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大柴胡汤辅助急性结石性胆囊炎 ＬＣ 手术的效果分析

李方喜

（信阳市中医院外科，信阳　 ４６４０００）

摘要　 目的 观察大柴胡汤辅助急性结石性胆囊炎患者腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）的应用效果。 方法 选取 １２３

例急性结石性胆囊炎患者，随机分为两组。 两组均接受 ＬＣ 治疗，常规组 ６１ 例采用常规治疗方案；联合组 ６２

例采用大柴胡汤辅助治疗。 比较两组的证候积分、炎症细胞、胆囊结构参数改善情况，术后康复情况及并发症

发生情况。 结果 治疗后，联合组的胁肋绞痛、身有寒热、溲黄便结等证候积分均低于常规组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）；联合组的 ＷＢＣ、ＮＥ、ＥＳＲ 均低于常规组（Ｐ＜０．０５）；联合组的胆囊长径、胆囊壁厚度、胆囊体积分

均低于常规组（Ｐ＜０．０５）；联合组的术后退热时间、肛门排气时间、下床活动时间、住院时间均短于常规组（Ｐ＜

０．０５）：联合组的术后并发症发生率 ８．０６%，低于常规组的 ２１．３１%（Ｐ＜０．０５）。 结论 大柴胡汤辅助 ＬＣ 治疗急

性结石性胆囊炎能有效改善患者的临床证候及炎症反应，对改善胆囊结构、加快康复进程、降低并发症发生风

险等方面有显著效果。
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　 　 胆囊结石为临床常见疾病，此病可见于任何年

龄群体，但对于 ４０ 岁以上人群来说，患病风险可随

年龄增长而不断升高［１］。 针对无症状的胆囊结石患

者，临床一般建议不予以特殊治疗，注意每年复查、

随访即可，但对于病灶直径较大且已合并典型胆绞

痛或其他并发症者，临床会在明确相关指征基础上

尽快实施手术治疗，腹腔镜胆囊切除术（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）则为常见术式之一［２－３］。 急性

结石性胆囊炎一般是由于胆囊结石移动至胆囊管附

近，导致胆道梗阻，以及致病菌从胆道逆行进入胆囊

后的细菌感染相关，在明确指征基础上实施 ＬＣ 也是

治疗此类患者的重要手段［４］。 但实践经验表明，ＬＣ

会给患者胆道系统造成一定损伤，部分患者术后可

继发感染、腹腔脓肿、肠粘连等相关症状，为进一步

降低手术风险，临床常会在术后实施积极抗感染治

疗［５］。 此病在中医里属“胆胀”“胁痛”范畴，肝胆湿

热型胁痛患者的病机考虑与肝郁气滞、胆腑通降失

常等相关，肝胆互为表里，针对此类患者应遵循“急

则治标、缓则治本”的干预原则［６］。 大柴胡汤为治疗

少阳阳明合病的代表方，有和解少阳、内泻热结之功

效。 本研究旨在观察大柴胡汤辅助急性结石性胆囊

炎患者 ＬＣ 的应用效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取信阳市中医院 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １２ 月

收治的 １２３ 例急性结石性胆囊炎患者，应用计算机

随机分组法将患者分为两组，接受常规治疗的 ６１ 例

作为常规组，接受大柴胡汤辅助治疗的 ６２ 例患者作

为联合组。 常规组男 ３１ 例，女 ３０ 例；年龄 ４０ ～ ６０

岁，平均（５０．３±５．３）岁；胆囊结石类型：多发结石 ４０

例，单发结石 ２１ 例；联合组男 ３３ 例，女 ２９ 例；年龄

４２～５８ 岁，平均（５１．２±５．３）岁；胆囊结石类型：多发

结石 ４２ 例，单发结石 ２０ 例。 两组一般资料比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。 本研究已

