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柴胡排石汤胆管灌注联合十二指肠镜治疗困难胆总管结石
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　　［摘要］　目的　探讨柴胡排石汤胆管灌注联合十二指肠镜治疗困难胆总管结石的临床有效性及
安全性。方法　纳入２０１８年８月至２０２０年１月本院困难胆总管结石患者６０例，采用前瞻性随机对照
研究分为试验组和对照组各３０例。试验组行十二指肠镜下鼻胆管引流术，经鼻胆管注入２０～５０ｍＬ柴
胡排石汤，夹闭鼻胆管末端２ｈ后通畅引流，上述方法每日３次，共１０ｄ。对照组以相同容积的生理盐
水以同样的方法注入。观察胆总管结石溶解、裂解与取石效果等情况，在第１０天复查Ｂ超及取石治疗。
结果　试验组结石溶解、裂解率明显高于对照组（Ｐ＜０．０１），手术时间和术中出血量均低于对照组
（Ｐ＜０．０１），结石一次取尽率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。与对照组相比，试验组未增加术后并发症的发生
率。结论　柴胡排石汤胆管灌注联合十二指肠镜治疗困难胆总管结石安全、有效，为中西医结合治疗困
难胆总管结石提供了新的依据。

　　［关键词］　 柴胡排石汤；十二指肠镜；困难胆总管结石
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　　胆总管结石可发生急性化脓性胆管炎、急性胰腺炎
甚至重症急性胰腺炎，严重者威胁患者的生命，因此，

胆总管结石需限期处理［１］。十二指肠镜及逆行胰胆管

造影术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＲＣＰ）已成为胆总管结石的首选治疗方式，９０％以上
的胆总管结石可通过ＥＲＣＰ取石网篮和气囊导管完全
清除结石。胆总管困难结石主要是指胆总管内形成的

巨大结石，其结石直径
"

１．５ｃｍ或直径 １．２～１．５ｃｍ，
但与胆总管最大径差值＜０．２ｃｍ。胆总管结石操作棘
手，易导致取石失败，手术时间增加，穿孔、胰腺炎等严

重并发症发生率高。故胆总管困难结石已成为 ＥＲＣＰ
取石的难点［２］，但是，目前鲜见有关胆总管困难结石

内镜下处理策略和方法的报道。所以寻找一种微创、

廉价、易得、低风险的胆总管困难结石治疗方法迫在

眉睫。

　　２１世纪之初，国内外很多学者在利用中药溶石剂
治疗肝内胆管结石的研究发现。它能将结石变小、裂

解，但达不到完全溶解、排除的效果，逐渐被临床弃用。

但与肝内胆管结石不同，胆总管结石可利用 ＥＲＣＰ技
术取出。如果能利用十二指肠镜置入鼻胆管，经鼻胆

管注入溶石剂，将大结石变小、裂解，将是胆总管困难

结石的理想治疗方法。本研究利用柴胡排石汤胆管灌

注联合十二指肠镜治疗困难胆总管结石，探讨其可行

性、安全性及有效性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
１．１．１　一般资料　　陆军医大学第一附属医院肝胆
外科２０１８年８月至２０２０年１月入院治疗困难胆总管
结石患者６０例，分为试验组、对照组，各组３０例。诊
断标准依据《ＥＲＣＰ诊断指南（２０１０版）》。试验组
３０例，男性 １７例，女性 １３例，年龄 ３６
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７４（５６．７１±
１０．９６）岁，发病时间（４．０１±１．１３）ｄ，结石大小（２１．８７±
４．１３）ｍｍ；对照组３０例，男性１４例，女性１６例，年龄
３２

!

７３（５５．８７±８．７８）岁，发病时间（４．２５±１．３７）ｄ，结
石大小（２０．０１±３．５６）ｍｍ。２组性别、年龄、发病时间、
结石大小差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。

表１　两组困难胆总管结石患者一般资料比较

组别 ｎ 性别（男／女，例） 年龄／岁 发病时间／ｄ 结石大小／ｍｍ

试验组 ３０ １７／１３ ５６．７１±１０．９６４．０１±１．１３ ２１．８７±４．１３

对照组 ３０ １４／１６ ５５．８７±８．７８ ４．２５±１．３７ ２０．０１±３．５６

χ２／ｔ值 ０．２６７ ０．３５２ ０．６２７ ０．８７１

Ｐ值 ０．６０６ ０．７４６ ０．４７８ ０．３８８

１．１．２　入组标准　　经影像学方法（ＣＴ、ＭＲＩ、超声）
诊断为困难胆总管结石（结石直径

"

１．５ｃｍ或直径为
１．２

!

