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摘  要 

目的：探讨利胆通舒汤灌肠治疗对腹腔镜胆囊切除术(LC)后患者的不良反应的有效性。方法：回顾性分

析2022-05至2024-05黑龙江中医药大学附属第一医院外二科行LC的68例胆囊结石患者，对照组和观察

组各34例。术后给予常规治疗，观察组在对照组基础治疗上增加利胆通舒汤灌肠，比较2组患者的术后

第1 d、第5 d腹痛、腹胀情况以及白细胞计数、淋巴细胞百分比、中性粒细胞百分比、ALT、AST情况。

结果：观察组在术后第5 d腹痛视觉模拟评分(VAS)小于对照组(P < 0.01)，术后第5 d的腹胀评分均少于

对照组(P < 0.01)，术后第5 d白细胞计数、ALT、AST均明显低于对照组(P < 0.05)，术后第5 d淋巴细胞

百分率、中性粒细胞百分率无明显差异(P > 0.05)。结论：与对照组相比，LC后给予利胆通舒汤灌肠能减

轻患者腹痛、腹胀不适症状，降低炎症反应，促进患者术后恢复。 
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Abstract 
Objective: This study aims to explore the effectiveness of Lidan Tongshu Decoction enema in miti-
gating postoperative adverse reactions in patients undergoing laparoscopic cholecystectomy (LC). 
Methods: A retrospective analysis was conducted on 68 patients with gallstones who underwent LC 
between May 2022 and May 2024 at the Second Department of Surgery, First Affiliated Hospital of 
Heilongjiang University of Chinese Medicine. The patients were divided into a control group and an 
observation group, each comprising 34 cases. Postoperatively, both groups received standard treat-
ment, with the observation group receiving an additional Lidan Tongshu Decoction enema. The two 
groups were compared in terms of postoperative abdominal pain and bloating on day 1 and day 5, 
as well as white blood cell count, lymphocyte percentage, neutrophil percentage, ALT, and AST lev-
els. Results: On postoperative day 5, the Visual Analog Scale (VAS) score for abdominal pain was 
significantly lower in the observation group compared to the control group (P < 0.01). Additionally, 
the abdominal bloating score on postoperative day 5 was significantly lower in the observation 
group (P < 0.01). On postoperative day 5, the white blood cell count, ALT, and AST levels were sig-
nificantly lower in the observation group (P < 0.05), while there were no significant differences in 
lymphocyte percentage and neutrophil percentage between the two groups (P > 0.05). Conclusion: 
Compared to the control group, the administration of Lidan Tongshu Decoction enema after LC can 
alleviate symptoms of abdominal pain and bloating, reduce inflammatory responses, and promote 
postoperative recovery. 

 
Keywords 
Post-Cholecystectomy, Herbal Enema, Postoperative Recovery, Integration of Chinese and Western 
Medicine Treatment 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

胆囊结石的发病率在世界范围内的成年人口中约占 20% [1]，在中国的发病率高达 6.3%~12.1% [2]。
胆囊结石发病时可出现剧烈的胁肋部、后背疼痛，伴有黄疸、发热或恶心呕吐等症状。腹腔镜胆囊切除

术(Laparoscopic cholecystectomy, LC)凭借其创口小，出血少，术后恢复时间短等优势，已经成为胆囊切除

的标准术式[3]，但仍不可避免约 25%~50%患者出现术后腹痛、腹胀、胃肠道功能紊乱等并发症的发生[4]。
其原因可能为术中 CO2 气体溶解形成的酸性环境刺激腹膜和膈神经引发疼痛，患者由于术前禁食水、术

中电刀刺激腹腔内组织、麻醉药物的应用及其副作用、应激反应等多重因素影响，术后出现腹部胀痛、

不适、胃肠功能下降等症状，严重时甚至导致肠梗阻[5] (p. 1)。 
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中医上认为手术为金刃作用于人体，损伤经络、血脉，导致气血失衡，血溢脉外形成瘀血而阻滞气

