止痛胆舒方联合胆胀散湿热敷治疗轻中度急性胆囊炎的临床疗效观察
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摘要 目的：观察止痛胆舒方联合胆胀散湿热敷治疗轻中度急性胆囊炎的临床疗效。方法：选取2023年1月至2025年7月本院轻中度急性胆囊炎患者80例，使用随机数字表法进行分组，对照组予以常规西医治疗，观察组于对照组基础上予以止痛胆舒方联合胆胀散湿热敷治疗，比较两组治疗前后中医证候积分、腹痛视觉模拟评分法（Visual analogue scale，VAS）评分、炎症相关指标（C反应蛋白（C-reaction protein，CRP）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）、白细胞计数（White blood cell count，WBC）、中性粒细胞百分率（Neutrophil ratio，N%））、疗效。结果：观察组总有效率97.50%，明显高于对照组80.00%（P＜0.05）；两组治疗后中医主证与次证积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05）；两组治疗后CRP、WBC、PCT、N%及腹痛VAS评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。结论：止痛胆舒方联合胆胀散湿热敷治疗轻中度急性胆囊炎可有效减轻患者中医证候，降低炎症水平，提高临床疗效。
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Clinical efficacy of Zhitong Danshu Decoction combined with wet-hot compress with Danzhang San in the treatment of mild to moderate acute cholecystitis 
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Abstract Objective: To observe the clinical efficacy of Zhitong Danshu Decoction combined with wet-hot compress with Danzhang San in the treatment of mild to moderate acute cholecystitis. Methods: A total of 80 patients with mild to moderate acute cholecystitis treated in the hospital from January 2023 to July 2025 were selected and divided into two groups by random number table method. The control group received conventional Western medicine treatment, while the observation group was treated with Zhitong Danshu Decoction combined with wet-hot compress with Danzhang San based on the control group's regimen. Traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores, Visual Analogue Scale (VAS) scores of abdominal pain, inflammation-related indicators (C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), white blood cell count (WBC), neutrophil ratio (N%)), and efficacy were compared between the two groups. Results: The total effective rate in the observation group was 97.50%, significantly higher than 80.00% in the control group (P<0.05). After treatment, both groups showed significant reductions in the scores for main and secondary TCM syndromes, CRP, WBC, PCT, N%, and VAS score of abdominal pain compared to those before treatment (P<0.05). Moreover, above indicators in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Applying Zhitong Danshu Decoction combined with wet-hot compress with Danzhang San in the treatment of mild to moderate acute cholecystitis can effectively alleviate TCM syndromes, reduce inflammation level, and improve clinical efficacy.
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急性胆囊炎属于临床常见急腹症，通常为胆囊管梗阻伴随细菌感染所致。急性胆囊炎患者中，高达80%为细菌性炎症所引起[1]。
保守治疗为轻中度急性胆囊炎主要治疗方式，常规西医治疗效果并不理想。传统中医认为，该病尽管病位在胆，但其和肝脏存在密切关系[2]。临床实践发现，止痛胆舒方具有调理全身气机以及清泻肝胆湿热作用，可用于急性胆囊炎治疗。但单纯内服药物具有起效缓慢特点，对于急性症状的控制存在提升空间。我国中医外治法的应用历史悠久，其主要通过利用药物及纱布中药热敷特定腧穴、经络或部位，利用不同药物的性味作用，通过皮肤的渗透作用和黏膜的吸收让所用药物的药力直达病所，发挥治疗功效[3]。胆胀散是科室经验方，选择右上腹部予以胆胀散湿热敷治疗，可以快速通络止痛。止痛胆舒方联合胆胀散湿热敷理论上可起到内外合治作用，获得协同增效效果。以往关于二者联合用于急性胆囊炎的报道鲜少，其应用效果有待临床试验进行验证。
基于此，本文探究了二者联合治疗轻中度急性胆囊炎的临床疗效，希望为更有效治疗该病提供参考依据。

1 临床资料与方法

1.1 一般资料  

选取2023年1月至2025年7月期间我院收治的80例轻中度急性胆囊炎患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各40例。纳入标准：符合轻度与中度急性胆囊炎诊断标准[4]；≥18岁；意识、精神以及认知正常，可以正常沟通。排除标准：具有严重出血倾向或者腹部手术史者；孕妇及哺乳期患者；合并腹膜炎、其他严重脏器疾病、脑血管疾病者；局部皮肤损伤，无法湿热敷治疗者；近30d内有中医治疗史者；合并传染病、血液系统、内分泌系统、神经系统或者免疫系统等疾病者；患肿瘤者。