１．５ｃｍ，但与胆总管最大径差值＜０．２ｃｍ）。患者
均知情同意，临床入组及数据收集过程皆遵照赫尔辛

基宣言，并通过陆军军医大学第一附属医院伦理委员

会批准（２０１８１０１８）。
１．１．３　排除标准　　①除胆囊结石外其他胆胰管疾
病者；②有上消化道狭窄、梗阻，估计不可能抵达十二
指肠降段者；③有心肺功能不全等其他内镜禁忌者；
④非结石嵌顿性急性胰腺炎或慢性胰腺炎急性发作
期；⑤有胆道狭窄或梗阻，而不具备胆管引流技术者。
１．１．４　“柴胡排石汤”组成及制作方法　　柴胡、郁
金、黄芩、枳壳、青皮、姜黄、大黄、白芍各 １５ｇ，山楂
１０ｇ，川楝子１２ｇ，金钱草３０ｇ，以１∶１０的体积比在开
水里煮２遍，各１ｈ。使用前以纱布滤去杂质，红外线
加热消毒后常温保存，待用。药物均由陆军军医大学

第一附属医院药剂科提供。

１．２　操作方法
１．２．１　术前准备　　所有患者术前接受完整检测，如
血常规、肝功能、肾功能、电解质、凝血功能、心电图及

肝胆胰超声等检查，术前禁食水６
!

８ｈ。
１．２．２　鼻胆管置入　　口服消泡剂，静脉麻醉，取半
俯卧位。经口插入十二指肠镜，进镜至十二指肠降段

取直镜身，观察十二指肠乳头情况。导丝经乳头插入

胆管内，视乳头情况加行乳头切开（ＥＳＴ）。导丝引导
插入切开刀，胆管造影，评估结石大小、部位，胆管狭窄

情况，是否合并其他胆系疾病，符合术前诊断者进入试

验。经导丝引导置入８．５Ｆ鼻胆管至肝门部胆管，视情
况同时放置塑料支架。观察无出血、穿孔后依次退镜，

将鼻胆管经鼻引出，再次造影确保鼻胆管通畅，无移

位，结束操作。术后进行常规抗感染等治疗。

１．２．３　柴胡排石汤使用　　试验组在术后第１天开
始经鼻胆管缓慢推注２０

!

５０ｍＬ柴胡排石汤（用量以
患者耐受程度决定），封闭鼻胆管末端２ｈ后恢复正常
引流，上述方法每日３次，共１０ｄ。对照组以相同容积
的生理盐水以同样的推注方法处理。在第１０天复查
Ｂ超及鼻胆管造影对比试验组与对照组的胆总管内径
及结石情况。

１．２．４　取石治疗　　口服消泡剂，静脉麻醉，取半俯
卧位。经口插入十二指肠镜，进镜至十二指肠降段取

直镜身，观察十二指肠乳头情况。导丝经乳头插入胆

管内，视乳头情况加行乳头切开（ＥＳＴ）。导丝引导插
入切开刀，胆管造影，评估结石大小、部位，胆管狭窄情

况。视情况采取常规取石、球囊扩张、机械碎石等方法
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取尽结石。视情况同时放置塑料支架。观察无出血、

穿孔后依次退镜，将鼻胆管经鼻引出，再次造影确保鼻

胆管通畅，无移位，结束操作。

１．３　观察指标
　　比较胆总管结石溶解、裂解情况，取石时间，结石
是否一次取尽，术中出血量。观察术后并发症，如急性

胰腺炎、胆道出血、胆漏等。患者定期（３
!

６个月）复
查超声、肝功，观察结石残余及复发情况。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据处理。计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，组间均数比较采用 ｔ检验，计数资料用
例数表示，组间比较采用χ２检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　两组困难胆总管结石患者疗效对比
　　试验组和对照组结石溶解、裂解分别为 ２５例
（８３％）、７例（２３％），试验组结石溶解、裂解率明显高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。试验组手术
时间和术中出血量均低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１）。试验组３０例患者结石均一次取尽，对照
组结石一次取尽患者为２５例（０．８３％），５例患者行二
次取石。试验组结石一次取尽率高于对照组，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．２　两组患者术后并发症情况比较
　　试验组术后无急性胰腺炎并发症，对照组术后并
发急性胰腺炎４例（１３％），２组相比，差异无统计学意
义。试验组术后结石复发１例（３％），无胆道出血、胆
漏、结石残余。对照组术后结石复发２例（７％），胆道
出血２例（７％），无胆漏、结石残余。２组术后结石复

发、胆道出血、胆漏、结石残余并发症差异无统计学意

义（表３）。

３　讨论

　　胆总管结石是胆道外科的常见病、多发病，常常导
致患者发热、腹痛、黄疸及胆源性胰腺炎等。行开腹或

腹腔镜下胆总管探查取石术是临床上治疗胆总管结石

的常用手段。但随着十二指肠镜技术的成熟，经十二

指肠镜下行ＥＲＣＰ胆总管取石凭借其创伤小、疗效好、
痛苦小、恢复快等优点，已逐渐成为治疗胆总管结石的

首选方法。困难胆总管结石主要是指胆总管内形成的

巨大结石，管腔被结石充盈无间隙，常常导致取／碎石
网篮无法张开，结石无法取出［３］。目前，ＥＲＣＰ治疗胆
总管困难结石大致有 ３种办法：一是子母镜或 Ｓｐｙ
Ｇｌａｓｓ内镜直视系统（ＳｐｙＧｌａｓｓ）下液电或激光碎石，但
因器械限制，子母镜／ＳｐｙＧｌａｓｓ及液电、激光发生器均
较昂贵，不利于推广普及，而且液电、激光碎石大大增

