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熊去氧胆酸治疗肝胆管结石行肝切除
术后合并毛细胆管炎患者的临床疗效

易波, 朱泽民, 陈迅, 赵志坚, 唐才喜（中南大学湘雅医学院附属株洲医院 肝胆胰脾外科，湖南 株洲 

412007）

摘要：目的 探讨熊去氧胆酸治疗治疗肝胆管结石行肝切除术后合并毛细胆管炎患者的临床疗效及安全

性。方法 选取2016年1月至2018年1月中南大学湘雅医学院附属株洲医院收治的9例肝胆管结石行肝切

除术后合并毛细胆管炎的患者为研究对象，所有患者均给予熊去氧胆酸治疗 [10 mg /（kg·d），早晚

分2次口服，连续治疗3个月]，观察治疗前后患者的临床症状（乏力、皮肤瘙痒、食欲减退、腹胀、

黄疸等）、丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，ALT）、天门冬氨酸氨基转移酶（aspartate 
aminotransferase，AST）、血清总胆红素（total bilirubin，TBil）、直接胆红素（direct bilirubin，
DBil）、γ-谷氨酰转肽酶（glutamyl transpeptidase，γ-GT）、碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）、

血液流变学指标（血低切黏度、血浆黏度及血小板聚集率）及药物不良反应。结果 治疗前患者ALT、
AST、TBil、DBil、γ-GT、ALP、全血低切黏度、血浆黏度、血小板聚集率分别为（62.3 ± 12.2）U/L、
（65.8 ± 10.6）U/L、（23.6 ± 2.3）μmol/L、（17.6 ± 2.1）μmol/L、（78.9 ± 12.6）U/L、（174.3 ± 
22.9）U/L、（14.3 ± 1.1）mPa·s、（1.56 ± 0.11）mPa·s、（49.5 ± 10.2）%，治疗后上述指标分别为

（34.3 ± 6.2）U/L、（25.6 ± 2.5）U/L、（10.2 ± 1.1）μmol/L、（5.69 ± 0.25）μmol/L、（39.5 ± 9.8）U/L、
（102.6 ± 12.8）U/L、（9.0 ± 0.25）mPa·s、（1.25 ± 0.12）mPa·s、（39.9 ± 10.1）%，差异均有统计

学意义（P均＜ 0.001）。治疗前患者乏力、皮肤瘙痒、食欲减退、腹胀、黄疸等症状发生例数分别为

8例、7例、8例、8例、9例，治疗后上述症状发生例数分别为2例、2例、2例、3例、2例，差异均有统

计学意义（P均＜ 0.05）。治疗总有效例数为8例，仅1例发生头晕。结论 熊去氧胆酸治疗肝胆管结石

行肝切除术后合并毛细胆管炎可有效改善患者临床症状，改善肝功能及血液流变学。
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Clinical effect of ursodeoxycholic acid in the treatment of hepatolithiasis patients complicated with 
cholangitis after hepatectomy
YI Bo, ZHU Ze-min, CHEN Xun, ZHAO Zhi-jian, TANG Cai-xi (Department of Hepatobiliary and 
Pancreatic Surgery, the Affiliated Zhuzhou Hospital of XiangYa School of Medicine, Central South University, 
Zhuzhou 412007, Hunan Province, China)
Abstract: Objective To investigate the clinical efficacy and safety of ursodeoxycholic acid in the treatment 
of hepatolithiasis complicated with cholangitis after hepatectomy. Methods Total of 9 cases of hepatolithiasis 
complicated with cholangitis after hepatectomy in the Affiliated Zhuzhou Hospital of XiangYa School of 
Medicine, Central South University from January 2016 to January 2018 were enrolled. All patients were 
treated with ursodeoxycholic acid 10 mg / (kg·d), oral administration twice in the morning and evening for 
three months. The clinical symptoms (weakness, itch of skin, anorexia, abdominal distension and jaundice), 
alanine aminotransferase (ALT), aspartate aminotransferase (AST), total bilirubin (TBil), direct bilirubin (DBil), 
glutamyl transpeptidase (γ-GT), alkaline phosphatase (ALP), indexes of hemorheology (whole blood low shear 
viscosity, plasma viscosity and platelet aggregation rate) and adverse reactions were compared before and 
after treatment. Results Before treatment, ALT, AST, TBil, DBil, γ-GT, ALP, whole blood low shear viscosity, 
plasma viscosity and platelet aggregation rate were (62.3 ± 12.2) U/L, (65.8 ± 10.6) U/L, (23.6 ± 2.3) μmol/L, 
(17.6 ± 2.1) μmol/L, (78.9 ± 12.6) U/L, (174.3 ± 22.9) U/L, (14.3 ± 1.1) mPa·s, (1.56 ± 0.11) mPa·s and (49.5 ± 
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10.2)%, respectively; after treatment, the above indexes were (34.3 ± 6.2) U/L, (25.6 ± 2.5) U/L, (10.2 ± 1.1) μmol/L, 
(5.69 ± 0.25) μmol/L, (39.5 ± 9.8) U/L, (102.6 ± 12.8) U/L, (9.0 ± 0.25) mPa·s, (1.25 ± 0.12) mPa·s and (39.9 ± 
10.1)%, respectively, the differences were statistically different (all P ＜ 0.001). Before treatment, the number 
of weakness, itch of skin, anorexia, abdominal distension and jaundice were 8 cases, 7 cases, 8 cases, 8cases 
and 9 cases), respectively, after treatment, the number of the above symptoms were 2 cases, 2 cases, 2 cases, 
3 cases and 2 cases, respectively, the differences were statistically different (all P ＜ 0.05). The total effective 
number were 8 cases, only one case occurred dizziness after treatment. Conclusion Ursodeoxycholic acid can 
effectively improve the clinical symptoms, liver function and hemorheology of cholangitis patients complicated 
with cholangitis after hepatectomy.
Key words: Hepatolithiasis; Hepatectomy; Cholangitis capillaris; Ursodeoxycholic acid; Liver function

