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痰热清注射液治疗急性胆囊炎疗效及对血清核因子κｂ的影响

胡明泽（重庆市合川区中西医结合医院内科　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　观察痰热清注射液对于肝胆湿热型急性胆囊炎的治疗效果并探讨其作用机制。方法　将５４

例肝胆湿热型急性胆囊炎患者，随机分为治疗组和对照组各２７例。治疗组采用痰热清注射液静脉滴注联合西药治

疗，对照组单纯采用西药治疗，比较治疗后两组治疗效果，采用酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）检测两组治疗前后血清中

核因子κｂ（ＮＦκｂ）水平的变化并进行比较。结果　治疗组与对照组总有效率分别为９０．６％、８８．４％，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；两组血清ＮＦκｂ水平治疗后较治疗前明显降低，比较差异均有统计学意义 （犘＜０．０５）；治疗后

治疗组ＮＦκｂ明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　痰热清注射液对急性胆囊炎有良好的临床

疗效，值得临床进一步推广。
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　　急性胆囊炎是临床常见的急腹症之一，主要由胆囊结石、

细菌感染、化学刺激等因素造成［１］。近年来，随着人类饮食习

惯的改变及高龄化，急性胆囊炎的发病率逐年增高，主要的临

床表现包括：突发右上腹持续性疼痛，可伴有恶心、呕吐；发冷、

发热、食欲不良、腹胀；黄疸；墨菲征阳性等。核因子κｂ（ＮＦ

κｂ）是一种重要的基因转录调控因子，参与多种细胞因子、黏附

分子、血管活性因子生成的调节，在炎性反应中起着重要作用。

本研究采用痰热清注射液治疗肝胆湿热型胆囊炎在临床上取

得了较好的疗效，并对其作用机制进行了探讨，现将结果报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年６月至２０１３年６月在本院门诊