加了胆道出血、损伤和逆行感染的风险［４－８］；二是体外

震波碎石合并内镜下取石，可引起肝脏损伤、心律失常

等，且取石成功率不高［９－１２］；三是内镜下留置鼻胆管、

胆总管内支架，依靠支架与结石的摩擦，使结石变小、

裂解，择期行内镜下网篮取石。这种办法往往需要留

置鼻胆管或胆道支架３个月甚至更长时间，增加了患
者的痛苦，使治愈周期明显延长，且不能保证治疗效

果。因此，急需寻找一种微创、廉价、易得、低风险的胆

总管困难结石治疗方法。

　　辨证论治是中医治疗的核心。利用手术或者内镜
治疗配合中药口服或直接注药溶石，同时发挥中西医

治疗方式的优点。在溶石排石的同时有针对性地对患

表２　试验组、对照组困难胆总管结石患者术中相关指标比较

组别 例数 结石溶解、裂解（例／％） 取石时间／ｍｉｎ 结石一次取尽（例／％） 术中出血量／ｍＬ

试验组 ３０ ２５（０．８３） ６．９１±１．８６ ３０（１．００） ２．３３±１．２４

对照组 ３０ ７（０．２３） １５．３３±５．０２ ２５（０．８３） ５．７３±１．２３

χ２／ｔ值 ２１．６９６ ８．６２７ ５．４５５ １０．６５８

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

表３　试验组、对照组困难胆总管结石患者术后并发症比较

组别 例数 急性胰腺炎 胆道出血 胆漏 结石残余 结石复发

试验组 ３０ ０（０） ０（０） ０ ０ １（０．０３）

对照组 ３０ ４（０．１３） ２（０．０７） ０ ０ ２（０．０７）

Ｐ值ａ ０．１１２ ０．２３８ － － １．０００

ａ：各指标比较构建的四格表中均存在理论频数＜５的数据，故使用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法得到Ｐ值
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者证型进行治疗，加强胆汁代谢，改善肝脏功能，最大

程度排尽结石，有效防止结石复发［１３］。近年来许多医

院运用该方法取得了较好疗效。疏肝理气、清胆通腑

法：柴胡、枳壳、郁金、金钱草、白芍等药材，配合 ＥＲＣＰ
下鼻胆管引流术治疗肝内胆管结石２０例，痊愈１４例，
好转６例［１４］。黄坚等［１５］利用排石汤结合 ＥＲＣＰ直接
注药溶解肝内胆管结石，也取得了较好效果。董必

文［１６］观察柴胡溶石颗粒治疗１２０例胆石症患者，有效
率达９５％，结石痊愈达３６％。近年来也有其他研究者
观察到柴胡排石汤方剂萃取物具有较好的溶石效

果［１７］。可见，柴胡排石汤是理想的具有溶石、排石疗

效的中药制剂。

　　本研究通过柴胡排石汤胆管灌注联合十二指肠镜
治疗困难胆总管结石发现，试验组结石溶解、裂解

２５例（８３％），而对照组结石溶解、裂解７例（２３％），表
明柴胡排石汤溶解、裂解结石疗效。同时，手术时间和

术中出血量试验组均低于对照组，而且试验组３０例患
者结石均一次取尽。表明柴胡排石汤胆管灌注联合十

二指肠镜治疗困难胆总管结石可有效地降低手术难

度，缩短手术时间，减少出血量。

　　胰腺炎是ＥＲＣＰ术后较严重且最常见的并发症，其
发生率为１．１％～１２．５５％，而在高危患者中可达１０％～
３０％，其中约有１％发展为重症急性胰腺炎，甚至引起
患者死亡［１８］。侯延平等［１９］研究发现，胆总管结石患

者术前及术后３ｄ予口服利胆排石汤（组成：琥珀、海
金沙、大黄、柴胡、枳壳、郁金等中药制剂）可有效降低

术后急性胰腺炎发病率。单连云等［２０］将 １３８例胆总
管结石患者随机分为预防组和对照组，预防组 ＥＲＣＰ
术后给予柴芍承气汤（柴胡、白芍、大黄、黄芩、厚朴、

枳实、芒硝）口服治疗；对照组术前、术后不用预防药

物。结果显示，预防组中１例（１％）出现胰腺炎，对照
组中３例（５％）发生胰腺炎。本研究分析术后并发症
结果显示：试验组术后无急性胰腺炎并发症（０％），少
于对照组的 ４例（１３％），但差异无统计学意义。２组
术后结石复发、胆道出血、胆漏、结石残余并发症差异

无统计学意义。因此，表明柴胡排石汤胆管灌注联合

十二指肠镜治疗困难胆总管结石并不增加术后并发症

的发生风险。

　　综上，柴胡排石汤胆管灌注联合十二指肠镜治疗
困难胆总管结石可有效地降低手术难度，缩短手术时

间，减少出血量及降低术后并发症。说明柴胡排石汤

胆管灌注联合十二指肠镜治疗困难胆总管结石安全、

有效，有望为中西医结合治疗困难胆总管结石提供新

的依据。
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