机，从而导致脾胃、大小肠气机运化不畅。又因术中麻醉药物的使用，一方面导致神机失用，神无所主，

影响脾胃功能，另一方面药物导致胃肠道低灌注，血液灌注不足导致胃肠失于濡养。同时术前患者因焦

虑、恐惧等不良情绪因素导致肝郁气结，情绪不舒，肝郁乘脾，导致脾胃气机逆乱失调[6]。多重因素导

致患者术后出现脾胃气机紊乱，气血瘀滞之象，核心病机为胃失和降，腑气不通，重点表现为术后胃肠

功能紊乱，腹胀、腹痛、恶心呕吐等。中药灌肠是中医临床常用的促进术后胃肠功能恢复方法，笔者根

据六腑“以通为用，以降为顺”理论自拟利胆通舒汤灌肠治疗 LC 术后腹痛腹胀患者，观察其疗效。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析黑龙江省中医药大学附属第一医院外二科在 2022 年 5 月至 2024 年 5 月期间的胆囊结石

行 LC 患者共 68 例，按是否实施术后中药灌肠治疗将其分为观察组 34 例和对照组 34 例。观察组男 13
例，女 21 例。对照男 12 例，女 22 例。两组患者在年龄、血糖、甘油三酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋

白、胆固醇、丙氨酸氨基转移酶(ALT)、门冬氨酸氨基转移酶(AST)上无统计学差异，P > 0.05。见表 1。 
 

Table 1. General information comparison 
表 1. 一般资料比较 

 观察组 对照组 P 值 

年龄(岁) 59.5 (48.0~67.0) 61.0 (46.0~70.0) 0.893 

血糖(mol/L) 5.89 ± 0.95 5.85 ± 0.99 0.581 

甘油三酯(mol/L) 1.14 (0.88~1.72) 1.21 (1.00~1.64) 0.699 

低密度脂蛋白(mol/L) 3.02 ± 0.87 3.06 ± 0.74 0.811 

高密度脂蛋白(mol/L) 1.23 ± 0.30 1.14 ± 0.40 0.374 

胆固醇(mol/L) 4.71 ± 0.98 4.75 ± 0.81 0.849 

ALT (U/L) 20.5 (12.0~43.0) 20.0 (12.0~47.0) 0.811 

AST (U/L) 20.0 (16.0~38.0) 22.0 (17.0~61.0) 0.219 

2.2. 纳入标准 

(1) 患者术前均行影像学检查(腹部超声或 CT)确诊为胆囊结石；(2) 年龄在 18~80 岁；(3) 手术要求：

均行 LC；(4) 临床资料完整。 

2.3. 排除标准 

(1) 伴严重精神、心理、血液、免疫等系统功能障碍，以及恶性肿瘤患者；(2) 妊娠或哺乳期妇女；

(3) 对中药成分过敏患者；(4) 严重胃肠道疾病不能耐受灌肠治疗者。 

2.4. 治疗方法 

2.4.1. 对照组治疗 
患者术后返回病房后常规给予术后护理、心电监护、吸氧，密切观察患者生命体征，给予巴曲亭止血，

艾普拉唑钠抑酸，环磷腺苷营养心肌，以及适当营养支持，术后第二天指导病人下地活动。术后关注患者的
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临床症状、伤口愈合情况、引流管引流情况。术后第 1 d、5 d 复查生化全项和血常规。若引流管 24 小时内

引流量小于 5 mL，拔除引流管，若引流液内含有胆汁，则延长拔除引流管时间，直至无胆汁引流出。 

2.4.2. 观察组治疗 
观察组在对照组基础上，术后 24 h 后给予中药灌肠治疗，每天 1 次，共治疗 3 天。方剂组成：柴胡

20 g、黄芩 15 g、白芍 15 g、枳实 10 g、姜半夏 10 g、大黄 6 g、茵陈 10 g、栀子 10 g、川楝子 10 g。具

体操作如下：患者取侧卧位，双膝屈曲，臀下放置治疗巾，暴露臀部。灌肠袋装入 300 mL 温度在 38℃~40℃
的中药溶液，用液状石蜡油润滑灌肠管前端，嘱患者放松，将一次性灌肠管插入患者直肠内约 7~10 cm，

使药液缓慢流入，以患者感觉下腹部温暖、舒适为宜，灌肠后协助患者取舒适体位，尽可能使药液保留

15 min 后再排便。 

2.5. 观察指标 

(1) 术后第 1 d 及第 5 d 的腹痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale, VAS)。(2) 术后第 1 d 及第 5 d 的

