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金钱胆通颗粒联合熊去氧胆酸治疗胆囊结石的临床研究
陈自力通讯作者  张 彰  宋定园  

（ 贵州医科大学附属医院 ， 贵州 贵阳  550004）
【摘要】目的 :研究金钱胆通颗粒联合熊去氧胆酸治疗胆囊结石的疗效。方法 :共参与的胆囊结石患者 321 例 ， 入组时

间段为 2018 年 4 月 1 日～ 2021 年 3 月 31 日 ， 随机分成对照组 160 例选择熊去氧胆酸治疗 ，观察组 161 例选择金钱胆通颗

粒联合熊去氧胆酸治疗 ，对比两组胆囊厚度、胆囊收缩率、胆囊结石溶解效率及炎症指标。结果 :观察组胆囊结石溶解率

显著高于对照组（P＜ 0.05）；实施治疗 6月后 ， 观察组 IL-4、IL-6、TNF-α水平均低于对照组（p＜0.05）；治疗 6

月后 ，观察组胆囊厚度较薄 ，胆囊收缩率较高（P＜ 0.05）。结论 :胆囊结石的治疗用金钱胆通颗粒联合熊去氧胆酸治疗 ，

能够使患者的胆囊厚度变薄 ，提高胆囊收缩率与胆囊结石溶解率 ，改善机体炎症。
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前言

胆囊结石主要为胆固醇结石或胆固醇为主要成分的混合

性结石和黑色素结石 ， 多见于成年人 ， 其发病率在 40 岁以后

显著增加 ， 且女性发病率明显高于男性 [1]。发病原因复杂 ，

和多种原因相关。其主要症状为上腹部不适、隐痛 ， 容易被

误认为是胃病。目前 ， 医学治疗多用手术切除的方法 ， 手术

治疗该病症具有损伤小、恢复快、疼痛轻、瘢痕不易发现等

优点 [2]。但是手术治疗也极易引发并发症和胆绞痛反复发作

等不良症状。因此找寻一种术后药物协助医治胆囊结石就显

得极为重要。目前 ， 治疗胆囊结石的常用药物为熊去氧胆酸

和多烯磷脂酰胆碱 ， 但疗效不佳 ， 不少学者提出金钱胆通颗

粒与熊去氧胆酸联合应用于胆囊结石治疗具有显著的疗效 ，

本文特此开展研讨。选取 2018 年 4 月 1 日～ 2021 年 3 月

31 日 ，321 例胆囊结石为研究研究对象 ， 报道如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料