对照组中男16例，女24例；年龄23～67岁，平均49.57±10.26岁；病程2～58 h，平均38.95±7.08 h；体重指数18.36～27.05 kg·m-2，平均23.89±2.41 kg·m-2；轻度17例，中度23例。观察组中男13例，女27例；年龄21～68岁，平均50.19±10.48岁；病程4～63 h，平均39.26±7.25 h；体重指数18.29～26.98 kg·m-2，平均23.75±2.39 kg·m-2；轻度19例，中度21例。两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究得到医院伦理委员会批准，且所有纳入研究患者及家属均知情且书面签署知情同意文件。

1.2 方法

对照组开展常规西医治疗，包括适当补液、调节水、电解质及酸碱平衡，以静脉滴注方式给予头孢曲松钠（厂家：上海欣峰制药有限公司，国药准字号：H20173111）治疗，每次2.0g，每天2次。一个疗程7 d。

观察组在对照组的基础上增加止痛胆舒方联合胆胀散湿热敷治疗。止痛胆舒方组成为：党参、醋香附、延胡索、金钱草各15 g，北柴胡、茵陈、醋郁金、黄芩、炒白芍、川楝子、生栀子各12 g，清半夏与薄荷各9 g，炙甘草与高良姜各6 g，加入清水600 mL进行煎煮，煎煮到200 mL，患者每天1剂，早晚各1次，饭后半小时服用，一个疗程7 d。胆胀散湿热敷药物组成为：延胡索与川楝子各30 g，大黄、吴茱萸、北柴胡、乌药、黄芩、厚朴及木香各15 g，将其放入棉布袋，接着放入锅中（加水量以完全浸没药袋且高出药面大约1～2 cm为宜），大火煮沸后，转换成小火（文火）慢煎大约20～30min，完成煎煮过程后，等到药液温度降低到合适时，在患者右上腹处湿敷内含药物棉布袋，控制每次湿敷20～30分钟，每天2次。一个疗程7 d。

1.3 观察指标

1.3.1 疗效判定[5]
痊愈：各项症状体征全部消失，炎症指标水平恢复正常，彩超检查胆囊正常，经评估，疗效指数达到95%；显效：相关症状基本消失，腹部压痛或墨菲征比较轻（显示弱阳性），彩超检查胆囊得到明显改善，各项炎症指标水平明显降低，临床疗效指数达到70%但低于95%；有效：相关症状有所减轻，腹部压痛或墨菲征得到改善，炎症指标水平稍高，彩超检查胆囊有所改善，临床疗效指数至少30%但低于70%；无效：相关症状与体征没有改善甚至有加重变化，炎症指标水平未见改变或者升高，彩超显示胆囊未得到改善，临床疗效指数不足30%。疗效指数为治疗前后中医证候积分之差与治疗前积分百分比。总有效率为总例数减去无效例数与总例数百分比。

1.3.2 中医证候积分[5]
主证（胁肋疼痛、消化道症状以及发热等）进行0分、2分、4分及6分计分，次证（口苦口干、黄疸、食欲不振、小便色黄、大便不爽或秘结等）予以0分、1分、2分及3分计分，积分越高的病例症候越严重。

1.3.3 腹痛评分

使用视觉模拟评分法（Visual analogue scale，VAS）评估腹部疼痛，0～10分，疼痛越剧烈评分越高。
1.3.4 炎症指标

抽取病例空腹静脉血3 mL，分为两份，一份3000 rpm离心10 min后，分离得到上清，以酶联免疫吸附法完成C反应蛋白（C-reaction protein，CRP）浓度测定，以免疫化学发光法进行降钙素原（Procalcitonin，PCT）测定，另一份以乙二胺四乙酸（Ethylene Diamine Tetraacetic Acid，EDTA）抗凝，以血细胞分析仪（厂家：贝克曼库尔特，型号：LH 785）测得全血白细胞计数（White blood cell count，WBC）及中性粒细胞百分率（Neutrophil ratio，N%）。

1.4 统计学方法

研究数据使用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计数资料以例（%）表示，采用χ2检验；计量资料以均数(标准差（(X±SD）表示，采用t检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效对比

观察组治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 疗效对比（例（%），n=40）
	组别
	痊愈
	显效
	有效
	无效
	总有效率（%）

	对照组
	11
	7
	14
	8
	32（80.00）

	观察组
	19
	10
	10
	1
	39（97.50）#


注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2 中医证候积分对比

治疗后，两组中医主证与次证积分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 中医证候积分对比（(X±SD，n=40）

	组别
	胁肋疼痛（分）
	消化道症状（分）
	发热（分）
	口苦口干（分）
	黄疸（分）
	食欲不振（分）
	小便色黄（分）
	大便不爽或秘结（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	3.06±0.59
	1.38±0.29*
	3.09±0.52
	1.18±0.23*
	3.08±0.64
	0.95±0.16*
	1.62±0.34
	0.79±0.13*
	1.60±0.32
	0.68±0.12*
	1.65±0.30
	0.58±0.10*
	1.69±0.28
	0.54±0.09*
	1.63±0.35
	0.59±0.12*

