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柴胡龙牡方联合穴位贴敷治疗冠心病冠脉介入
治疗术后焦虑患者的临床观察

王威， 范倩， 王帅， 马迪， 张秀静

（北京中医药大学第三附属医院，北京 100029）

摘要：【目的】观察柴胡龙牡方联合穴位贴敷治疗冠心病冠脉介入治疗（PCI）术后焦虑患者的临床疗效。【方法】将78例冠心病

PCI术后合并焦虑的患者随机分为治疗组和对照组，每组各39例。对照组给予常规冠心病药物治疗，治疗组在对照组的基础

上，给予柴胡龙牡方联合穴位贴敷治疗，连续治疗6周。治疗6周后，评价2组患者的临床疗效，观察2组患者治疗前后西

雅图心绞痛量表评分、汉密尔顿焦虑量表评分以及左室射血分数的变化情况。【结果】治疗后，治疗组患者的西雅图心绞痛

量表（躯体活动受限程度、心绞痛稳定程度、心绞痛发作频率、治疗满意程度、疾病认知程度）评分均明显改善（P＜0.05），

且治疗组在改善西雅图心绞痛量表评分方面均明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组患者的西雅图心绞痛

量表的心绞痛稳定程度评分有明显改善，与同组治疗前比较，差异有统计学意义（P＜0.05），其他维度的西雅图心绞痛量表

评分均有改善趋势，但差异无统计学意义（P＞0.05）。（2）治疗后，治疗组患者的汉密尔顿焦虑量表评分明显改善（P＜0.05），

且治疗组在改善汉密尔顿焦虑量表评分方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组汉密尔顿焦虑量表评分

虽有下降趋势，但与同组治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（3）治疗后，治疗组患者的左室射血分数明显改善（P＜

0.05），且治疗组在改善左室射血分数方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组左室射血分数虽有改善的

趋势，但与同组治疗前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。（4）治疗组总有效率为 87.18%（34/39），对照组为 61.54%
（24/39）。治疗组疗效优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。【结论】柴胡龙牡方联合穴位贴敷治疗冠心病PCI术后焦虑

患者，能明显改善患者临床症状，增强心功能，临床疗效显著。
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Clinical Observation on Chaihu Longmu Recipe Combined with Acupoint
Application in Treating the Patients with Anxiety after Percutaneous

Coronary Intervention of Coronary Heart Disease
WANG Wei， FAN Qian， WANG Shuai， MA Di， ZHANG Xiu-Jing

（The Third Affiliated Hospital of Beijing University of Chinese Medicine，Beijing 100029，China）
Abstract： Objective To observe the clinical efficacy of Chaihu Longmu Recipe combined with acupoint
application for the treatment of patients with anxiety after percutaneous coronary intervention（PCI）of coronary
heart disease. Methods A total of 78 patients with anxiety after PCI of coronary heart disease were randomly
divided into treatment group and control group，39 cases in each group. The patients of the two groups received
conventional coronary heart disease drug treatment，additionally， the treatment group received Chaihu Longmu

Recipe combined with acupoint application treatment. The treatment lasted 6 weeks. After 6-week treatment，the
clinical efficacy of the two groups was evaluated， the changes in Seattle angina pectoris scale score，Hamilton
anxiety scale score， and left ventricular ejection fraction in the two groups were observed before and after
treatment. Results After treatment，the scores of Seattle angina scale（including 5 dimensions of physical limitation，
anginal stability， anginal frequency， treatment satisfaction，disease perception） in the treatment group were
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improved， the improvement being superior to that in the control group（P＜0.05）， and the score of anginal
stability in Seattle angina scale in the control group was improved，the difference being significant in comparison to
that in the same group before treatment（P＜0.05），but the scores of other dimensions of Seattle angina scale had
improving trend， the differences being insignificant（P＞0.05）.（2）After treatment， the Hamilton anxiety scale
score in the treatment group was improved， the improvement being superior to that in the control group（P＜

0.05），and the Hamilton anxiety scale score in the control group had decreased trend，but the difference being
insignificant in comparison to that in the same group before treatment（P＞0.05）.（3）After treatment， the left
ventricular ejection fraction in the treatment group was improved， the improvement being superior to that in the
control group（P＜0.05），and the left ventricular ejection fraction in the control group had improving trend，but
the difference being insignificant in comparison to that in the same group before treatment（P＞0.05）.（4）The total
effective rate was 87.18%（34/39）in the treatment group， and was 61.54%（24/39） in the control group. The
curative efficacy of the treatment group was superior to that of the control group（P＜0.05）. Conclusion Chaihu

