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生长抑素联合消炎利胆片在急性结石性胆囊炎手术中的应用价值 *
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摘要 目的：研究生长抑素联合消炎利胆片在急性结石性胆囊炎手术中的应用价值。方法：选择 2016年 8月～2019年 8月我院进

行胆囊切除术的 301例急性结石性胆囊炎患者，随机分为两组。对照组围术期连续采用生长抑素治疗，术后连续用药 3 d，初始剂

量为 250 滋g静脉注射，然后以 3 mg的剂量静脉滴注，给药速度为 250 滋g/h。观察组在生长抑素的基础上，术前 7 d口服消炎利胆

片，每天 3次，每次 6片，在饭前 30 min服用，共计用药 7 d。结果：观察组术后发热、切口感染和疼痛剧烈的发生率明显低于对照

组(P<0.05)；两组术前的血清降钙素原(procalcitonin，PCT)、C 反应蛋白(C reactive protein，CRP)、促甲状腺激素(thyroid-stimulat-

inghormone，TSH)、血清血清癌抗原(cancer antigen19-9，CA19-9)、血清胰岛素（Insulin，Ins）水平无明显差异(P>0.05)，术后 1 d，两组

的血清 PCT、CRP水平明显升高(P<0.05)，CA19-9、Ins和 TSH水平明显降低(P<0.05)，但两组相比无明显差异(P>0.05)，术后 7 d，

两组的血清 PCT、CRP、CA19-9、Ins和 TSH水平均明显降低(P<0.05)，且观察组明显低于对照组(P<0.05)；术后 7 d，两组的总胆红

素（total bilirubin，TBil）、天冬氨酸转氨酶（Aspartate transaminase，AST）、碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，AKP）、丙氨酸转氨酶

（Alanine transaminase，ALT）水平明显降低(P<0.05)，白蛋白（albumin，PA）水平明显升高(P<0.05)，观察组的 ALT、AKP、AST、TBil

和 PA水平明显优于对照组(P<0.05)。结论：生长抑素联合消炎利胆片在急性结石性胆囊炎手术中有较高的应用价值，能减少术后
并发症，改善机体的炎症反应和肝功能。
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Application Value of Somatostatin Combined with Xiaoyanlidan Tablet
in the Operation of Acute Calculous Cholecystitis*

To investigate the application value of somatostatin combined with Xiaoyanlidan tablet in the operation of

acute calculous cholecystitis. From August 2016 to August 2019, 301 patients with acute calculous cholecystitis underwent

cholecystectomy in our hospital were selected, divided into two groups randomly. The control group was treated with somatostatin for 3

days, the initial dose was 250 滋g intravenously, then 3 mg intravenously, the speed of administration was 250 滋g/h. On the basis of so-

matostatin, the observation group took Xiaoyan Lidan tablet 7 days before operation, 3 times a day, 6 tablets a time, 30 minutes before

meals, a total of 7 days. The incidence of postoperative fever, incision infection and severe pain in the observation group was sig-

nificantly lower than that in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the levels of PCT, CRP, CA19-9, ins and
TSH between the two groups before operation (P>0.05). On the first day after operation, the levels of PCT, CRP, CA19-9, ins and TSH
were significantly higher in the two groups (P<0.05), but there was no significant difference between the two groups (P>0.05). On the

seventh day after operation, the levels of PCT, CRP, CA19-9, ins and TSH in the two groups were significantly lower than those in the

observation group (P<0.05) Control group (P<0.05). 7 d after operation, the levels of alt, AKP, AST and TBIL in the two groups were

significantly lower (P<0.05), and the levels of PA were significantly higher (P<0.05). The levels of alt, AKP, AST, TBIL and PA in the

observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). The combination of somatostatin and

Xiaoyan Lidan tablet has high application value in the operation of acute calculous cholecystitis, which can reduce postoperative compli-

cations, improve the inflammatory response and liver function.
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前言

