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梗阻性黄疸为外科肝胆疾病常见的临床表现，其术后容

易发生胆瘘、出血、腹腔感染及肝肾衰竭等并发症，死亡率

高。有研究显示，大柴胡汤治疗梗阻性黄疸，能有效降低患

者血清总胆红素、谷丙转氨酶、天冬氨酸氨基转移酶的含量，

促进肝功能恢复[1]。本研究采用大柴胡汤加减方治疗梗阻性黄

疸术后患者，探讨其对肝功能的影响及凝血机制的保护作用，

结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《诊断学基础》 [2]中“梗阻性黄疸”的诊

断标准。
1.2 纳入标准 ①符合诊断标准的患者；②年龄 18～70 岁；

③有胆道手术病史的患者；④术后无严重并发症，胆汁引流通

畅，血常规无明显异常的患者；⑤知情并签署知情同意书者。
1.3 排除标准 ①其他原因导致的黄染，如溶血性黄疸、肝

炎性黄疸等；②合并严重血液内科疾病的患者；③合并严重精

神和(或)神经系统疾病的患者；④依从性差的患者。
1.4 一般资料 观察病例为 2012 年 6 月—2014 年 12 月本

院行手术治疗的 102 例梗阻性黄疸病患者。男 69 例，女 33
例；年龄 20～67 岁，平均(47.36±4.15)岁；病因来源：胰腺

癌者 36 例，胆总管结石者 21 例，胆道括约肌狭窄者 18 例，

胆囊结石者 13 例，十二指肠肿瘤者 6 例，胃癌者 4 例，其他

不明原因 4 例。将所有患者按随机分组原则分为 2 组各 51
例。2组一般资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞

0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

①术前治疗：2 组患者均予谷胱甘肽、维生素 C、肌苷等

改善肝功能，同时予抗生素预防感染及其他对症治疗。②手术

方法：2 组患者均行传统开腹手术解除梗阻。
2.1 对照组 术后患者予西医基础治疗：继续给予常规保肝

护肝、营养支持、抗炎等对症治疗，治疗均≥12 天。
2.2 观察组 ①术后基础治疗同对照组。②中药汤剂治疗：

患者术后 2 天左右，待患者肠功能恢复后，予大柴胡汤加减

方治疗，处方：柴胡、黄芩、半夏、枳实、生姜、木香各

10 g，白芍 12 g，茵陈 30 g，金钱草 20 g，大黄 6 g，大枣 4
个。黄染重者，加泽泻、茯苓各 10 g；情志不畅者，加郁金

10 g，川楝子 6 g；大便秘结者，加芒硝 6 g；高热者，加黄

连 3 g， 栀 子 10 g； 血 瘀 者 ， 加 三 七 3 g。用 法 ： 选 用

SYDZ- 20A2 中药煎药机进行煎煮，煎至约 200 mL，分 2 袋

包装，早晚温服，连续服用 12 天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者术前 1 天、术后 6 天、术后 12
天血清谷丙转氨酶(ALT)、总胆红素(TBil)、碱性磷酸酶(ALP)及
凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白

原含量(FIB)，采用 XL- 600 型全自动生化仪进行检测，清晨空

腹外周静脉采血。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计分析软件，计量资料
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采用(x±s)表示，比较采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组不同时间段血清 ALT、TBil、ALP 比较 见表 1。观

察组术后 6 天、术后 12 天血清 ALT、TBil、ALP 含量均低于

对照组，2 组间比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组不同时间段血清 ALT、TBil、ALP 比较(x±s)

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组不同时间段血清 PT、APTT、FIB 比较 见表 2。观

察组患者术后 6 天、术后 12 天血清 PT、APTT 含量均低于对

照组，而 FIB 含量均高于对照组，2 组间比较，差异均有统计

学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组不同时间段血清 PT、APTT、FIB 比较(x±s)