	观察组
	3.12±0.57
	0.93±0.16*#
	3.18±0.60
	0.87±0.16*#
	3.05±0.65
	0.72±0.13*#
	1.68±0.31
	0.53±0.10*#
	1.64±0.29
	0.49±0.11*#
	1.70±0.28
	0.45±0.09*#
	1.74±0.25
	0.42±0.08*#
	1.67±0.30
	0.48±0.07*#


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。
2.3 腹痛VAS评分对比

治疗后，两组腹痛VAS评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05），见表3。

表3 腹痛VAS评分对比（(X±SD，n=40）
	组别
	VAS评分（分）

	
	治疗前
	治疗后

	对照组
	5.52±1.06
	1.53±0.27*

	观察组
	5.74±1.37
	1.26±0.23*#


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。
2.4 炎症指标对比

治疗后，两组CRP、WBC、PCT、N%均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组明显低于对照组（P＜0.05），见表4。

表4 炎症指标对比（(X±SD，n=40）

	组别
	CRP（mg·L-1）
	WBC（×109·L-1）
	PCT（ng·L-1）
	N%（%）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	16.74±3.34
	8.36±1.53*
	14.03±2.65
	11.42±2.17*
	0.93±0.17
	0.32±0.07*
	86.35±16.73
	68.72±11.26*

	观察组
	17.03±3.58
	6.05±1.32*#
	14.15±2.76
	9.92±1.73*#
	0.95±0.16
	0.16±0.03*#
	89.03±17.45
	62.18±10.94*#


注：与治疗前比较，*P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05。

3 讨论
近年来，由于我国经济飞速发展，人们生活习惯逐渐转变，急性胆囊炎临床发病率具有升高趋势[6]。常规西医治疗存在部分患者对抗生素药物不敏感或出现耐药性等问题，症状缓解时间较长，难以获得理想整体疗效。近年来，临床对于急性胆囊炎的治疗广泛应用到了中西医结合疗法。

急性胆囊炎属于中医学“胆胀”“黄疸”以及“腹痛”范畴[7]。中医认为急性胆囊炎主要治则为“清肝利胆、和解少阳、行气止痛”，故在“小柴胡汤”的基础上制定“止痛胆舒方”。本研究中，对比于对照组，观察组治疗后中医主证以及次证积分、腹痛VAS评分明显更低，提示止痛胆舒方联合胆胀散湿热敷用于轻中度急性胆囊炎的治疗，能够更有效改善中医证候，减轻疼痛。其原因主要原因为止痛胆舒方中，黄芩苷、栀子苷以及柴胡皂苷可对关键促炎因子（比如肿瘤坏死因子-α、环氧酶）等产生抑制作用，降低组织水肿与炎性浸润程度[8,9]。白芍总苷和甘草酸可发挥协同抗炎功效，减小平滑肌张力，减轻痉挛痛，甘草还可以增强药方内其他药物效力，同时起到调和药性作用[10]。党参可发挥免疫调节功效，有利于改善患者全身应激状态，香附可以调节平滑肌功能，从而间接减轻疼痛[11]。延胡索乙素可作用于人体中枢阿片受体，起到镇痛作用，川楝子具有抗氧化及保肝作用[12]。金钱草与茵陈属于利胆要药，可以有效增加胆汁分泌量，加快胆红素排出，郁金能够减小胆汁排出阻力，促进胆汁排泄[13]。半夏、薄荷以及高良姜具有止呕及促进胃肠蠕动作用，有效减轻腹胀、恶心等消化道症状[14,15]。中药湿热敷法利用药物及纱布热敷特定腧穴、经络或部位，药物成分经皮肤渗透以及黏膜吸收之后，由经脉入脏腑，通过气血运行周身，直达病所，并适度温度刺激能够让局部血管扩张，促进血液循环，增加局部药效[16]。胆胀散方中药物于热力驱动下可以透过皮肤组织，作用于右上腹日月、期门等重要穴位，有效发挥药物药理功效，同时通过经络传导，可以系统性调节患者肝胆功能。止痛胆舒方联合胆胀散湿热敷内外合治，在减轻中医证候及疼痛方面能够协同增效，因此症状改善效果更好。

本研究发现，治疗干预后，观察组CRP、WBC、PCT、N%水平明显更低，表明该联合治疗有利于促进机体炎症减轻。其原因可能是因为止痛胆舒方中茵陈、生栀子、金钱草以及黄芩可以改善胆囊湿热状态，有效控制机体炎症，起到抗炎、抑菌及改善胆道水肿作用[17,18]。胆胀散湿热敷时大黄与黄芩清热成分在透皮吸收后，可于局部形成一种“清热场”，有效抑制肝胆炎症，降低组织水肿程度，减少渗出。
综上，对轻中度急性胆囊炎采取止痛胆舒方联合胆胀散湿热敷治疗方案，有利于更好改善患者中医证候以及炎症状态，获得更好疗效。
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