获信阳市中医院医学伦理委员会批准（２０２１１）。 患

者均知情，且自愿参与研究。

纳入标准：①符合胆囊结石诊断要点［７］；②符合

急性胆囊炎西医诊断标准：ａ．伴墨菲征、右上腹肿块

或压痛等局部炎症体征，ｂ．伴发热、炎症因子升高等

全身严重反应，ｃ．伴相关影像学表现，合并 １ 项 ａ 体

征＋１ 项 ｂ 症状＋ｃ 时可确诊［８］；③符合胆囊炎肝胆湿

热证诊断标准：主证胁肋绞痛、身有寒热，次证溲黄

便结，舌苔黄腻、脉弦滑数［９］；④入院时均伴有不同

程度胆囊增大表现；⑤符合 ＬＣ 指征。

排除标准：①伴其他感染性疾病或免疫缺陷；

②胆囊呈游离状态；③有弥漫性腹膜炎或胆囊穿孔；

④有凝血障碍或严重出血风险；⑤有精神疾病或认

知障碍。

１．２　 方法

两组均接受 ＬＣ 治疗，具体如下：嘱患者取平卧

位，经气管插管全麻后在腹部作 ４ 处直径 １０ ｍｍ 左

右 Ｔｒｏｃａｒ 小孔，经腹部中线上方小孔置入气腹针建

立二氧化碳人工气腹，气腹压力需维持在 １２ ～

·７５１·
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１６ ｍｍＨｇ，后退出气腹针并经此孔置入腹腔镜；经其

余 ３ 处小孔分别置入分离钳、抓钳、电钩等手术器

械，在腹腔镜引导下经分离钳分离胆囊粘连并解剖

胆囊三角区后，游离胆囊管并离断胆囊动脉；经电切

剥离胆囊并电烙胆囊床后使用抓钳抓取并取出切除

的胆囊组织；检查术区是否存在出血或胆漏，若无异

常则常规留置引流管，依次取出手术器械，清点确认

无遗漏即可依次缝合腹壁小孔，术后予以常规抗感

染。 联合组在此基础上采用大柴胡汤辅助治疗，具

体如下：取柴胡 １５ ｇ，黄芩、芍药、半夏各 ９ ｇ，生姜

１５ ｇ，枳实 ９ ｇ，大枣 ４ 枚，大黄 ６ ｇ 分别加入至

１ ２００ ｍＬ清水中煎煮成 ６００ ｍＬ 药汁，去除渣滓后温

服，每次服用 ２００ ｍＬ，每日服用 ３ 次，均需在餐前空

腹服用，连续服用 １４ ｄ。 两组治疗后均进行为期 ６

个月随访。

１．３　 观察指标

①中医证候积分。 若胁肋绞痛、身有寒热、溲黄

便结等相关症状频发，且严重影响日常生活和工作，

休息后仍难以缓解则判定为重度，记为 ６ 分；若相关

症状偶尔发生，可对日常生活、工作造成影响但休息

后可缓解则判定为中度，记为 ４ 分；若相关偶有发

生，但并未对日常生活、工作造成影响则判定为轻

度，记为 ２ 分。 ②炎症细胞。 采用 Ｃｙｔｏｍｉｃｓ ＦＣ ５００

流式细胞仪［购于美国贝克曼库尔特有限公司，国食

药监械（进）字 ２０１２ 第 ２４０１５４６ 号］，经流式细胞术

检测白细胞计数（ＷＢＣ）、中性粒细胞计数（ＮＥ）、红

细胞沉降率（ＥＳＲ），治疗后 ＷＢＣ、ＮＥ、ＥＳＲ 越低越

好。 ③胆囊结构。 采用飞利浦 ＥＰＩＱ５ 型彩色多普勒

腹部超声（购于南京恒腾电子科技有限公司，国械注

进 ２０１９３０６１９１４）检测患者胆囊长径、胆囊壁厚度、胆

囊体积，治疗后上述参数越低越好。 ④康复进程。

记录术后退热时间、肛门排气时间、下床活动时间、

住院时间。 ⑤并发症发生率。 记录继发感染、腹腔

脓肿、胆瘘、肠粘连等并发症发生情况。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计数资料以

样本量 ｎ 、样本量占比（%）表示，用 χ２ 检验；计量资

料以（�ｘ±ｓ）表示，用 ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统

计学意义。

２　 结果

２．１　 中医证候积分

治疗前，两组的证候积分无统计学差异 （Ｐ ＞

０．０５）；治疗后，联合组的胁肋绞痛、身有寒热、溲黄

便结积分均低于常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），结果如表 １ 所示。

表 １　 两组证候积分比较

组别 ｎ ／例
胁肋绞痛 ／分

治疗前 治疗后

身有寒热 ／分

治疗前 治疗后

溲黄便结 ／分

治疗前 治疗后

联合组 ６２ ４．８８±１．２５ ２．５２±０．３６∗ ４．８２±１．３３ ２．４３±０．４１∗ ４．７６±１．２３ ２．６５±０．２６∗

常规组 ６１ ４．８５±１．３６ ３．２３±０．７６∗ ４．８５±１．２４ ３．３１±０．７２∗ ４．７５±１．３１ ３．２９±０．６１∗

ｔ ０．１２７ ６．６３８ ０．１２９ ８．３４７ ０．０４３ ７．５９１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 炎症细胞

