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摘要： 目的　 探讨柴芍六君子汤联合常规治疗对慢性胆囊炎反复发作患者的临床疗效。 方法　 ７２ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ３６ 例， 对照组给予常规治疗 （阿莫西林、 曲匹布通、 熊胆胶囊）， 观察组在对照组基础上加用柴

芍六君子汤， 疗程 １ 个月。 检测临床疗效、 血清 ＥＧＦ 和 ＩＬ⁃６、 胆囊壁厚度、 胆囊收缩功能、 ＶＡＳ 疼痛评分、 不良反应

发生率变化。 结果　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 不良反应发生率更低 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 治疗后， ２ 组血清

ＥＧＦ、 ＩＬ⁃６、 ＶＡＳ 疼痛评分降低 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 胆囊壁厚度、 胆囊收缩功能改善 （Ｐ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 结论　 柴芍六君子汤联合常规治疗可安全有效地提高慢性胆囊炎反复发作患者临床疗效， 降低炎症因子水平，
促进胆囊修复， 减轻疼痛。
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　 　 慢性胆囊炎为临床常见疾病， 是发生于胆囊的慢性炎

症， 多为慢性结石性胆囊炎， 少数由细菌或寄生虫引

起［１］ ， 此外急性胆囊炎反复发作也可导致本病发生， 其主

要临床表现为腹痛、 腹胀、 发热、 恶心等症状， 若未能及

时有效控制炎症， 则可引起急性腹膜炎或胆囊穿孔等严重

并发症， 故积极有效的治疗尤为重要。 现代医学对慢性胆

囊炎大多采取保守治疗， 但疗效不确切。
中医认为， 慢性胆囊炎属 “胁痛” 范畴， 大多因饮食

不节、 情志不畅所致， 与肝失疏泄、 胆气不理有关， 症属

肝胆郁滞证， 故治疗应以疏肝利胆为原则［２⁃３］ 。 柴芍六君子

汤由白术、 茯苓、 陈皮、 半夏等中药组成， 具有健脾化痰、
疏肝理气的功效［４］ ， 本研究考察该方联合常规治疗对慢性

胆囊炎反复发作患者的临床疗效及对胆囊厚度、 血清 ＥＧＦ
和 ＩＬ⁃６ 的影响， 现报道如下。
１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 ２０１６ 年 ７ 月至 ２０１９ 年 ８ 月就诊于苏州市

中西医结合医院普外科的 ７２ 例慢性胆囊炎反复发作患者，
随机数字表法随机分为对照组和观察组， 每组 ３６ 例。 其

中， 对照组男性 １６ 例， 女性 ２０ 例； 年龄 ２７～ ６６ 岁， 平均

年龄 （４６􀆰 １±３􀆰 ３） 岁； 病程 １ ～ １８ 年， 平均病程 （５􀆰 ３１±
１􀆰 ３４） 年， 而观察组男性 １５ 例， 女性 ２１ 例； 年龄 ２６ ～ ６７
岁， 平均年龄 （４６􀆰 １±３􀆰 ３） 岁； 病程 １ ～ １９ 年， 平均病程

（５􀆰 ３３±１􀆰 ２１） 年， ２ 组一般资料比较， 差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５）， 具有可比性。
１􀆰 ２　 纳入标准　 （１） 符合 《中药新药临床研究技术指导

原则》 ［５］中慢性胆囊炎诊断标准； （２） 符合 《胆囊炎中医

诊疗专家共识意见 （２０１７） 》 ［６］ 中肝胆郁滞证诊断标准；
（３） Ｂ 超检查提示胰腺慢性炎症改变， 确诊为慢性胆囊炎；
（４） 伴反复发作症状， 常出现右上腹或中上腹隐痛； （５）
患者了解本研究， 签署知情同意书。
１􀆰 ３　 排除标准　 （１） 胰腺站位性病变； （２） 合并心、 肝