Longmu Recipe combined with acupoint application is effective for improving clinical symptoms of the patients with
anxiety after PCI of coronary heart disease.
Keywords： Chaihu Longmu Recipe； acupoint application； coronary heart disease； percutaneous coronary

intervention（PCI）；postoperation；anxiety；cardiac function

心血管疾病作为当今全球最流行的疾病，已

成为人类主要的死亡原因，其中，冠心病的死亡

率占心血管疾病的第一位[1]。随着使用冠脉介入治

疗术（PCI）患者的增加，术后心绞痛复发、再灌注

损伤、支架内再狭窄等问题也日渐突出[2]，由于需

长期服药、反复住院治疗，导致患者出现精神心

理障碍[3]。焦虑是目前患病率最高的精神类疾病之

一，全球患病率约为 7.3%[4- 5]。研究显示，约有

75.6%的患者在冠心病PCI术后１年合并焦虑[6]，说

明冠心病 PCI术后与焦虑关系密切，两者互为因

果、相互影响 [7-8]。目前，西医治疗以联合应用心

血管病药物和抗焦虑药物为主要方法，但药物联

合应用副作用明显，且患者对精神类用药有强烈

的抵触心理，使得双心疾病患者依从性差，规律

治疗率偏低，临床疗效不理想。而中医药治疗冠

心病 PCI术后合并焦虑有其独到之处。中医强调

“血脉之心”与“神明之心”双心一体，生理相

依，病理互损，双心为病，把冠心病PCI术后（胸

痹）和焦虑（郁病）作为一个整体，根据其共同的病

理因素进行辨证论治。本课题组前期实验研究[9]证

实，焦虑与心肌梗死后心肌损伤及炎症反应的增

强有关，中医祛瘀安神药物能够加强心肌修复，

改善心肌重塑，提高急性心肌梗塞（AMI）大鼠射血

分数；改善心功能，促进血管新生，缓解大鼠行

为学症状[10-11]。我们在临床中应用内外结合的治疗

方式，采用柴胡龙牡方联合穴位贴敷治疗冠心病

PCI术后焦虑患者，取得显著疗效，现将研究结果

报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2017年 12月至 2019年 12月北京中医药

大学第三医院心内科收治的 78例明确诊断为冠心

病PCI术后合并焦虑的患者作为研究对象。按照随

机数字表将患者随机分为治疗组与对照组，每组

各39例。本研究获医院伦理委员会审议通过。

1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

1. 2. 1. 1 冠心病的诊断标准

根据中华医学会心血管病学分会 2007年《慢

性稳定性心绞痛诊断与治疗指南》《不稳定性心绞

痛和非 ST 段抬高心肌梗死诊断与治疗指南》、

2010年《急性心肌梗死诊断和治疗指南》相关标

准制定：①运动试验阳性；②心肌核素扫描阳

性；③冠脉 CT 检查阳性；④冠脉造影检查确

诊；⑤既往有心肌梗死病史。具备其中 1项即可

诊断。
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1. 2. 1. 2 焦虑的诊断标准

符合《中国精神障碍分类与诊断标准》第3版
中的躯体疾病伴发的焦虑障碍诊断标准，且汉密

尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）评

分 ≥ 14分[12-13]。

1. 2. 2 中医辨证标准

胸痹气滞血瘀证的诊断标准参照 2002年《中

药新药临床研究指导原则（试行）》[14]制定。中医辨

证及证候判定标准（气滞血瘀证）主症：胸痛、胸

闷；次症：胸胁胀满，心悸；舌象：唇舌紫暗；

脉象：脉涩。主症必备1项，次症具有2项，结合

舌脉象即可诊断。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②既往有PCI手
术史；③14分 ≤ 汉密尔顿焦虑量表积分＜29分；