时间 ：2018 年 4 月 1 日～ 2021 年 3 月 31 日；参与对象 ：

胆囊结石患者 321 例；随机数字表法分成两组 ， 记为观察组

与对照组 ， 对照组（n=160）： 男 70 例 ， 女 90 例 ， 年龄 38-69

岁 ， 平均（48.63±3.25）岁；病程 2-7年 ， 平均（3.78±1.98）

年；观察组（n=161）： 男 75 例 ， 女 86 例 ， 年龄 38-70 岁 ，

平均（48.62±3.23）岁；病程2-7年 ，平均（3.79±1.97）年；

两组患者信息资料无显著差异（P＞ 0.05）， 可对比。

1.2 方法

对照组 ：熊去氧胆酸（生产企业 ：Losan Pharma GmbH（ 德

国 ），批准文号 ：H20181059， 产品规格 ：250mg*25粒）药物治疗 ，

按时用少量水送服，按体重每日剂量为10mg/kg，即 ：溶石治疗：

一般需 6～ 24个月 ，服用 12个月后结石未见变小者 ，停止服

用 ，治疗结果根据每 6个月进行超声波或X射线检查判断。

观察组在对照组基础上增加金钱胆通颗粒（生产企

业 ： 贵州威门药业股份有限公司 ， 批准文号 ： 国药准字

Z20163050，规格 ：8g*10袋）开水冲服。一日4次 ，第一次2袋 ，

后三次各服 1袋 ， 服用 6月。

1.3 观察指标

治疗前后 ， 记录患者的胆囊壁厚度、胆囊收缩率 ， 组间

进行比较。

对比两组的胆囊结石溶解情况 ， 其溶解情况主要分为胆

囊结石没有溶解、胆囊结石多数溶解、胆囊结石全部溶解 ，

计算胆囊结石溶解率 ， 计算公式为 ： 多数溶解与完全溶解例

数之和与总例数占比。

（3） 统计两组治疗前、治疗 6月后的血清炎症指标水平。

1.4 统计学分析

本文应用 SPSS21.0 统计学处理软件开展数据处理 ， 计数

n用率的表示 ，单位%，X²检验；计量资料均数±，使用 （x±s）

表示 ，t 检验 ， 满足正态分布；以 P＜ 0.05 位判断依据 ， 分析

组内统计学差异 ， 可以进行研究。
2 结果

2.1 分析胆囊厚度和胆囊收缩率

胆囊厚度和胆囊收缩率比较，治疗前，两组差异不显著（P

＞ 0.05）；治疗 6月后 ， 观察组胆囊厚度较薄 ， 胆囊收缩率

较高（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1: 分析胆囊厚度和胆囊收缩率 （x±s）

组称 n
胆囊壁厚度（mm） 胆囊收缩率（%）
治疗前 治疗 6月后 治疗前 治疗 6月后

观察组 161
3.19

±0.33

2.60

±0.28*

35.32

±4.01

59.83

±6.22*

对照组 160
3.21

±0.36

2.99

±0.29*

35.68

±4.18

50.92

±6.09*
t 0.519 12.257 0.787 12.967
P 0.604 0.000 0.432 0.000

注 ：* 观察组与对照组同组治疗前后胆囊厚度较薄 ， 胆囊

收缩率指标对比差异显著 ，P ＜ 0.001。

2.2 对比两组治疗前、治疗 6月后炎症因子水平

治疗前观察组与对照组 IL-4、IL-6、TNF-α水平对比并

无差异 ， 无统计学意义 ，P ＞ 0.05；实施治疗 6月后 ， 观察组

IL-4、IL-6、TNF-α水平均低于对照组（p＜0.05），见下表 2。

表 2两组患者治疗前后炎症状况比较（x±s）

组别
IL-4（pg/ml） IL-6（ng/L） TNF-α（ng/L）

治疗前 治疗 6月后 治疗前 治疗 6月后 治疗前 治疗 6月后
观察组（n=161） 35.37±3.95 10.48±2.13* 29.10±3.26 13.38±1.95* 1.33±0.38 0.51±0.14*
对照组（n=160） 36.12±4.19 15.20±3.09* 29.24±2.99 18.53±2.37* 1.28±0.41 0.89±0.20*

t 1.650 15.942 0.41 21.265 1.133 17.930
P 0.099 0.000 0.689 0.000 0.258 0.000
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注 ：* 观察组与对照组同组治疗前后 IL-4、IL-6、
TNF-α水平指标对比差异显著 ，P ＜ 0.001。
2.3 两组胆囊结石溶解效果对比
观察组胆囊结石溶解率显 著高于对照组（P＜ 0.05），

见下表 3。

表 3  两组胆囊结石溶解效果对比 [n（%）]

组别 /项目 例数 完全溶解 多数溶解 未溶解 溶解率（%）

观察组 161 100（62.11）51（31.68）10（6.21） 93.79

对照组 160 80（50.00）35（21.88）45（28.12） 71.88

x² - - - 2.335

P - - - - 0.020

3 讨论

胆囊结石是人体胆囊中出现结石 ，胆囊中一旦形成结石
会对胆囊黏膜造成刺激 ，不仅会导致胆囊慢性炎症 ，结石卡在
胆囊颈部或胆囊管后 ，会产生继发感染 ，容易导致急性炎症。
结石在胆囊黏膜的慢性刺激下 ，最终会引起胆囊炎症。临床
表现是中上腹、右上腹闷胀不适 ，不喜油腻食物 ，消化不良和。
严重时还会出现肝功能损害 ，腹痛、黄疸、发热等症状。对于
该病症临床治疗一般为手术治疗和药物治疗两种。两种疗法各
有利弊 ，手术治疗见效快 ，但却极易引发并发症和不良反应。
目前所应用的药物治疗包括 ：（1）溶石治疗。关于溶石