急性结石性胆囊炎是外科最常见的一种疾病，指的是由于

结石堵塞在患者的胆囊管内，造成大量的胆汁淤积在胆囊中，

加上受到细菌的侵袭，从而导致胆囊的急性炎症发作[1,2]。患者

的症状主要是右上腹发生阵发性的绞痛，而且伴有明显的腹肌

强直以及触痛等表现[3,4]。发病时由于局部充血、水肿和黏连，特

别是当黏连发生在 Calot三角部位时，会引起局部组织增厚，造

成解剖关系不清[5]。目前临床多采取手术方案切除胆囊来治疗

急性结石性胆囊炎，效果较好。有研究发现，炎症反应是导致胆

囊切除手术效果不佳的重要独立危险因素，单纯采用抗炎药物

并不能有效地对抗胆囊组织的炎症反应[6]。生长抑素作为一种

多肽类的激素，有较强的抗炎效果，可以对机体的炎症反应进

行抑制。消炎利胆片是临床治疗胆囊疾病的一种中药复方制

剂，能产生较好的抗炎效果。但是临床尚未见关于生长抑素与

消炎利胆片联用的研究。因此，本研究创新性地将生长抑素与

消炎利胆片联用于急性结石性胆囊炎手术中，以分析其效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 8月～2019年 8月我院进行胆囊切除术的

301例急性结石性胆囊炎患者，纳入标准：（1）均符合《腹部外

科实践》[7]中的标准；（2）48 h内有强烈的右上腹部疼痛，而且伴

有腹膜刺激征，明显反跳痛、肌紧张以及压痛；（3）近期没有应

用糖皮质激素治疗，没有免疫系统疾病史；（4）均知情同意；（5）

对消炎利胆片以及生长抑素等相关药物没有药物过敏史。排除

标准：（1）患有胆总管下端狭窄、重症胆管炎或者胆管肿瘤的患

者；（2）CT检查的结果显示胰腺的形态学出现改变，胰腺增大、

胰管扩张或者胰腺密度不均的患者；（3）妊娠和哺乳期的女性；

（4）出现意识障碍无法配合的患者；（5）上腹部有手术史或者有

手术禁忌症者的患者。用抽签法随机分为两组。观察组 150例，

男 82例，女 68例；年龄 26~71岁，平均 (52.41± 19.32)岁；发病

时间 2~15 h，平均(6.93± 2.24) h；体温平均(37.93± 1.42)℃；身

体质量指数平均(26.38± 3.14) kg/m2。对照组 151例，男 84例，

女 67例；年龄 26~71岁，平均 (51.93± 18.75)岁；发病时间

2~15 h，平均(6.84± 2.19) h；体温平均(37.85± 1.36)℃；身体质

量指数平均 (26.44± 3.09) kg/m2。两组的基线资料具有可比性

(P>0.05)。
1.2 治疗方法

对照组：围术期连续采用生长抑素（成都圣诺生物制药公

司，国药准字 H20093270）治疗，术后连续用药 3 d，初始剂量为

250 滋g静脉注射，然后以 3 mg的剂量静脉滴注，给药速度为

250 滋g/h。观察组：在生长抑素的基础上，术前 7 d口服消炎利

胆片（广东康奇力药业公司国药准字 Z44023298），每天 3次，

每次 6片，在饭前 30 min服用，共计用药 7 d。

1.3 观察指标

观察两组术后发热、切口感染和疼痛剧烈等并发症情况。

在术前和术后 1 d、7 d，空腹抽取 4 mL的静脉血，采取固

相免疫色谱法测量两组的血清 PCT水平，采取免疫比浊法测

量两组的血清 CRP水平，采取 ELISA法测量两组的血清 TSH

水平、血清 CA19-9以及血清胰岛素水平，试剂盒均购自上海哈

灵生物公司。比较两组术前和术后 1 d、7 d的血清 PCT、CRP、

CA19-9、Ins和 TSH水平的改变。采取全自动生化分析仪测量

术前和术后 7 d的 TBil、PA、AST、AKP、ALT水平。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0，计量资料用(x± s)表示，行 t检验，计数资

料用%表示，行 x2检验，P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术后发热、切口感染和疼痛剧烈的发生率比较

观察组术后发热、切口感染和疼痛剧烈的发生率明显低于

对照组，两组对比差异有统计学意义(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 术后发热、切口感染和疼痛剧烈的发生率比较[例(%)]