等重要器官性病变； （３） 合并胆囊穿孔、 胆囊坏疽等严重

并发症； （４） 对本研究药物存在禁忌症； （５） 合并精神类

疾病或沟通障碍。
１􀆰 ４　 治疗手段

１􀆰 ４􀆰 １　 对照组 　 采用常规治疗， 包括阿莫西林 ［石药集

团中诺药业 （石家庄） 有限公司， ０􀆰 ５ ｇ×３６ 粒， 国药准

字 Ｈ１３０２１７７０ ］ 饭后口服， 每次 ０􀆰 ５ ｇ， 每天 ２ 次； 曲匹

布通 （江苏四环生物股份有限公司， ４０ ｍｇ×５０ 片， 国药

准字 Ｈ３２０２５５４０） 饭后口服， 每次 ４０ ｍｇ， 每天 ３ 次； 熊

胆胶囊 （黑龙江黑宝药业股份有限公司， ０􀆰 ２５ ｇ×１２ 粒，
国药准字 Ｚ１９９８３０７２） 口服， 每次 ０􀆰 ５ ｇ， 每天 ３ 次， 连

续 １ 个月。
１􀆰 ４􀆰 ２　 观察组　 在对照组基础上给予柴芍六君子汤， 组方

药材柴胡 １２ ｇ， 炙甘草 ６ ｇ， 白芍、 白术、 党参、 茯苓各

１５ ｇ， 姜半夏、 陈皮各 ９ ｇ， 视病情严重程度加减， 水煎

煮， 每天 １ 剂， 每剂 ４００ ｍＬ， 早、 晚各服 １ 次， 连续 １
个月。
１􀆰 ５　 疗效评价　 根据文献 ［７］ 报道， （１） 痊愈， 治疗后

临床症状及体征消失， 经 Ｂ 超检查胆囊壁恢复正常 （１ ～
２ ｍｍ）； （２） 有效， 治疗后临床症状及体征明显好转， Ｂ
超检查胆囊壁厚度减少； （３） 无效， 治疗后临床症状及体
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征无改变甚至加重， Ｂ 超检查胆囊壁未改善。 有效率 ＝
［ （痊愈例数＋有效例数） ／总例数］ ×１００％ 。
１􀆰 ６　 指标检测

１􀆰 ６􀆰 １　 血清 ＥＧＦ、 ＩＬ⁃６ 水平 　 于治疗前后抽取患者静脉

血， 送至检验科分层， 取血清， 采用酶联免疫吸附测定

法［８］检测血清 ＥＧＦ、 ＩＬ⁃６ 水平， 操作严格按照说明书进行。
１􀆰 ６􀆰 ２　 胆囊壁厚度、 胆囊收缩功能　 于治疗前后采用超声

检查， 其中胆囊壁厚度在禁食 ６ ｈ 后进行测定， 共 ３ 个部

位， 取平均值， 而胆囊收缩功能分别在空腹及脂肪餐后进

行测定。
１􀆰 ６􀆰 ３　 疼痛情况　 采取视觉模拟评分法 （简称 ＶＡＳ） ［９］ 对

治疗前后疼痛程度进行评估， 具体为 （１） ０ 分， 无痛； ３
分以下， 有轻微疼痛， 能忍受； （２） ４～ ６ 分， 疼痛影响睡

眠， 勉强能忍受； （３） ７～ １０ 分， 有强烈疼痛， 疼痛难忍，
影响食欲， 影响睡眠， 总分 １０ 分， 分值越大， 疼痛程度

越强。
１􀆰 ６􀆰 ４　 不良反应发生率 　 观察治疗过程中及治疗后恶心、
呕吐、 皮肤瘙痒、 皮疹等不良反应， 计算其发生率。
１􀆰 ７　 统计学分析 　 通过 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行处理， 计量