与对照组同期比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

梗阻性黄疸，分为肝内梗阻和肝外梗阻性黄疸，其主要病

理生理学为出现高胆红素血症。根据患者病因性质分为良性和

恶性，良性梗阻性黄疸临床主要表现为黄疸呈波动状态，伴腹

痛、发热，常见于胆总管结石；恶性梗阻性黄疸，以无痛进行

性升高的黄疸为主要临床表现，在胆囊区可触及肿大胆囊，常

见于胰腺癌。故治疗前一般要明确病因，鉴别良性与恶性梗阻

性黄疸，如肿瘤标志物中 CA19- 9 在鉴别良恶性肿瘤上具有

特异性高的特点；结合现代影像学，能较为快速的做出诊断，

及时选择正确的治疗方法。但治疗上一般首选外科治疗。
本研究结果表明，梗阻性黄疸患者肝功能及其凝血常规均

发生异常，如术前 1 天2组患者血清中 ALT、TBil、ALP 含

量增高，而 2 组患者术后经过不同治疗，血清中 ALT、TBil、
ALP 含量下降，向正常发展，并导致血清 PT、APTT、FIB 也

发生变化。但是采用大柴胡汤加减治疗的观察组，其术后 6

天、术后 12 天血清中 ALT、TBil、ALP 的含量下降均低于对

照组(P＜0.05)，同时术后 6 天、术后 12 天观察组血清 PT、
APTT、FIB 含量与对照组比较，差异均有统计学意义 (P＜
0.05)。提示梗阻性黄疸患者术后西医基本治疗是必不可少的，

但是大柴胡汤更能改善患者肝功能及促进凝血。
梗阻性黄疸属中医学黄疸范畴，为肝失疏泄，胆汁外溢所

致，或血败不华于色，导致患者身黄、目黄、小便黄等临床表

现。故治疗上以疏肝利胆、祛湿退黄为治法。大柴胡汤加减

方中柴胡、黄芩，取其和解少阳、清热解毒之功，从而发挥

保肝作用。加之与利湿退黄之茵陈、金钱草，共奏利胆保肝

排黄的作用。枳实、大黄，促进胃肠运动[3]，抑制胃肠道病原

微生物、消除内毒素[4]，与木香配伍，加强行气之功，促进胃

肠运动而排黄。半夏、生姜、大枣和胃止呕，白芍养肝揉肝而

缓急止痛。诸药合用，共奏疏肝利胆、解毒排毒的作用。
本研究结果显示，大柴胡汤通过降低血清中 ALT、TBil、

ALP 的含量而改善患者的肝功能，可能与大柴胡汤能促进肝

脏和胰腺的血流[5]、促进肝细胞再生及清除氧自由基等相关[6]。
同时，观察组中患者术后 6 天、术后 12 天血清中 FIB 含量均

高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，而 PT、APTT含量

均低于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)，故可推测大柴胡

汤能促进梗阻性黄疸患者术后血清 FIB 含量增加，缩短 PT、
APTT 时间而促进凝血功能，防止患者因术后凝血功能异常而

发生术后出血、感染等并发症。
大柴胡汤促进梗阻性黄疸患者术后血清中 FIB 含量增加及

缩短 PT、APTT时间的具体机制未进行相关研究，值得继续探

讨。
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组 别

对照组

观察组

项 目

ALT(U/L)
TBi l(μmol/L)
ALP(U/L)
ALT(U/L)
TBi l(μmol/L)
ALP(U/L)

n
51
51
51
51
51
51

术前 1 天

121.51±16.48
148.32±17.49
278.72±25.91
122.53±16.89
150.41±17.71
283.69±26.03

术后 6 天

113.40±15.03
124.53±15.74
235.82±23.90
106.78±14.06①

110.72±14.36①

202.33±19.47①

术后 12 天

104.85±14.44
80.47±9.15

182.67±18.84
93.49±8.63①

42.84±6.37①

143.52±16.05①

组 别

对照组

观察组

项目

PT(s)
APTT(s)
FIB(g/L)
PT(s)
APTT(s)
FIB(g/L)

n
51
51
51
51
51
51

术前 1 天

13.05±0.27
45.72±3.31
2.03±0.11

13.03±0.26
44.89±3.28
2.03±0.10

术后 6 天

12.34±0.21
35.82±3.06
2.45±0.13
11.08±0.17①

31.51±2.78①

2.89±0.12①

术后 12 天

12.67±0.23
38.63±3.14
2.32±0.12

12.10±0.20①

34.62±2.98①

2.54±0.11①
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