Table 1 Comparison of the incidence of postoperative fever, incision infection and severe pain [n(%)]

Groups n Postoperative fever Incision infection Severe pain The total rate

Control group 151 24（15.89） 16（10.60） 13（8.61） 53（35.10）

Observation group 150 11（12.67） 5（3.33） 3（0.02） 19（12.67）*

2.2 血清 PCT、CRP、CA19-9、Ins和 TSH水平比较

两组术前的血清 PCT、CRP、CA19-9、Ins和 TSH水平无明

显差异(P>0.05)，术后 1 d，两组的血清 PCT、CRP水平明显升

高(P<0.05)，CA19-9、Ins和 TSH水平明显降低(P<0.05)，但两组
相比无明显差异 (P>0.05)，术后 7 d，两组的血清 PCT、CRP、

CA19-9、Ins和 TSH水平均明显降低(P<0.05)，且观察组明显低
于对照组( <0.05)，见表 2。

2.3 ALT、AKP、AST、TBil和 PA水平比较

术后 7 d，两组的 ALT、AKP、AST、TBil 水平明显降低

(P<0.05)，PA 水平明显升高 (P<0.05)，观察组的 ALT、AKP、

AST、TBil和 PA水平明显优于对照组(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

急性结石性胆囊炎容易由于急性大量失血以及胆囊肿大

而导致休克，不利于患者的生命安全[8,9]。近年来，微创技术得到

了迅猛的发展，已成为当前急性结石性胆囊炎的首选治疗方

式[10,11]。但是急性胆囊炎存在局部黏连以及局部炎症，而且渗出

比较多，在腹腔镜手术时，部分患者会发生胆囊管损伤以及血

管损伤等，不得不中转为开腹手术[12-14]。有研究发现，炎症反应

和胆囊周围渗液都是影响腹腔镜胆囊切除手术过程中转为开

腹手术的重要危险因素[15]。因而，对其局部的炎症反应进行抑

制极为重要。但是单纯依靠抗炎药物和解痉药物不能有效抑制

胆囊组织内的急性炎症反应[16]。
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Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before surgery, #P<0.05; compared with post operative 1 d, +P<0.05.