治疗前，两组的炎症细胞无统计学差异 （Ｐ ＞

０．０５）；治疗后，联合组的 ＷＢＣ、ＮＥ 少于常规组，ＥＳＲ

低于常规组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），如表 ２

所示。

·８５１·
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表 ２　 两组炎症细胞比较

组别 ｎ ／例
ＷＢＣ ／ （×１０９个 ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＮＥ ／ （×１０９个 ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＥＳＲ ／ （ｍｍ ／ ６０ ｍｉｎ）

治疗前 治疗后

联合组 ６２ ２０．３３±５．１５ ８．２５±１．３３∗ １８．４６±３．３９ ６．６２±１．３３∗ ３５．４５±５．１１ １８．３３±３．４９∗

常规组 ６１ ２０．４１±５．２７ １０．３６±２．７１∗ １８．５２±３．１８ ７．４４±１．８５∗ ３５．２９±５．３６ ２０．３２±３．４１∗

ｔ ０．０８５ ５．４９５ ０．１０１ ２．８２６ ０．１７０ ３．１９８

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 胆囊结构

治疗前，两组的胆囊结构无统计学差异 （Ｐ ＞

０．０５）；治疗后，联合组的胆囊长径、胆囊壁厚度、胆

囊体积均小于常规组，差异具有统计学意义 （Ｐ ＜

０．０５），结果如表 ３ 所示。

表 ３　 两组胆囊结构比较

组别 ｎ ／例
胆囊长径 ／ ｍｍ

治疗前 治疗后

胆囊壁厚度 ／ ｍｍ

治疗前 治疗后

胆囊体积 ／ ｍＬ

治疗前 治疗后

联合组 ６２ １５．４４±３．２９ ８．１１±１．２７∗ ６．６１±１．４２ １．４５±０．６５∗ ７０．２５±１０．３１ ５０．３３±１０．７２∗

常规组 ６１ １５．３５±３．３１ １０．３６±２．４１∗ ６．５２±１．５７ ２．１８±０．７２∗ ７１．３３±１０．４６ ５５．４９±１０．２３∗

ｔ ０．１５１ ６．４９２ ０．３３４ ５．９０４ ０．５７７ ２．７３０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．４　 康复进程

联合组的术后退热时间、肛门排气时间、下床活

动时间、住院时间均短于规组，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），如表 ４ 所示。

表 ４　 两组康复进程比较

组别 ｎ ／例 退热时间 ／ ｄ 肛门排气时间 ／ ｄ 下床活动时间 ／ ｄ 住院时间 ／ ｄ

联合组 ６２ ２．４１±０．２５ １．７７±０．６５ ２．０３±０．４６ ８．２９±１．３３

常规组 ６１ ３．１８±０．７５ ２．５５±０．６２ ２．８８±０．７３ １０．４４±２．４６

ｔ ７．６６３ ６．８０８ ７．７３９ ６．０４３

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　 并发症发生率

联合组的术后并发症发生率 ８．０６%（５ ／ ６２），低

于常规组的 ２１．３１%（１３ ／ ６１），差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），如表 ５ 所示。