④自愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①年龄＜18岁，或年龄>70岁的患者；②合并

有严重肝肾功能损害以及呼吸、血液、内分泌等

其他系统严重病变的患者；③重度焦虑的患者（汉

密尔顿焦虑量表积分 ≥ 29分）；④双相情感障碍和

重型精神病患者；⑤滥用酒精、西药抗抑郁及精

神活性药物的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组

给予常规冠心病药物治疗，如抗血小板聚

集、抗凝药、β-受体阻滞剂、血管紧张素转换酶

抑制剂（ACEI）、他汀等药物进行治疗。

1. 5. 2 治疗组

在对照组治疗的基础上加用柴胡龙牡方联合

穴位贴敷治疗。柴胡龙牡方组成：柴胡10 g，生龙

骨 15 g，生牡蛎 15 g，川芎 12 g，以上药物均为康

仁堂药业有限公司生产的同一批次的中药颗粒

剂。每日1剂，分早晚2次开水冲服。

穴位贴敷治疗。取穴：选取内关、膻中、心

腧、肝腧穴进行穴位贴敷。用法：将穴位贴敷药

膏（药物组成：丹参、三七、川芎、合欢皮，由本

院制剂室统一制作）贴敷于上述穴位，每次持续

24 h。穴位贴敷前，清洁穴位局部皮肤，避开红

肿、破溃的皮肤。如穴位贴敷后出现皮肤过敏，

应立即停止使用。

1. 5. 3 疗程

2组均连续治疗6周。

1. 6 观察指标

观察 2 组患者治疗前后西雅图心绞痛量表

（Seattle angina questionnaire，SAQ）评分、汉密尔

顿焦虑量表评分以及左室射血分数的变化情况，

对患者心绞痛症状、心功能情况、焦虑程度进行

评估。

1. 6. 1 西雅图心绞痛量表评分

采用西雅图心绞痛量表评分进行评定，该量

表共分为 5 大项 19 个条目：躯体活动受限程度

（PL，问题1），心绞痛稳定状态（AS，问题2），心

绞痛发作情况（AF，问题 3-4），治疗满意程度

（TS，问题 5- 8），疾病认知程度（DS，问题 9-
11）。对5大项19 个条目逐项评分，并计算SAQ总

分，再将得分按如此公式转化成标准积分。标准

积分率=（实际得分-该方面最低得分）/（该方面最

高得分-该方面最低得分）×100%。评分越高，说

明患者心绞痛症状越轻，功能状态和生活质量越

好[13]。

1. 6. 2 焦虑状态评价

运用汉密尔顿焦虑量表来评估患者的焦虑状

态，该量表总评分为56分，共分为14个条目。总

分在 29分以上为严重焦虑；总分在 22 ~ 29分为

肯定有明显焦虑；总分在 15 ~ 21分为肯定有焦

虑；总分在7 ~ 14分为可能有焦虑；总分小于7分
则排除焦虑。评分越高，表示焦虑程度越严重[13]。

1. 6. 3 心功能恢复评估

采用心脏彩超检测患者左室射血分数以评估

患者心功能的恢复情况。该分值越高，说明患者

的心功能越好。

1. 7 疗效评定标准

参照 2002 年中华人民共和国卫生部发布的

《中药新药临床研究指导原则》[14]拟定。疗效指数=
（治疗前积分-治疗后积分）/治疗前积分 × 100%。

显效：临床症状明显好转，疗效指数 ≥ 70%；有

效：临床症状均有好转，30% ≤ 疗效指数＜70%；

无效：临床症状未有显著改善或加重，0 ≤ 疗效指

数＜30%；加重：临床症状加重，疗效指数＜0。
1. 8 统计方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用 χ2检验；等级资料组间比较采用Ridit分析。以
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P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较