毛细胆管炎又名胆汁淤积性肝炎，主要是由毛

细胆管功能障碍导致的与自身免疫功能有关的胆管

炎症，是肝胆管结石行肝切除术后常见的并发症，

严重影响患者术后的恢复。临床主要表现为梗阻性

黄疸，黄疸较重而且持续时间较长[1-3]。目前毛细胆

管炎的病因尚未明确，因此尚无较好的治疗方案。

临床有时应用小剂量糖皮质激素（如泼尼松）也可

取得较好的效果[4]。但激素的不良反应较多，而对

于肝胆管结石行肝切除术后并发毛细胆管炎患者进

行相关药物治疗的研究较少，因此本研究对肝胆管

结石行肝切除术后合并毛细胆管炎的9例患者进行

熊去氧胆酸治疗，旨在探讨熊去氧胆酸治疗肝胆管

结石行肝切除术后合并毛细胆管炎的疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象  选取 2016 年 1 月至 2018 年 1 月

中南大学湘雅医学院附属株洲医院收治的 9 例

肝胆管结石行肝切除术后合并毛细胆管炎的患

者为研究对象。纳入标准
[5]：①所有患者均经

超 声、 磁 共 振 胰 胆 管 造 影（magnetic resonance 
cholangiopancreatography，MRCP）/CT、实验室指

标等辅助检查确诊毛细胆管炎；②所有患者对使用

的药物无过敏反应；③患者均存在肝胆管结石，并

行肝切除术。排除标准：①合并心、肺等重要器官

损伤的患者；②病毒性肝炎、药物性肝炎者；③资

料不全并退出本次研究的患者。本次研究取得患者

及其家属的同意，并签署了知情同意书，获得医院

伦理委员会批准。

1.2 用药方法  所有患者均口服熊去氧胆酸胶囊，治

疗剂量 10 mg /（kg·d），早晚分 2 次口服，连续服

用 3 个月。

1.3 评价指标

1.3.1 临床症状缓解情况  对治疗前后患者的临床症

状（乏力、皮肤瘙痒、食欲减退、腹胀、黄疸等）

缓解情况进行分析。

1.3.2 肝功能指标   分别于治疗前后对患者血清

丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransferase，
A LT）、天门冬氨酸氨基转移酶（ a s p a r t a t e 
aminotransferase，AST）、血清总胆红素（total 
bilirubin，TBil）、直接胆红素（direct bilirubin，
DBil）、γ-谷氨酰转肽酶（glutamyl transpeptidase，
γ-GT）、碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）
进行测定。

1.3.3 血液流变学指标  采用全自动血液流变综合检

查仪分析患者治疗前后全血低切黏度、血浆黏度及

血小板聚集率的变化。

1.3.4 不良反应  主要对治疗后发生的恶心、呕吐、

头晕、头痛、疲乏及眩晕等不良反应进行统计分

析。

1.3.5 临床疗效分析  治疗3个月后对患者的临床效果

进行评价
[6]，显效：治疗后患者的临床症状消失，

肝功能指标值恢复正常；有效：治疗后患者的临床

症状得到明显改善，肝功能指标值下降超过50%；

无效：治疗后患者的病情未得到改善或加重。总有

效率= （显效 + 有效）/总例数 × 100%。

1.4 统计学处理  使用 SPSS 19.0 统计学软件进行分

析，肝功能指标、血流变学指标及症状消失时间等

计量资料符合正态分布，以 x  ± s 表示，采用配对 t
检验，总有效率和不良反应率等以例数和百分比表

示，采用 Fisher 确切概率法检验，以 P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料  9 例患者中男性 5 例，女性 4 例，年

龄 35 ～ 77 岁，平均（59.9 ± 10.2）岁。

2.2 治疗前后肝功能指标  治疗后患者 ALT、AST、
TBil、DBil、γ-GT及ALP均显著下降，与治疗前相比，

差异有统计学意义（P 均＜ 0.001），见表 1。
2.3 治疗前后血液流变学指标  治疗后患者全血低切

黏度、血浆黏度及血小板聚集率均显著下降，与治
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疗前相比，差异有统计学意义（P 均＜ 0.001），