腹胀程度分级，共分为四级：无腹胀感觉；轻度腹胀：患者可感到有气体在腹内转动，不影响休息和睡

眠，见腹部轻度隆起，腹壁张力略大；中度腹胀：患者有腹胀感，可伴恶心，影响休息和睡眠，见腹部中

度隆起，腹壁张力较大；重度腹胀：腹胀伴呕吐，烦躁不安及呻吟，严重影响休息和睡眠，见腹部明显隆

起，腹壁张力大，叩诊呈鼓音；按无、轻、中、重分别记 0、1、2、3 分。(3) 术后第 1 d 及第 5 d 空腹抽

取静脉血观察：白细胞计数、淋巴细胞百分比、中性粒细胞百分比、ALT、AST。 

2.6. 统计方法 

应用 SPSS25.0 软件进行数据的统计和分析，计量资料中正态分布数据应用 t 检验，非正态分布数据

比较采用独立样本 t 检验，其结果以均数 ± 标准差( x s± )表示；计数资料以例数或率表示，组间比较采

用 χ2 检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

(1) 两组腹痛 VAS 评分比较：术后第 1 d 两组患者腹痛 VAS 评分无统计学差异(P > 0.05)，术后第 5 
d，观察组评分明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 

(2) 两组腹胀评分比较：术后第 1 d 两组腹部胀痛评分无统计学意义(P > 0.05)，术后第 5 d，观察组

评分明显低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 
(3) 两组白细胞数量，淋巴细胞百分率，中性粒细胞百分率，ALT，AST 水平比较：术后第 1 d 两组

患者血清学水平差异无统计学意义(P > 0.05)，术后第 5 d 观察组白细胞数量、ALT、AST 均低于对照组，

差异具有统计学意义(P < 0.05)。术后第 5 d 两组患者在淋巴细胞百分率、中性粒细胞百分率上无明显差

异(P > 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of different data between the two groups after surgery 
表 2. 两组术后不同数据比较 

 观察组 对照组 P 值 

术后 1 d    

腹痛评分 6.5 ± 1.05 6.17 ± 1.05 0.205 

腹胀评分 2.23 ± 0.69 2.20 ± 0.72 0.889 

白细胞数量(109/L) 7.22 ± 2.2 6.89 ± 3.82 0.102 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.33134