资料以 （ｘ±ｓ） 表示， 组间比较采用独立样本 ｔ 检验， 组

内比较采用配对样本 ｔ 检验； 计数资料以百分率表示， 组

间比较采用卡方检验。 以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 为差异具有统计学

意义。
２　 结果　
２􀆰 １　 临床疗效　 观察组总有效率高于对照组 （Ｐ＜０􀆰 ０５），
见表 １。

表 １　 ２ 组临床疗效比较 ［例 （％ ）， ｎ＝３６］
组别 痊愈 有效 无效 总有效

观察组 ２１（５８􀆰 ３３） １３（３６􀆰 １１） ２（５􀆰 ５５） ３４（９４􀆰 ４４）∗

对照组 １６（４４􀆰 ４４） １０（２７􀆰 ７７） １０（２７􀆰 ７７） ２６（７２􀆰 ２２）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ２　 血清 ＥＧＦ、 ＩＬ⁃６ 水平 　 治疗后， ２ 组血清 ＥＧＦ、 ＩＬ⁃６
水平降低 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 见

表 ２。
表 ２　 ２ 组血清 ＥＧＦ、 ＩＬ⁃６水平比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３６）

组别
ＥＧＦ ／ （μｇ·Ｌ－１） ＩＬ⁃６ ／ （ｎｇ·Ｌ－１）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ２􀆰 １４±０􀆰 ４９ １􀆰 ８４±０􀆰 ３２＃∗ ９４􀆰 ３３±１０􀆰 ２７ ３３􀆰 ５７±４􀆰 １８＃∗

对照组 ２􀆰 １３±０􀆰 ５０ ２􀆰 ０６±０􀆰 ４４＃ ９４􀆰 ４１±１０􀆰 ３０ ５８􀆰 １８±６􀆰 ７６＃

　 　 注：与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

２􀆰 ３　 胆囊壁厚度、 胆囊收缩功能　 治疗后， ２ 组胆囊壁厚

度、 胆囊收缩功能情况均改善 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明

显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ３。
２􀆰 ４　 ＶＡＳ 疼痛评分比较　 治疗后， ２ 组 ＶＡＳ 疼痛评分降低

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ４。
２􀆰 ５　 不良反应发生率　 观察组不良反应发生率低于对照组

（Ｐ＜０􀆰 ０５）， 见表 ５。

表 ３　 ２ 组胆囊壁厚度、 胆囊收缩功能比较 （ｘ±ｓ， ｎ＝３６）

组别
胆囊壁厚度 ／ ｍｍ 胆囊收缩功能 ／ ％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ３􀆰 ２１±０􀆰 ６８ ２􀆰 ３０±０􀆰 ６９＃∗ ４５􀆰 ３８±６􀆰 ２７ ５９􀆰 ０７±５􀆰 ３８＃∗

对照组 ３􀆰 ２６±０􀆰 ６１ ２􀆰 ７７±０􀆰 ４８＃ ４５􀆰 ２９±６􀆰 ３４ ４９􀆰 １２±６􀆰 ４７＃

　 　 注：与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ４　 ２ 组 ＶＡＳ 疼痛评分比较 （分， ｘ±ｓ， ｎ＝３６）
组别 治疗前 治疗后

观察组 ５􀆰 ４４±１􀆰 ０７ ２􀆰 １８±０􀆰 ２２＃∗

对照组 ５􀆰 ４２±１􀆰 ０６ ３􀆰 ４８±０􀆰 ７９＃

　 　 注：与同组治疗前比较，＃ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５；与对照组治疗后比较，
∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