药物的报道首次出现在 1972 年 ， 其主要的应用药物包括了
熊去氧胆酸 （UDCA） 以及鹅去氧胆酸 （CDCA）， 这两种药物都
能够显著的降低胆汁胆固醇 ， 具备了促进人体胆固醇晶体以
及胆结石溶解的效果 ， 但是该类药物的治疗周期较长 ， 达到
了 6-12 个月 [3]。高剂量的鹅去氧胆酸应用 ， 可能会造成人
体的血清转氨酶升高 ， 低密度脂蛋白（LDL）升高以及腹泻 ，
一般在临床研究中会将其与熊去氧胆酸联合应用。熊去氧胆
酸是美国唯一批准应用于胆结石治疗的药物 [4]。应用熊去氧
胆酸 ， 其可以与牛磺酸或者是甘氨酸结合 ， 并产出亲水性胆
汁盐 ， 应用胆囊结石治疗中可以促进人体富含囊泡的液晶中
间相形成 ， 有助于促进胆固醇胆结石的溶解 ， 还可以对患者
肠道胆固醇吸收进行抑制 ， 达到降低胆汁中的胆固醇和胆吲
醇酯饱和度的效果。与此同时 ，熊去氧胆酸还具备了抗炎症、
抗凋亡、降低胆固醇结晶形成、黏度、胆泥总量的效果。应
用熊去氧胆酸对胆囊结石进行治疗 ， 需要较长的周期 ， 而且
该药物的适应证范围相对较窄 ， 该药物也会应用于部分手术
耐受性较低的患者以及合并有其它身体重大疾病的患者之
中，所以要根据患者的实际情况慎重的选择该药物进行治疗。
熊去氧胆酸的溶石治疗效果现阶段的已经有了循证证据支
持 ， 根据相关研究显示 ， 有超过 60%的患者经过熊去氧胆酸
治疗 6月后无结石状态大于 6个月 [5]。熊去氧胆酸应用于胆
囊结石治疗中的推荐剂量为 8-10mg/kg/d， 提高该药物的剂量
并不能增强治疗效果 ， 应用熊去氧胆酸对胆囊结石治疗 ， 溶
石效果约为每月缩减 1mm左右。但是根据相关报道指出 ，单
独使用熊去氧胆酸开展溶石治疗 ， 其治愈率较低 ， 仅有 55%
左右 ， 和体外冲击波碎石术效果差异不大。该药物现阶段受
到了减重外科领域的广泛关注 ， 应用于快速减重、怀孕、全
肠外营养等领域中 ， 均具备了促进人体胆道系统胆泥形成的
效果。在一些动物以及细胞实验之中 ， 已经证实了熊去氧胆
酸除了溶石功效之外 ， 还有着抗凋亡和抗炎症的效果。研究
还指出 ，熊去氧胆酸能够对症状性胆结石胆囊环境进行改善 ，
进而可以达到减少胆囊结石急性胆囊炎的发生率。但是这一

研究结果在学术界仍然存在争议。（2）依泽替米贝。依泽
替米贝是属于胆固醇转运蛋白 NPCILl 抑制剂 ， 是 2- 氮杂环
丁酮类药物 ， 在现阶段已经被批准成为了治疗胆固醇血症的
新型药物。根据相关研究显示，每天应用20mg的依泽替米贝，
治疗 1个月以后 ， 能够有效的减少患者的胆固醇浓度以及南
故城饱和指数 ， 还具备了对胆固醇结晶形成的延缓功效 ， 对
于胆固醇结石有着预防功能。依泽替米贝不会对人体胆汁之
中的淡盐水平进行影响 ， 能够加速胆固醇胶束溶解度 ， 还具
备了提升胆固醇分子从胆固醇一水合物转移至不饱和胶束比
例的效果 ， 进而达到了促进胆固醇结晶解离的功效 ， 使得患
者的胆固醇结石发生溶解。除此之外 ， 依泽替米贝还可以在
胆汁胆固醇去饱和的过程之中 ， 对人体胆囊运动功能予以保
护。但是该药物是否可以当做是新型溶石药物仍然需要临床
的进一步深入研究。（3）他汀类药物。除了上述两种药物 ，
临床现阶段还有他汀类药物的研究 ，3- 羟基 -3- 甲基戊二酰
辅酶 A还原酶 ） 抑制剂他汀类药物具备了降低人体胆汁胆固
醇分泌的功效 ， 还可以促进提升血浆高密度脂蛋白（HDL），
对血浆甘油三酯比例予以降低 ， 对胆结石疾病有着一定的预
防效果。但是目前针对该类药物的研究仍然相对较少 ， 其对
胆囊结石的防治作用仍然需要进一步的深入研究 [6]。
本研究结果表明 ， 观察组胆囊结石溶解率显著高于对

照组（P＜ 0.05）；实施治疗 6 月后 ， 观察组 IL-4、IL-6、
TNF-α 水平均低于对照组（p＜0.05）；治疗 6 月后 ， 观察
组胆囊厚度较薄 ， 胆囊收缩率较高（P＜ 0.05）。这说明熊
去氧胆酸联合金钱胆通颗粒治疗胆囊结石的效果明显优于单
一熊去氧胆酸药物治疗的疗效好。金钱胆通颗粒主要由金钱
草、车前草、玉米须、石韦等组成 ， 其中金钱草、车前草具
有利尿排石、清热祛湿之功效 ， 玉米须具有利胆平肝、消肿
利尿之功效，石韦具有清热止血、利尿通淋之功效，诸药合用，
共同发挥通淋利尿、软坚散结排石的作用。金钱胆通颗粒有
利于结石的下移及排出 ， 还有抗炎抑菌作用 ， 消除了泌尿道
的炎症 ， 调节尿液 PH来抑制结石的生成 ， 促进碎石的排出 ，
降低了肾绞痛、泌尿系统感染等并发症的发生率。
综上所述 ，金钱胆通颗粒联合熊去氧胆酸治疗胆囊结石 ，

在减轻胆囊慢性炎症、改善胆囊功能及溶石方面具有很好的
临床疗效 ， 值得临床推广和应用。
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