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急性胆绞痛是普通外科常见临床急腹症之一，

是由于胆石症、胆囊炎等引起胆道括约肌痉挛收缩

所致，该病症发病急、病情重，及时止痛是治疗关

键环节之一[1]。笔者采用疏肝利胆中药灌肠联合山莨

菪碱治疗急性胆绞痛，取得较好疗效，结果报道如

下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 7～12 月本中心诊治

的急性胆绞痛患者 75 例，随机分为 2 组，观察组 40

例，男 18 例，女 12 例 ； 年 龄 28～53 岁 ， 平 均

(39.7±7.1)岁。对照组 35 例，男 20 例，女 15 例；

年龄 33～55 岁，平均(43.1±6.7)岁。2 组性别、年

龄、病情程度经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 既往有胆囊结石、胆囊炎病史，突

发右肩背部放射痛、恶心呕吐、发热，无黄疸、神志

不清等严重并发症，1 h 内未使用其他镇痛药。排除

妊娠、哺乳期妇女，18 岁以下者，冠心病、心肌炎

或肝肾功能不全者。
2 治疗方法

2.1 观察组 在 胆 绞 痛 发 作 时 ， 给 予 山 莨 菪 碱

100 mg，即刻肌肉注射；同时给予疏肝利胆中药复

方，处方：柴胡、白芍各 20 g，金钱草 50 g，枳实、
枳壳各 15 g，郁金、大黄、延胡索各 10 g，水煎，

取汁 250 mL 灌肠给药。
2.2 对照组 胆绞痛发作时，仅给予山莨菪碱100
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mg，即刻肌肉注射。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 用药后观察评价 2 组疗效，记录不

良反应，包括恶心呕吐、眩晕、头痛；观察起效时

间。
3.2 统计学方法 采用统计软件 SPSS15.0 分析数

据，计数资料采用 χ2 检验，计量资料采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 2 组分别在用药后 30 min 采用视觉

模拟评分方法(VAS)评价疼痛。疼痛减轻程度 =(用药

前分值 - 用药后分值)×100%。疼痛减轻程度 <25

%为无效，疼痛减轻程度 25%～50%为有效，疼痛

减轻程度 51%以上为显效。
4.2 2组 VAS评分、起效时间比较 见表 1。用药

30 min 后，2 组 VAS 评分均较前下降(P＜0.01)，组

间比较，差异无显著性意义(P>0.05)。观察组镇痛起

效时间短于对照组(P＜0.01)。

表 1 2 组 VAS 评分、起效时间比较(x±s)

与用药前比较，①P ＜ 0.01；与观察组比较，②P ＜ 0.01

4.3 2组止痛疗效比较 见表 2。止痛总有效率观察

组为 95.0%，对照组为 91.4%，2 组比较，差异无

显著性意义(P > 0.05)。

表 2 2 组止痛疗效比较 例(%)

5 讨论

急性胆绞痛是普外科常见疾病之一，多由胆结石

或炎症导致急性右上腹部剧烈疼痛，该病的产生为各

种病理性因素刺激胆道致炎性反应及括约肌痉挛，结

石阻塞胆道导致胆汁排出受阻，刺激胆道形成炎性水

肿，甚至伴恶心、呕吐和黄疸等，治疗原则首先是及

时止痛[1]。
目前临床上治疗急性胆绞痛以药物为主，包括阿

片类止痛药、非甾体类镇痛抗炎等药物。针对胆绞痛

药物的应用选择观点不一，有学者认为非甾体类镇痛

抗炎药物应作为首选，其次为阿片类药物，给药途径

以肌肉注射及静脉注射为主[2]，阿片类药物起效快、
止痛效果明显，但不良反应较多，如胃肠反应、成

瘾依赖性、甚至呼吸抑制等；麻醉类药品因管理政

策等限制，在基层医疗单位往往不得使用，使得应

用受限[3～4]。非甾体类镇痛抗炎药物副作用较小，但

其止痛疗效不及强阿片类药物；山莨菪碱是抗胆碱类

药物，可使平滑肌松弛，解除血管痉挛而具有镇痛的

作用，因口服吸收较差，临床上多使用注射剂，基层

医疗机构应用广泛[5]。
中医学认为，胆为中清之腑，以通为顺，本临床

观察中药复方采用疏肝利胆立法治疗胆道疾患，处方

中柴胡、郁金、金钱草疏肝利胆泻热；白芍、延胡索

缓急止痛；枳实、枳壳行气通肠；大黄泻下通便。该

中药煎剂采用灌肠方式给药，肠道吸收快，避免了对

胃肠黏膜的刺激，并能迅速起到通大便作用，使胆绞

痛快速缓解，多数患者灌肠后 5 min 内排便，排便后

疼痛迅速缓解。本研究中，2 组止痛疗效相当(P >

0.05)，但观察组起效快；从临床应用的角度上看，

口服制剂在胆绞痛发作时期不易于接受，而灌肠给药

操作性强。
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组 别

观察组

对照组

n

40

35

用药前

8.7±1.5

8.9±1.9

用药后

2.5±1.7①

2.4±1.4①

起效时间(min)

12.7±4.2

19.5±5.1②

VAS 评分(分)

组 别

观察组

对照组

n
40

35

显效

23(57.5)

20(57.1)

有效

15(37.5)

12(34.3)

无效

2(5.0)

3(8.6)

总有效率(%)

95.0

91.4
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