生长抑素主要定位于胰腺 D 细胞和胃肠道自主神经系

统，可以抑制胰岛素、胰蛋白酶以及胃肠道激素的合成与分泌，

被大量地应用于急性胰腺炎的治疗[17-20]。中西医结合治疗急性

结石性胆囊炎在我国有满意的效果。认为中药能调节胆汁成分

的水平，增强胆囊的收缩功能，改善胆道的动力功能，增加肠蠕

动，进而改善内环境，有效预防或者降低胆囊结石的复发[21]。消

炎利胆片由溪黄草、苦木以及穿心莲等中药组成，具有利胆和

解毒清热的药理效果，通过理气和补气等功能，能促进胆汁的

排泄和加强胆囊的收缩，进而产生排石和利胆溶石的效果，主

要用于胆道炎症、肝胆结石并发感染以及急性胆囊炎的治疗[22]。

本研究发现，观察组术后发热、切口感染和疼痛剧烈的发生率

明显低于对照组。表明在急性结石性胆囊炎手术中联用消炎利

胆片能减少术后的并发症。邓超[23]等人利用消炎利胆片联合腹

腔镜手术治疗急性胆囊炎发现，消炎利胆片用于急性胆囊炎患

者并发症也显著低于对照组，与本研究类似，但是并发症主要

有肝脓肿和门静脉炎，与本研究有所不同，主要可能与手术方

法不同有关。说明消炎利胆片有抗炎的效果，有效的减少患者

的疼痛感觉，降低术后并发症的发生情况。

PCT和 CRP是机体重要的炎性标志物[24]。因为消炎利胆

片具有较强的抗菌和解毒作用，因此能明显降低血清 PCT和

CRP水平。TSH由人体的腺垂体分泌，其一旦升高会造成甲状

腺功能的减退，并且会抑制括约肌的松弛功能，使胆总管结石

的复发速度加快[25,26]，机体中发生胆结石后，肝脏功能会受损，

导致 Ins水平明显升高[27]。CA19-9是一种主要分布于胰腺和胆

管上皮的糖类抗原[28,29]。而消炎利胆片可以降低胆汁中钙离子

含量和 TBIL水平，减少胆汁内形成结石的可能。急性结石性胆

囊炎的发病过程中大多会合并有肝功能受损，术中操作对肝脏

造成的牵拉也会造成肝脏受损，而且，胆囊组织的急性炎症反

应也会明显抑制肝脏的合成功能[30]。本研究显示，观察组术后

7 d的 Ins和 TSH水平明显低于对照组，观察组的 ALT、AKP、

AST、TBIL和 PA水平明显优于对照组。表明消炎利胆片能更

好的改善术后的肝功能，与沈彬[31]等人的研究一致，现代药理

学研究发现，主要是消炎利胆片有利胆疏肝，能够改善肝脏的

毒性及转氨酶的水平，降低术后 ALT、AKP、AST等水平，消炎

利胆片还可以明显促进胆汁的排泄，进而大大降低血清 TBIL

水平；通过改善肝脏功能，进而降低血清 ALT、AKP、AST水

平。对于急性结石性胆囊炎手术，手术创伤性大，不利于患者的

预后，因此，在治疗中寻找可以改善术后炎性反应、疼痛的有效

手段十分重要。目前国内外的临床尚未见关于生长抑素与消炎

利胆片在急性结石性胆囊炎手术联用，本研究创新性的将二者

联合应用，取得了一定的效果，为急性结石性胆囊炎手术治疗

提供了基础，但是本研究也存在一定的不足之处，没有对患者

血清的炎性因子进行检测，没有进行术后远期的随访，观察患

者的不良情况，因此在后续的研究还需扩大样本量深入研究，

使此方法成熟，能够应用于临床。

综上所述，生长抑素联合消炎利胆片在急性结石性胆囊炎

手术中有较高的应用价值，能减少术后并发症，改善机体的炎

症反应和肝功能。

参考文献（References）

[1] Tomizawa M, Shinozaki F, Tanaka S, et al. Diagnosis of complications

associated with acute cholecystitis using computed tomography and

diffusion-weighted imaging with background body signal suppres-

sion/T2 image fusion[J]. Exp Ther Med, 2017, 14(1): 743-747

[2] H俟seyin Kerem Tolan, Asl覦han Semiz Oysu, Fatih Ba鬤ak, et al. Percu-
taneous cholecystostomy: A curative treatment modality forelderly

and high ASA score acute cholecystitis patients[J]. Turkish journal of

trauma & emergency surgery: TJTES, 2017, 23(1): 34-38

表 2 血清 PCT、CRP、CA19-9、Ins和 TSH水平比较(x± s)
Table 2 Comparison of serum PCT, CRP, CA19-9, ins and TSH levels(x± s)

Groups n PCT (ng/L) CRP (mg/L) CA19-9 (kU/L) TSH (U/L) Ins

Control group 151

Before surgery 11.24± 0.79 19.34± 1.27 183.67± 42.51 4.98± 1.03 30.27± 10.45

Post operative 1 d 29.75± 3.46# 47.36± 10.24# 127.31± 24.35# 4.71± 0.57# 21.73± 3.45#

Post operative 7 d 9.13± 0.82#+ 20.39± 3.57#+ 103.24± 19.76#+ 3.29± 0.46#+ 18.36± 2.41#+

Observation

group
150

Before surgery 11.36± 0.54 20.36± 1.15 182.54± 43.69 4.97± 1.02 31.86± 10.23

Post operative 1 d 30.67± 4.28# 46.31± 11.26# 127.46± 25.39# 4.70± 0.46# 22.63± 4.29#

Post operative 7 d 5.49± 0.37*#+ 11.64± 1.25*#+ 53.89± 12.71*#+ 2.17± 0.34*#+ 10.47± 1.36*#+

Note: Compared with the control group, *P<0.05; compared with before surgery, #P<0.05.

