.67±1.92*▲ 27.64±7.38*▲ 20.12±1.45*▲ 

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  两组肝功能指标对比（x ± s ） 

Table 4  Comparison on liver function indicators between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 AST/(IU∙L−1) ALT/(IU∙L−1) TBA/(µmol∙L−1) 

对照 49 治疗前 67.42±4.79 67.86±3.29 16.88±4.69 

  治疗后 43.78±2.64* 46.38±2.75* 11.97±3.84* 

治疗 49 治疗前 67.38±4.74 67.84±3.23 16.83±4.75 

  治疗后 36.17±2.53*▲ 29.41±2.52*▲ 9.18±3.73*▲ 

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 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

慢性胆囊炎多由急性胆囊炎迁延所致，其发病

同胆囊管梗阻、胆囊动力障碍、细菌逆行性感染、

胆囊血供减少等因素有关，其中最常见的为胆囊管

梗阻，在慢性胆囊炎因素中占据 90%以上[8]。随着

人们生活水平的提高，外加不良生活方式的影响，

慢性胆囊炎的发病率逐渐升高，在所有良性胆囊疾

病中占据 74.68%[9]。慢性胆囊炎的病理特征为胆囊
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壁结构不良，致使大量炎症细胞浸润胆囊组织，导致

胆囊纤维组织增生，胆囊腔萎缩，失去收缩功能[10]。

该病的患者机体免疫功能常底下，细菌一旦入侵，

就会由慢性转为急性发作，对患者生活、工作有着

严重影响，因此，积极有效治疗措施非常重要。 

对于慢性胆囊炎急性发作患者临床多给予抗

炎治疗。头孢唑林钠是第 1 代头孢菌素，抗菌谱

广，其抗菌作用是通过结合菌细胞膜上的 PBPs 来

抑制细菌细胞壁合成来实现的[4]。亮菌甲素是从亮

菌中提取或人工合成的，可促进胆汁分泌，解痉胆

道口括约肌痉挛的作用；舒张十二指肠，调整胆道

压力，促进胆道内容物排出；调节机体免疫能力和

促进吞噬细胞而发挥抑菌作用，还具有调节肝功能

及改善蛋白质代谢等作用[5]。因此，本研究对慢性

胆囊炎急性发作的患者给予应用注射用亮菌甲素

联合注射用头孢唑林钠，旨在为临床治疗提供临床

依据。本研究中，治疗组患者在总有效率和右上腹

疼痛、恶心呕吐、口苦、腹胀等症状改善时间上均

优于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 AST、ALT、

TBA 均改善，并以治疗组改善最为显著（P＜0.05）。

说明注射用亮菌甲素联合注射用头孢唑林钠治疗

慢性胆囊炎急性发作可有效患者改善症状，促进肝

功能恢复。 

慢性胆囊炎急性发作同机体炎症因子间有着密

切相关性。CRP 是急性反应蛋白，对炎症反应有着

很高的敏感性[11-13]。CCK 与其受体与胆囊收缩和胆

汁排出有着密切相关性，其可结合胆囊平滑肌细胞

膜表面的CCK-AR进而活化G蛋白介导信号转导，

调整胆囊收缩[14-15]。IL-6 由 T 细胞及活化的成纤

维细胞生成，参与机体炎症反应[16-17]。NF-κB 为转

录调控因子，参与机体炎症反应和细胞黏附等过

程，当胆囊缺血、缺氧及发生胆汁淤积时可促进其

表达[18-19]。TNF-α 由巨噬细胞分泌生成，具有促进

CRP 和 IL-6 等炎症因子生成，加剧炎症反应[20]。本

研究中，治疗后，两组血清 CRP、CCK、IL-6、NF-

κB、TNF-α 水平均明显改善，并以治疗组改善最为

显著（P＜0.05）。说明注射用亮菌甲素联合注射用

头孢唑林钠治疗慢性胆囊炎急性发作可有效降低机

体炎症反应，促进胆囊收缩。 

综上所述，亮菌甲素联合注射用头孢唑林钠治

疗慢性胆囊炎急性发作可促进临床症状改善，降低

肝损害，减轻机体炎症反应，具有良好的临床应用

价值。 
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