表 ５　 ２ 组不良反应发生率比较 ［例 （％ ）， ｎ＝３６］
组别 皮肤瘙痒 恶心 呕吐 皮疹 总发生

观察组 １（２􀆰 ７７） １（２􀆰 ７７） ０（０） ２（５􀆰 ５５） ４（１１􀆰 １１）∗

对照组 ３（８􀆰 ３３） ３（８􀆰 ３３） １（２􀆰 ７７） ４（１１􀆰 １１） １１（３０􀆰 ５５）

　 　 注：与对照组比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０５。

３　 讨论

慢性胆囊炎是胆囊持续的反复发作的炎症过程， 随着

炎症反复发作， 可使胆囊与周围组织黏连， 囊壁增厚并逐

渐瘢痕化， 最终导致胆囊萎缩， 完全失去功能［１０⁃１１］ ， 常规

治疗效果欠佳， 而且部分患者易出现不良反应， 安全性

较差。
中医认为， 慢性胆囊炎病变部位虽然在胆， 但与肝、

脾关系密切， 肝气郁结， 脾失健运， 热毒、 湿浊蕴结， 阻

滞气机脉络， 发为腹痛， 故应以疏肝利胆、 除湿健脾、 行

气解郁为治则［１２⁃１３］ 。 柴芍六君子汤中炙甘草、 白术、 党

参、 茯苓重在健脾益气渗湿， 为脾虚基础方； 柴胡、 白芍

配伍一散一收， 重在疏肝柔肝、 敛阴和营； 姜半夏、 陈皮

入脾胃经， 前者和胃降逆， 后者善于理气， 两者配伍具有

和胃理气的功效［１４］ ， 诸药合用， 共奏疏肝健脾和胃之功

效。 本研究发现， 观察组总有效率高于对照组， 提示柴芍

六君子汤可提高临床疗效。
ＥＧＦ 在组织黏膜损伤和修复中发挥重要作用， 而 ＩＬ⁃６

可作为评价慢性胆囊炎炎症反应程度的重要指标， 并且胆

囊壁厚度主要与胆囊炎发生及反复发作有关［１５⁃１６］ 。 本研究

发现， 治疗后观察组 ＥＧＦ、 ＩＬ⁃６ 水平低于对照组， 胆囊壁

厚度、 收缩功能情况更优， 提示柴芍六君子汤可降低炎症

因子水平， 改善胆囊壁厚度及其功能。 另外， 治疗后观察

组 ＶＡＳ 疼痛评分及不良反应发生率均低于对照组， 提示柴

芍六君子汤可缓解疼痛， 减少不良反应， 提高疗效。
综上所述， 柴芍六君子汤联合常规治疗可降低慢性胆

囊炎反复发作患者炎症因子水平， 促进胆囊损伤修复， 减

轻疼痛及不良反应， 提高临床疗效。 但本研究纳入患者数

量较少， 而且未进行远期疗效随访观察， 故今后需通过增

加样本量、 加强随访来作进一步考察。
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养血清脑颗粒联合右佐匹克隆对脑卒中后睡眠障碍患者的临床疗效
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摘要： 目的　 考察养血清脑颗粒联合右佐匹克隆对脑卒中后睡眠障碍患者的临床疗效。 方法　 ８６ 例患者随机分为对

照组和观察组， 每组 ４３ 例， 对照组给予右佐匹克隆治疗， 观察组在对照组基础上加用养血清脑颗粒， 疗程 ２ 周。
检测睡眠质量评分、 睡眠监测指标、 ＢＤＮＦ、 ＧＤＮＦ、 不良反应发生率变化。 结果　 治疗后， ２ 组 ＰＳＱＩ 评分降低 （Ｐ＜
０􀆰 ０５）， ＬＳＥＱ 评分、 ＢＤＮＦ、 ＧＤＮＦ 升高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 睡眠时间延长 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）， 觉醒次数减少 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ０５），
觉醒时间缩短 （Ｐ＜０􀆰 ０５）， 以观察组更明显 （Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组不良反应发生率比较， 差异无统计学意义 （Ｐ＞０􀆰 ０５）。
结论　 养血清脑颗粒联合右佐匹克隆可安全有效地改善脑卒中后睡眠障碍患者睡眠情况， 并对神经营养因子水平具有

显著调节作用。
关键词： 养血清脑颗粒； 右佐匹克隆； 脑卒中后睡眠障碍
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　 　 脑卒中后睡眠障碍为脑卒中后最为常见的并发症之一，
以失眠、 嗜睡或睡眠呼吸障碍为主要临床表现， 对患者生

活质量、 神经功能恢复造成验证影响［１⁃２］ 。 目前， 治疗脑卒

中后睡眠障碍的主要药物为右佐匹克隆片， 但近年来临床

研究显示， 接受该药物治疗后疗效会随用药时间的延长而

降低［３⁃４］ 。 本研究考察养血清脑颗粒联合右佐匹克隆对脑卒

中后睡眠障碍患者的临床疗效， 现报道如下。
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