表 3 ALT、AKP、AST、TBil和 PA水平比较(x± s)
Table 3 Comparison of ALT, AKP, AST, TBIL and PA levels (x± s)

Groups n ALT（U/L） AST（U/L） AKP（U/L） TBil（滋mol/L） PA（mg/L）

Control group 151
Before surgery 103.72± 22.45 79.31± 11.54 148.36± 27.15 57.32± 12.48 173.68± 32.41

Post operative 7 d 57.34± 12.85# 71.53± 10.26# 122.36± 19.47# 36.48± 11.42# 195.24± 36.71#

Observation

group
150

Before surgery 102.96± 23.41 78.36± 12.36 147.53± 28.31 58.14± 13.89 174.25± 30.76

Post operative 7 d 28.97± 3.42*# 33.59± 4.27*# 79.34± 12.53*# 25.19± 4.37*# 273.48± 41.36*#

3272· ·



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.20 NO.17 SEP.2020

[3] Vipul D. Yagnik, Vismit P. Joshipura. Re: Subhepatic appendicitis

masquerading as acute cholecystitis: a lesson learnt!: ANZ J Surg[J].

Anz Journal of Surgery, 2018, 88(3): 248-248

[4] Zener R, Noel-LamyM, Shlomovitz E. Percutaneous Lumen-Apposing

Cholecystoduodenal Stent Insertion through a Pre-existing Fistula for

Internal Drainage of the Gallbladder in the Setting of Calculous

Cholecystitis[J]. J Vasc Interv Radiol, 2017, 28(8): 1154-1155

[5] Hassaan Bari, Muhammad Rizwan Khan, Amir Hafeez Shariff. Antibi-

otics in acute calculous cholecystitis - do Tokyo guidelines influence

the surgeons' practices?[J]. J Pak Med Assoc, 2017, 67(5): 670-676

[6] Marta K. Walczak-Galezewska, Damian Skrypnik, Monika Szulinska,

et al. Conservative management of acute calculous cholecystitis com-

plicated by pancreatitis in an elderly woman: A case report [J].

Medicine, 2018, 97(25): e11200

[7] 吴咸中.腹部外科实践[M]. 3版,天津:天津科学技术出版社, 2004:

1164-1175

[8] Wiggins T, Markar SR, Mackenzie H, et al. Evolution in the manage-

ment of acute cholecystitis in the elderly: population-based cohort

study[J]. Surg Endosc, 2018, 32(10): 4078-4086

[9] Joss R. Wertz, Juliet M. Lopez, David Olson, et al. Comparing the Di-

agnostic Accuracy of Ultrasound and CT in Evaluating Acute Chole-

cystitis[J]. AJR Am J Roentgenol, 2018, 211(2): W1-W6

[10] Tadahiro Takada. Tokyo Guidelines 2018: updated Tokyo Guidelines

for the management of acute cholangitis/acute cholecystitis[J]. J Hep-

atobiliary Pancreat Sci, 2018, 25(1): 1-2

[11] Stefan Jansen, Maciej Stodolski, Hubert Zirngibl, et al. Advanced

gallbladder inflammation is a risk factor for gallbladder perforation in

patients with acute cholecystitis[J]. World J Emerg Surg, 2018, 13(1):

e9

[12] Davide Papis, Eiman Khalifa, Ricky Bhogal, et al. Is Percutaneous

CholecystostomyaGoodAlternative Treatment for Acute Cholecystitis

in High-Risk Patients?[J]. American Surgeon, 2017, 83(6): 623-627

[13] A La Greca, MDi Grezia, S Magalini, et al. Comparison of cholecys-

tectomy and percutaneous cholecystostomy in acute cholecystitis:

results of a retrospective study[J]. Eur Rev Med Pharmacol Sci, 2017,

21(20): 4668-4674

[14] Yuki Yokota, Yoshito Tomimaru, Kozo Noguchi, et al. Surgical out-

comes of laparoscopic cholecystectomy for acute cholecystitis in el-

derly patients[J]. Asian J Endosc Surg, 2018, 61(6): e417

[15] Yuna Sudo, Ryo Takagawa, Kaori Kohagura, et al. Gallbladder Ma-

lignant Lymphoma Diagnosed after Surgery for Acute Cholecystitis -

A Case Report [J]. Gan to Kagaku Ryoho Cancer & Chemotherapy,

2018, 45(1): 85-87

[16] Paul J Chung, Michael C Smith, Valery Roudnitsky, et al. A Calcu-

lated Risk: Performing Laparoscopic Cholecystectomy for Acute

Cholecystitis on Patients with End Stage Renal Disease [J]. American

Surgeon, 2018, 84(6): 963-970

[17] Julia Veit, Richard Hakim, Monika P Jadi, et al. Cortical gamma

band synchronization through somatostatin interneurons [J]. Nature

Neuroscience, 2017, 20(7): 951-959

[18] Pantazopoulos H, Wiseman JT, Markota M, et al. Decreased Num-

bers of Somatostatin-Expressing Neurons in the Amygdala of Sub-

jects With Bipolar Disorder or Schizophrenia: Relationship to Circa-

dian Rhythms[J]. Biol Psychiatry, 2017, 81(6): 536-547

[19] Abdellatif A AH, Abdelhafez WA, Sarhan HA. Somatostatin Deco-

rated Quantum Dots Nanoparticles for Targeting of Somatostatin Re-

ceptors[J]. Iran J Pharm Res, 2018, 17(2): 513-524

[20] Safari MS, Mirnajafi-Zadeh J, Hioki H, et al. Parvalbumin-expressing

interneurons can act solo while somatostatin-expressing interneurons

act in chorus in most cases on cortical pyramidal cells [J]. Scientific

Reports, 2017, 7(1): e12764

[21] 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

[22] 金辉,连加玉,智会,等.头孢西丁联合消炎利胆片与手术治疗老

年胆结石效果对比[J].中国合理用药探索, 2017, 14(5): 23-25

[23] 邓超,邓海山,吴海俊,等.消炎利胆片联合腹腔镜手术治疗急性

胆囊炎的疗效观察 [J].中国医院用药评价与分析, 2017, 17 (12) :

1641-1645

[24] Nath SR, Jayapalan S, Nair H, et al. Comparative diagnostic test eval-

uation of serum procalcitonin and C-reactive protein in suspected

bloodstream infections in children with cancer [J]. J Med Microbiol,

2017, 66(5): 622-627

[25] Cari M.Kitahara.New Evidence on the Association between Prediag-

nostic Thyroid-Stimulating Hormone Levels and Thyroid Cancer Risk

[J]. Cancer Epidemiology Biomarkers & Prevention, 2017, 26 (8):

1163-1164

[26] Khan MA, Malik N, Khan KH, et al. Association of Preoperative

Serum Thyroid-stimulating Hormone Levels with Thyroid Cancer in

Patients with Nodular Thyroid Disease [J]. World J Nucl Med, 2017,

16(3): 202-205

[27] Jicheng Yu, Yuqi Zhang, Zhen Gu. Glucose-Responsive Insulin De-

livery by Microneedle-Array Patches Loaded with Hypoxia-Sensitive

Vesicles[J]. Methods Mol Biol, 2017, 1570: 251-259

[28] Changguo Chen, Qiuyuan Chen, Qiangyuan Zhao, et al. Value of

combined detection of serum CEA, CA72-4, CA19-9, CA15-3 and

CA12-5 in the diagnosis of gastric cancer [J]. Annals of Clinical &

Laboratory Science, 2017, 47(3): 260-263

[29] Lee DW, Im SA, Yu JK, et al. CA19-9 or CEA Decline after the First

Cycle of Treatment Predicts Survival in Advanced Biliary Tract Can-

cer Patients Treated with S-1 and Cisplatin Chemotherapy[J]. Cancer

Res Treat, 2017, 49(3): 807-815

[30] Raffaele Manta, Massimiliano Mutignani, Giuseppe Galloro, et al.

Endoscopic ultrasound-guided gallbladder drainage for acute chole-

cystitis with a lumen-apposing metal stent: A systematic review of

case series[J]. Eur J Gastroenterol Hepatol, 2018, 30(7): 695-698

[31] 沈彬,尹浩,朱晓萍,等.腹腔镜下胆囊切除术辅用消炎利胆片对

急性胆囊炎患者术后疗效、预后及血清学指标变化的分析[J].世界

华人消化杂志, 2018, 26(25): 46-51

3273· ·