见表 2。
2.4 治疗前后临床症状缓解情况  治疗后患者发生乏力、

皮肤瘙痒、食欲减退、腹胀及黄疸等比例显著降低，

与治疗前相比，差异有统计学意义（P 均＜ 0.05），

见表 3。
2.5 临床疗效及不良反应  9 例患者显效 6 例，有效

2 例，无效 1 例。9 例患者仅 1 例出现头晕。

3 讨论

肝胆管结石是原发于胆管系统（包括肝内胆

管）内的结石，解剖上结石位于肝总管分叉以上，

可同时伴有胆管狭窄。手术目的是尽量取净结石，

去除病灶，解除胆道梗阻和狭窄，从而使胆汁排出

畅通。部分肝切除术是治疗肝胆管结石较常用的手

术方式，因其常需处理胆管内结石而易并发胆道术

后常见的并发症毛细胆管炎，该类疾病主要以毛细

胆管损伤及炎症为主，病因及病理机制尚未完全明

确。目前认为该病发生可能的机制是微粒体羟化酶

受抑制，从而导致Na+-K+-ATP酶活动的减弱，使生

成的溶解度较低的胆汁酸不断减少，进而使纤毛的

运动功能受到限制，胆汁酸流动障碍，胆汁不能顺

畅排泄，即可引起胆汁淤积，故又称为胆汁淤积性

肝病[7,8]。胆汁不能经胆小管排到肠管，而是反流

到血液，进而使机体表现出黄疸，同时也会伴乏

力、皮肤瘙痒、食欲减退及腹胀等症状[9]。生物化

学指标如ALT、AST、TBil、DBil、ALP和γ-GT等

会出现不同程度升高，且该类患者出现黄疸症状时

间长，肝功能指标降低较慢，恢复缓慢，治疗时间

长，给患者及医务工作者带来一定困扰。

熊去氧胆酸是肝胆疾病常用药物，其可促进机

体内源性胆汁酸分泌，减少胆汁酸重吸收，促进胆

汁代谢，并可溶解胆固醇性结石
[10-12]，广泛用于胆

道疾病的治疗。但将其应用于肝胆管结石行肝切除

术后合并毛细胆管炎患者的报道较少见，然而已有

多项研究证实了熊去氧胆酸具有促进内源性胆汁酸

分泌的作用[13,14]，这也为熊去氧胆酸治疗毛细胆管

炎提供了一定的研究基础，本研究结果初步证实了

熊去氧胆酸可用于肝胆管结石行肝切除术后合并毛

细胆管炎的治疗。

肝胆管结石行肝切除术后合并毛细胆管炎时就

会出现不同的临床症状，常见的有因胆红素浓度的

增加而出现黄疸等临床症状[15-22]。同时，由于发生

毛细胆管炎时胆汁排泄不畅，毛细胆管内压增高，

血液也会发生相应改变，从而使全血低切黏度、血

表 1  9 例肝胆管结石行肝切除术后合并毛细胆管炎患者经熊去氧胆酸胶囊治疗前后肝功能指标（ x  ± s）

时间 ALT（U/L） AST（U/L） TBil（μmol/L） DBil（μmol/L） γ-GT（U/L） ALP（U/L）

治疗前   62.3 ± 12.2   65.8 ± 10.6 23.6 ± 2.3 17.6 ± 2.1   78.9 ± 12.6 174.3 ± 22.9

治疗后 34.3 ± 6.2 25.6 ± 2.5 10.2 ± 1.1   5.7 ± 0.2 39.5 ± 9.8 102.6 ± 12.8

t值    10.215    10.659        8.265      7.985    10.587    12.598

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2  9 例肝胆管结石行肝切除术后合并毛细胆管炎患者经熊去氧胆酸胶囊治疗前后血液流变学指标（ x  ± s）

分组 全血低切黏度（mPa·s） 血浆黏度（mPa·s） 血小板聚集率（%）

治疗前 14.3 ± 1.1 1.56 ± 0.11 49.5 ± 10.2

治疗后   9.0 ± 0.2 1.25 ± 0.12 39.9 ± 10.1

t值      8.326      5.265      9.265

P值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 3  9 例肝胆管结石行肝切除术后合并毛细胆管炎患者经熊去氧胆酸胶囊治疗前后临床症状缓解情况（例）

分组 乏力 皮肤瘙痒 食欲减退 腹胀 黄疸

治疗前 8 7 8 8 9

治疗后 2 2 2 3 2

P值 0.004 0.018 0.004 0.016   0.001
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浆黏度及血小板聚集率显著升高[23-25]，患者表现出

乏力等症状。而本研究通过长达3个月的熊去氧胆

酸治疗，患者的全血低切黏度、血浆黏度及血小板

聚集率显著降低，相应的乏力、皮肤瘙痒、食欲减

退、腹胀及黄疸等症状也得到显著改善，治疗过程

中仅1例出现头晕，可见该药物较安全，可用于此

类疾病的治疗。

综上所述，肝胆管结石行肝切除术后合并毛细

胆管炎患者经熊去氧胆酸治疗可有效改善临床症

状、肝功能及血液流变学，较为安全可靠。
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