安洺锐，王宽宇 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.33134 941 临床个性化医学 
 

续表 

淋巴细胞百分率(%) 27.78 ± 10.41 24.62 ± 10.16 0.672 

中性粒细胞百分率(%) 62.48 ± 9.87 66.18 ± 10.08 0.390 

ALT (U/L) 58.50 ± 72.62 59.05 ± 77.95 0.722 

AST (U/L) 41.64 ± 43.94 42.79 ± 55.18 0.980 

术后 5 d    

腹痛评分 1.91 ± 0.86 5.11 ± 1.38 0.000 

腹胀评分 0.55 ± 0.10 2.05 ± 0.73 0.000 

白细胞数量(109/L) 6.13 ± 1.20 7.49 ± 2.41 0.002 

淋巴细胞百分率(%) 28.16 ± 1.00 26.77 ± 7.05 0.536 

中性粒细胞百分率(%) 62.14 ± 0.99 63.63 ± 7.30 0.598 

ALT (U/L) 32.29 ± 25.47 56.91 ± 62.56 0.026 

AST (U/L) 25.47 ± 11.84 40.73 ± 36.30 0.009 

4. 讨论 

胆囊结石的发病率越来越高，考虑其原因和当代人的饮食、作息习惯密切相关，现代研究发现过高

能量饮食或过低能量饮食都可能增加胆囊结石的发病风险[7]，血清甘油三酯的升高、高密度脂蛋白的降

低，会使胆汁酸合成减少，造成胆固醇过饱和最终形成胆囊结石。同时患有胃肠道疾病的患者也多伴有

胆囊结石的发生，其原因可能为肠道致病菌的感染增加了胆囊结石的发病风险。进行过胃部分切除术后

的患者，胃部结构发生变化，导致胆汁胆固醇过饱和，同时胃排空变慢，继发胃食管反流也都有可能导

致胆囊结石[8]。 
随着腹腔镜技术的普及，行 LC 的患者也越来越多，术后患者的腹痛、腹胀、肠鸣音减弱或消失、胃

肠功能紊乱等情况困扰着临床医生。现研究者针对术后疼痛采取了多种方法治疗，如腹腔内滴注和雾化

疗法、中枢神经阻滞疗法、腹横肌平面阻滞疗法、非甾体类抗炎药或阿片类药物治疗等[9]，但这些方法

都有一定的局限性，并可能对患者造成二次创伤，也可能在患者使用药物后出现一些副作用导致恶心呕

吐等。我们急需寻找一种对患者损伤小，且无不良副作用，可有效针对术后腹胀、腹痛、肠麻痹等一系

列术后并发症的临床治疗方法。 
中药灌肠具有行气通滞、健脾和胃的作用，也可降低术后炎症水平，有助于保护肠黏膜屏障，促进

肠蠕动，有利于肠腔内环境的恢复[10]。郁春等[11]发现中药保留灌肠治疗组的血清白介素-6 (IL-6)、C-反
应蛋白(CRP)和对照组相比明显降低，且治疗组的患者术后胃肠功能的恢复明显优于对照组。袁大为等[5] 
P2 用穴位贴敷联合中药灌肠治疗 LC 后患者，观察到观察组患者血清生长抑素(SS)、血管活性肠肽(VIP)
水平低于对照组(P < 0.01)，且观察组肠鸣音恢复时间、首次排气时间和首次排便时间均少于对照组(P < 
0.01)。高聪等[12]用加味桃核承气汤内服和灌肠治疗腹部术后早期肠梗阻患者，治疗后观察组患者的血管

活性肠肽(VIP)、降钙素原(PCT)、一氧化氮(NO)、单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-1)、IL-6、肿瘤坏死因子-α 
(TNF-α)和 CRP 水平均低于对照组(P < 0.01)。 

《中西医结合防治术后胃肠功能紊乱临床实践指南》中推荐对于腹部手术后麻痹性肠梗阻患者，可

在常规西医治疗的基础上联合使用中药灌肠，可促进胃肠功能的恢复[6] (p. 2)。中药灌肠治疗可直接通过
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直肠黏膜吸收药物，可避免药物在肝脏的首过消除，增加胃肠道的蠕动，减少因肠麻痹导致的肠道内毒

素分泌到肠腔外，减少细菌移位和全身炎症反应，促进胃肠功能恢复[13]。于淼等人用大黄溶液灌肠做腹

腔镜结直肠癌根治手术前的肠道准备，观察到相较于传统机械性肠道准备，能加快患者术后肠鸣音恢复、

缩短首次排便及留置胃管的时间，一定程度上缓解术后腹胀、胃肠反应，加速患者康复[14]。 
中医认为胆囊术后腹痛腹胀的主要病机主要为肝郁气滞，血失濡蕴，大肠传导功能受损[15]。利胆通

舒汤为大柴胡汤化裁，取其通降之效，在大柴胡汤原方上去生姜、大枣，改半夏为姜半夏，加茵陈、栀

子、川楝子。在原方内泻热结的功效上加以护肝利胆，清热退黄，行气止痛。《金匮要略》书中记载，

“按之心下满痛者，此为实也，当下之，宜大柴胡汤。”LC 患者术后腹部胀满疼痛拒按，多为气机郁滞

引起，笔者根据“以通为用，以降为顺”理论指导临床选方用药，方中重用柴胡清热疏肝解郁，配以黄芩

和解清热，轻用大黄配枳实泻阳明热结，芍药柔肝缓急，半夏和胃降逆，加以茵陈利胆退黄，栀子护肝

清热，川楝子行气止痛，共奏清热利胆，行气止痛，内泻热结功效。 
本研究结果显示，观察组术后腹痛、腹胀评分均小于对照组；观察组治疗后白细胞计数明显低于对

照组，在淋巴细胞百分比和中性粒细胞百分比上，两组未显示出明显差异。综上所述，利胆通舒汤灌肠

治疗腹腔镜胆囊切除术后腹痛、腹胀疗效明显，能有效促进胃肠功能恢复，且无明显毒副作用，促进患

者术后康复。本临床观察的局限性在于患者数量较少，希望以后能开展多中心、大样本的临床观察，观

察中药汤剂灌肠对腹部术后患者的具体疗效。 
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