及病房接受治疗，符合肝胆湿热型胆囊炎中西医结合纳入标准

的患者共５４例，按接诊的时间顺序随机分为治疗组和对照组

各２７例。治疗组２７例，男１５例，女１２例，年龄１７～６４岁，平

均（３９．００±６．７８）岁；病程１～７ｄ，平均（２．１３±１．５８）ｄ；其中合

并胆结石者１２例，脂肪肝者９例。对照组２７例，男１４例，女

１３例，年龄２１～６２岁，平均（３２．４０±５．３４）岁；病程１～７ｄ，平

均（２．５２±１．２４）ｄ；其中合并胆结石１３例，脂肪肝者１４例，不

孕者１２例。两组年龄、病程及并发症的差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

１．２．１　西医诊断标准
［２］
　（１）突发右上腹持续性疼痛或阵发

性剧烈疼痛，疼痛向右侧肩背部放射；（２）恶心、呕吐、食欲不

良、腹胀、寒战、发热；（３）血液中白细胞升高；（４）墨菲征阳性，

胆囊处有压痛或可触及肿大的胆囊；（５）进食油腻或劳累过度

则上述症状加重。上述５条中符合３条，并排除其他共同症状

性疾病：重症胰腺炎、急性肝炎等。

１．２．２　中医诊断标准
［３］
　（１）右上腹出现压痛或持续性疼痛，

并向右侧肩背部放射；（２）大便干结、小便发黄；（３）恶心、呕吐、

口苦口渴；（４）舌红，苔黄腻，脉弦滑；（５）部分患者可触及肿大

的胆囊。

１．３　纳入标准　（１）符合上述中西医诊断标准者；（２）签署知

情同意书。

１．４　排除标准　（１）有明确外科手术治疗指征者；（２）合并重

症并发症如重症胰腺炎、胆管梗阻、胆管化脓、穿孔者；（３）患有

心脑血管、肝肾及造血系统等严重疾病者；（４）精神病患者；（５）

有临床用药禁忌者及对本药物过敏者。

１．５　治疗方法
［４］
　治疗组：左氧氟沙星注射液０．３ｇ静脉滴

注，２次／日；替硝唑注射液０．８ｇ静脉滴注，１次／日；痰热清注

射液３０ｍＬ加注于２５０ｍＬ５％葡萄糖中，静脉滴注，１次／日。

对照组：左氧氟沙星注射液０．３ｇ静脉滴注，２次／日；替硝唑注

射液０．８ｇ静脉滴注，１次／日。两组均连用７ｄ。

１．６　观察指标　（１）治疗前后患者右上腹疼痛感、发热，恶心、

呕吐等临床症状缓解状况。（２）治疗前治疗后血清 ＮＦκｂ水

平。（３）治疗前后血常规。

１．７　疗效标准　参照《中医临床病证诊断疗效标准》中相关标

准制订［５］。临床痊愈：治疗后临床症状及体征基本消失，血象

正常；显效：治疗后白细胞减少、中性粒细胞比例降低、右上腹

疼痛感基本消失，无发热、寒战，恶心、呕吐、食欲不良，症状改

善，墨菲征阴性；有效：治疗后右上腹疼痛有所缓解，仍有发热、

恶心、呕吐、食欲不良等症状，墨菲征阳性，可触及肿大的胆囊；

无效：症状体征无缓解、实验室检查白细胞未降低。

１．８　统计学处理　运用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据统计分析，

计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验。以α＝０．０５为

检测水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后临床疗效比较　治疗组２７例中，临床

痊愈７例，显效１０例，有效８例，无效２例，总有效率９０．６％；

对照组２７例中，痊愈５例，显效９例，有效８例，无效３例，总

有效率８８．４％。两组总有效率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），两组治愈率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表１。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 狀
治愈

（狀）

显效

（狀）

有效

（狀）

无效

（狀）

总有效率

（％）

治疗组 ２７ ５ ９ ８ ３ ８８．４

对照组 ２７ ７ １０ ８ ２ ９０．６

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者治疗前后血清 ＮＦκｂ水平比较　治疗后两组

血清ＮＦκｂ均明显降低，与治疗前比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）组间比较，治疗组与对照组血清ＮＦκｂ下降水平比
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较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　血清ＮＦκｂ值比较（犃值，狓±狊）

组别 时间 狀 血清ＮＦκｂ水平

治疗组 治疗前 ２７ ０．５２３±０．０３４

治疗后 ２７ ０．２３７±０．０２９

对照组 治疗前 ２７ ０．５１８±０．０４１

治疗后 ２７ ０．３５７±０．０３６

　　注：与本组治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　急性胆囊炎是临床常见急腹症之一，近年来发病率随着人

类饮食习惯的改变逐年增高，西医认为胆结石梗阻及感染时本

病发病的两大主要因素；治疗上以抗菌药物及外科手术为主。

中医中本病归属于“胁痛”“黄疸”范畴，认为本病的发生多责之

于气滞、湿热、胆石、淤血而致肝失疏泄、胆失通降、脾胃运化失

调［６］。治疗上以“通”为原则，具体治法上包括疏肝理气、清热

利湿、利胆排石、活血化瘀等。临床上，本病的肝胆湿热型发病

率较高，治疗上以清热利湿、通利胆腑为主，本研究采用痰热清

注射液与常规西药治疗相结合，治疗组与对照组相比，治疗组

的治愈率高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后，

治疗组血清ＮＦκｂ下降水平高于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。痰热清注射液组方中，以黄芩为君药，其性苦寒，

泻火解毒，清热燥湿，熊胆粉，山羊角为臣药，其性苦寒并善入

肝经功于清热解毒，银花连翘为佐使，二药一可清热解毒二又

善于消肿散结，散瘀止痛。全方相配，清热燥湿可解中焦之湿

热，消肿散结，散瘀止痛，可除气血湿热之邪互结，能有效地缓

解症状［７］。ＮＦκｂ是细胞中一个重要的转录因子，在炎性反

应、免疫应答、应激反应、细胞凋亡及病毒复制等的调节中其主

导作用，它可作用于多种靶基因，这些靶基因包括细胞膜受体、

膜黏附分子、急性期蛋白、生长因子、转录因子的编码基因［８］。

据相关研究表明，在急性胆囊炎炎性反应期，血清 ＮＦκｂ呈现

高水平表达状态，治疗后患者体内的血清 ＮＦκｂ较之前明显

降低，治疗后治疗组血清ＮＦκｂ下降水平较对照组高，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。因此，痰热清注射液可有效地治疗肝

胆湿热型急性胆囊炎，其作用机制可能与降低了血清 ＮＦκｂ

水平，从而抑制了炎性反应、减轻组织损伤、调节细胞因子失

衡、维护机体内环境的稳定有关。痰热清注射液对于肝胆湿热

型胆囊炎治疗效果稳定，值得临床推广。
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有效降低其体内胆红素水平、减轻溶血、防止胆红素脑病的发

生，减轻患儿器官功能损害，但应严格掌握指征，并重视对换血

导致患儿机体内环境的变化。
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