治疗组39例患者中，男24例，女15例；年龄

35 ~ 70岁，平均（57.3 ±7.34）岁。对照组39例患者

中，男 27 例，女 12 例；年龄 38 ~ 69 岁，平均

（56.2 ± 8.21）岁。2组患者的性别、年龄等一般情

况比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），表明2组
患者的基线特征基本一致，具有可比性。

2. 2 2组患者治疗前后西雅图心绞痛量表评分

比较

表 1结果显示：治疗前，2组患者西雅图心绞

痛量表（躯体活动受限程度、心绞痛稳定程度、心

绞痛发作频率、治疗满意程度、疾病认知程度）评

分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

治疗组患者的躯体活动受限程度、心绞痛稳定程

度、心绞痛发作频率、治疗满意程度、疾病认知

程度评分均明显改善（P＜0.05），且治疗组在改善

西雅图心绞痛量表评分方面均明显优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组患者的西雅

图心绞痛量表心绞痛稳定程度评分有明显改善，

与同组治疗前比较，差异有统计学意义（P＜

0.05），其他维度的西雅图心绞痛量表评分均有改

善趋势，但差异无统计学意义（P＞0.05）。

表1 2组冠心病冠脉介入治疗（PCI）术后焦虑患者治疗前后西雅图心绞痛量表各维度评分比较

Table 1 Comparison of the scores of various dimensions of Seattle angina scale for the two groups of patients with
anxiety after PCI of coronary heart disease before and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

39
39
39
39

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

躯体活动受限程度

49.69 ± 5.61
61.84 ± 14.03①②

48.71 ± 9.13
54.83 ± 9.26

心绞痛稳定程度

46.53 ± 10.13
69.59 ± 6.82①②

49.26 ± 4.13
62.09 ± 4.45①

心绞痛发作频率

61.36 ± 8.36
72.58 ± 7.65①②

53.67 ± 7.74
63.41 ± 7.16

治疗满意程度

53.11 ± 9.23
66.46 ± 10.63①②

52.06 ± 14.23
60.21 ± 6.31

疾病认知程度

37.93 ± 9.26
52.85 ± 9.38①②

40.03 ± 10.46
46.83 ± 10.71

①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

表3 2组冠心病冠脉介入治疗（PCI）术后焦虑患者

治疗前后左室射血分数比较

Table 3 Comparison of the left ventricular ejection
fraction in the two groups of patients with anxiety

after PCI of coronary heart disease before
and after treatment （x ± s，%）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

39
39

治疗前

50.16 ± 3.23
50.15 ± 3.61

治疗后

53.89 ± 6.48①②

50.33 ± 6.28
①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 3 2组患者治疗前后汉密尔顿焦虑量表评分比较

表 2结果显示：治疗前，2组患者汉密尔顿焦

虑量表评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，治疗组患者的汉密尔顿焦虑量表评分明

显改善（P＜0.05），且治疗组在改善汉密尔顿焦虑

量表评分方面明显优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）。对照组汉密尔顿焦虑量表评分虽有

下降趋势，但与同组治疗前比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。

2. 4 2组患者治疗前后左室射血分数比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者左室射血分

数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

治疗组患者的左室射血分数明显改善（P＜0.05），

且治疗组在改善左室射血分数方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。对照组左室射

血分数虽有改善的趋势，但与同组治疗前比较，

表2 2组冠心病冠脉介入治疗（PCI）术后焦虑患者

治疗前后汉密尔顿焦虑量表评分比较

Table 2 Comparison of the Hamilton anxiety scale
scores for the two groups of patients with anxiety

after PCI of coronary heart disease before
and after treatment （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

39
39

治疗前

24.17 ± 2.28
23.03 ± 2.07

治疗后

17.24 ± 2.14①②

21.82 ± 3.24
①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较
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差异无统计学意义（P＞0.05）。
2. 5 2组患者临床疗效比较

表 4 结果显示：治疗组总有效率为 87.18%
（34/39），对照组为61.54%（24/39）。治疗组疗效优

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表4 2组冠心病冠脉介入治疗（PCI）术后焦虑患者

中医证候疗效比较

Table 4 Comparison of the clinical curative effect for the
two groups of patients with anxiety after PCI of

coronary heart disease [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数
（例）