·９５１·
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表 ５　 两组并发症发生率比较

组别 ｎ ／例
继发感染

ｎ ／例 发生率 ／ %

腹腔脓肿

ｎ ／例 发生率 ／ %

胆瘘

ｎ ／例 发生率 ／ %

肠粘连

ｎ ／例 发生率 ／ %

合计

ｎ ／例 发生率 ／ %

联合组 ６２ ２ ３．２３ １ １．６１ １ １．６１ １ １．６１ ５ ８．０６

常规组 ６１ ４ ６．５６ ４ ６．５６ ３ ４．９２ ２ ３．２８ １３ ２１．３１
χ２ ７．００７

Ｐ ＜０．０５

３　 讨论
胆囊结石发病与多种因素密切相关，任何可促

使胆固醇或胆汁淤积的病理、非病理因素均会导致

结石形成，部分病灶较小者可无明显症状，但在其病

情急性发作期，多数可会伴有不同程度的胆绞痛症

状。 临床会在明确患者病灶大小、症状表现基础上

实施个体化治疗［１０－１１］。 结石会导致胆道内胆汁排除

障碍并造成胆道梗阻，大量胆汁淤积也会增加胆道

内继发细菌感染的风险，二者相互作用即可诱发结

石性胆囊炎，针对此类患者，临床一般也会在明确相

关指征后予以急诊 ＬＣ 治疗［１２］。 与传统开放性手术

相比，ＬＣ 对机体造成的损伤较小，但作为一种有创

治疗手段，仍会给患者胆道系统造成一定损伤［１３］。

中医认为，结石性胆囊炎属“胁痛”范畴，其病于胆，

但肝胆互为表里，若肝郁气滞则会导致胆通降功能

异常，而肝郁气滞则是由于个人情志不畅、饮食不节

或外感湿热引起，除在急性期积极改善相关症状外，

在肝胆湿热型胁痛患者缓解期根治内在病机能有一

定程度加快康复进程［１４－１５］。

本研究结果显示，联合组治疗后的中医主证、次

证积分较常规组更低，提示在 ＬＣ 后采用大柴胡汤辅

助治疗能促进临床症候改善。 大柴胡汤出自《伤寒

论·少阳病篇》，此方为一种和解剂，方中以柴胡为

君药，此药归肝、胆、肺经，具有疏肝解郁之功效，可

有效疏解少阳之邪；以黄芩、枳实、大黄为臣药，其中

黄芩与柴胡配伍可和解清热，共解少阳之邪，枳实、

大黄均可行气破瘀，泄热通腑；以芍药、半夏、生姜为

佐药，其中芍药具有缓解止痛的功效，与大黄配伍可

缓解腹中实痛，半夏可和胃降低，辛开散结，配伍生

姜有止呕之功，同时可解半夏之毒；以大枣为使药，

用于和中益气、调和诸药。 诸药合同符合少阳禁下

治则，可共奏和解少阳、内泻热结及缓急降逆之功

效。 有研究［１６－１７］结果表明，急性胆囊炎患者可因手

术刺激而产生应激反应，大量炎性因子释放可导致

患者继发炎症反应，且当胆囊壁受到刺激损伤时，也

会加剧炎症反应程度。 本研究中，联合组治疗后的

ＷＢＣ、ＮＥ 少于常规组，ＥＳＲ 低于常规组，提示大柴胡

汤在减轻患者炎症反应方面也有一定优势。 现代药

理证实，柴胡对肝脏酶系统具有积极影响，可通过增

强其结合、摄取能力而加快胆汁排泄，并缓解肝脏损

伤。 黄芩素、黄芩苷均为黄芩主要活性成分，均可通

过抑制花生四烯酸的代谢通路，而改善机体炎症反

应，与柴胡合用即可促进患者炎症缓解、胆囊结构恢

复［１８－１９］。 故联合组治疗后的胆囊长径、胆囊壁厚度、

胆囊体积均低于常规组。 在急性胆囊炎患者术后联

合应用大柴胡汤可增强治疗效果，对加快患者康复

进程，降低并发症发生风险也有积极意义。 故联合

组的康复进程更短，并发症发生率更低。 刘卫国

等［２０］通过应用大柴胡汤加味治疗急性结石性胆囊

炎后的结果显示，观察组的康复进程较对照组更短，

并发症发生率较对照组更低，与本研究结果相似。

４　 结论

大柴胡汤可有效改善结石性胆囊炎患者的临床

症候，在 ＬＣ 术后联合应用此方可缓解炎症反应并促

进胆囊结构恢复，在加快患者康复进程的同时，也能

降低术后并发症发生风险。

参考文献

［１］ ＭＡＣＣＯＲＭＩＣＫ Ａ， ＪＥＮＫＩＮＳ Ｐ， ＧＡＦＯＯＲ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕ⁃

ｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｃｙｓｔｉｃ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ａｎｄ ｃｏｍｍｏｎ ｂｉｌｅ

ｄｕｃｔ ｓｔｏｎｅｓ： ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］． Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２２，

·０６１·



第 ４ 期 李方喜：大柴胡汤辅助急性结石性胆囊炎 ＬＣ 手术的效果分析 第 ３７ 卷

６３（５）：５７１－５７６．

［２］ 王进强．腹腔镜胆囊切除术对胆结石患者内环境及炎性

指标的影响［Ｊ］．淮海医药，２０２１，３９（１）：４７－４９．

［３］ 刘义凯．腹腔镜与传统开腹胆囊切除术在胆囊结石治疗

中应用对比研究［Ｊ］．华夏医学，２０１８，３１（４）：８４－８６．

［４］ 王钟芳，侯丽．腹腔镜治疗急性胆囊炎术后并发症和影响

因素的调查研究［Ｊ］．国际医药卫生导报，２０２０，２６（１９）：

２９７０－２９７２．

［５］ ＣＯＬＬＩＮＧ Ｋ Ｐ， ＢＥＳＳＨＯＦＦ Ｋ Ｅ， ＦＯＲＲＥＳＴＥＲ Ｊ Ｄ， ｅｔ ａｌ．

Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｓｏｃｉｅｔｙ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｕｓｅ ｉｎ ｐａ⁃

ｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．

Ｓｕｒｇ Ｉｎｆｅｃｔ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０２２，２３（４）：３３９－３５０．

［６］ 林小林，桑怡，刘丹，等．陈宝贵治疗胆囊结石经验［Ｊ］．浙

江中西医结合杂志，２０２４，３４（３）：１９７－２００．

［７］ 张杰．胆囊结石规范化诊治的现状与争议［ Ｊ］．中国微创

外科杂志，２０２２，２２（１０）：８２９－８３３．

［８］ 沈哲民，孙培龙．胆系感染和胆石病研究进展：《东京指南

（２０１８）》解读［Ｊ］．上海医药，２０１９，４０（２０）：９－１３．

［９］ 时昭红，任顺平，唐旭东，等．消化系统常见病急慢性胆囊

炎、胆石症中医诊疗指南（基层医生版）［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０２０，３５（２）：７９３－８００．

［１０］ 邬一峰，薛荣泉，郝效强，等．胆囊结石与遗传因素的相

关性研究进展［Ｊ］．亚洲临床医学杂志，２０２２，５．０（３．０）．

［１１］ ＬＩＵ Ｊ， ＺＨＡＮＧ Ｇ Ｈ， ＸＩＥ Ｘ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅ⁃

ｈｅｎｓｉｖｅ ｎｕｒｓｉｎｇ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｏｌｅｃｙｓ⁃

ｔｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］． Ｍｉｎｅｒｖａ Ｓｕｒｇ，

２０２２，７７（１）：８４－８６．

［１２］ 刘勇．腹腔镜胆囊次全切除术治疗急性结石性胆囊炎临

床价值研究［ Ｊ］．河南外科学杂志，２０２３，２９（１）：１０８－

１１０．

［１３］ ＥＳＣＡＲＴÍＮ Ａ， ＧＯＮＺÁＬＥＺ Ｍ， ＭＵＲＩＥＬ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｔｉａｓｉｃ

ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｔｏｋｙｏ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ ｓｅ⁃

ｖｅｒｉｔｙ ｇｒａｄｉｎｇ［Ｊ］． Ｃｉｒ Ｃｉｒ，２０２１，８９（１）：１２－２１．

［１４］ 张惠颖．疏肝利胆汤对急性胆囊炎中医证候积分、免疫

球蛋白及血清炎症因子表达的影响［Ｊ］．中国中医急症，

２０１８，２７（７）：１２３９－１２４１．

［１５］ 肖芳，谢微杳．急性胆囊炎的中医治疗［ Ｊ］．中国中医急

症，２０２０，２９（８）：１４９２－１４９５．

［１６］ 顾凯凯．腹腔镜胆囊切除术联合大柴胡汤治疗结石性胆

囊炎效果［Ｊ］．反射疗法与康复医学，２０２１，２（１０）：７０－

７２．

［１７］ ＸＵ Ｒ Ｚ， ＸＵ Ｙ Ｆ， ＸＵ Ｒ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ［Ｊ］． Ａｍ Ｊ Ｔｒａｎｓｌ

Ｒｅｓ，２０２２，１４（２）：１１０７－１１１３．

［１８］ 张涛，周春宇，杨成城，等．大柴胡汤治疗结石性胆囊炎

的网络药理学研究及分子对接验证［ Ｊ］．世界中医药，

２０２２，１７（１）：６２－６９，７６．

［１９］ 马亦湘，周春宇，杨成城，等．大柴胡汤对结石性胆囊炎

豚鼠胆囊动力的影响及其机制［ Ｊ］．现代中西医结合杂

志，２０２３，３２（１５）：２０８２－２０８６，２１６７．

［２０］ 刘卫国，丁晓娟，郁春．加味大柴胡汤辅助治疗急性结石

性胆囊炎（肝胆湿热证）的疗效观察［ Ｊ］．中国中医急

症，２０２１，３０（１２）：２１９２－２１９４．

［收稿日期：２０２３－１１－２８］

［责任编辑：桂根浩　 英文编辑：李佳睿）

·１６１·