39
39

显效

13（33.33）
10（25.64）

有效

21（53.85）
14（35.90）

无效

5（12.82）
15（38.46）

总有效

34（87.18）①

24（61.54）
①P＜0.05，与对照组比较

3 讨论

心血管疾病是中老年人群中最为常见的疾

病，已经成为世界上最致命的疾病之一，严重危

害着患者的身体健康，给患者和社会造成了巨大

的心理和经济负担。患者在冠心病PCI术后存在不

同程度的焦虑，介入治疗并不能缓解精神心理障

碍，循证医学证实冠心病合并焦虑是预后的独立

危险因子 [15]，二者可单独发病，也可以互为因

果[16]。心肌损伤引起的炎症反应是心脏重建和心肌

细胞凋亡的引发因素，而梗死后焦虑的发展与心

脏病后高炎症反应状态密切相关[17]。因此，在药物

干预患者心脏病的同时，还必须考虑患者的心理

状况，即需双重药物干预。但抗焦虑药与心血管

病药物同服，多种药物之间可能会产生相互影

响，因此，冠心病患者的药物使用存在争议[18]。而

中医药治疗本病有其独特之处，既往多项研究显

示，冠心病PCI术后使用中医药干预治疗，对心脏

功能具有保护作用，可以改善患者临床症状、减

少术后并发症，改善远期终点事件[19-21]。

冠心病属于中医“胸痹”的范畴，早在张仲

景《金匮要略》中就对胸痹进行了系统的阐述，

表明其病机关键为心脉痹阻，不通则痛，总属本

虚标实，实证多为血脉瘀阻，虚证多为心脉失

养，临床表现多为虚实夹杂，治疗上需兼顾同

治。焦虑属于中医“郁病”范畴，由于情志不

畅，气机郁滞，以致心神不安，脏腑失调。《灵

枢·本神》提出“心藏脉，脉舍神”，故心、神二

者是一个有机的整体。若恬淡虚无，七情不过，

神志不为外欲所惑，气血调和，则如《灵枢·平人

绝谷》所言“血脉和利，精神乃居”，反之则如

《灵枢·本神》所谓“愁忧者，气闭塞而不行”，表

明心、神相互为用，又互损致病。元·张元素《医

学启源·卷之上五脏六腑除心包络》提出：“思虑

过多则怵惕，怵惕则伤心，心伤则神失，神失则

恐惧。”明确提出了情志内郁，因郁致病，日久伤

心，造成心主血脉功能失调，则导致心脉瘀阻致

病。心脉郁滞会导致心血管疾病的发生，神志失

调则导致精神心理疾病的发生。气血郁滞，心神

失调是胸痹与郁病共病的发病机制。作为心脏疾

病的两个方面，将冠心病（胸痹）和焦虑（郁病）作

为一个整体来考虑，在中医理论体系的基础上提

出了“双心疾病”，根据共同的病理因素来用药物

干预症状，即“双心同治”。

本研究所选方药柴胡龙牡方来源于我国经典

医学论著《伤寒论》中的柴胡龙骨牡蛎汤。临床

在治疗冠心病合并焦虑疾病中，结合方证对应及

辨证论治，常将柴胡龙骨牡蛎汤进行化裁使用，

我们对原方进行加减，选取柴胡、川芎、龙骨、

牡蛎四味药物。方中：柴胡疏泄气机郁滞，宣散

胸膈气郁之证，与活血药川芎配伍共奏理气行

血、活血化瘀之效；龙骨、牡蛎镇惊安神，以解

心神被扰，惊狂烦乱之苦。四药合用，共奏“祛

瘀安神”之效。

穴位贴敷药物选用丹参、三七、川芎、合欢

皮。其中，丹参具有活血化瘀、通经止痛、清心

除烦之功能，药理研究显示，其具有心肌保护、

抗血栓、改善微循环障碍等作用[22-23]。川芎具有行

气活血、祛风止痛之功效，药理研究显示，其具

有抗氧化、抗凝血、促进血管生成、扩张血管、

调节血压等作用[24]。三七具有散瘀止血、消肿定痛

之功能，药理研究显示，其具有抗动脉粥样硬

化、抑制内皮细胞凋亡和保护心肌缺血的作用[25]。

合欢皮具有解郁安神、活血消肿之功能，药理研

究显示，其具有抗焦虑、增强免疫和抗氧化等作

用[26-28]。穴位贴敷穴位选用的内关穴是手厥阴心包

经的常用腧穴，具有宁心安神、理气止痛的功

效，现代常用于治疗心绞痛、心律不齐、癔病

等。气会膻中穴为心包募穴，宗气聚会之处，宽
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胸利膈、降气通络，具有调理人身气机之功能，

可用于一切气机不畅之病变，如心之气血郁滞、

肝气郁结等。心俞穴、肝俞穴是足太阳膀胱经的

常用腧穴，具有养心安神、疏肝解郁的作用，现

代常用于治疗焦虑等精神类疾病。穴位贴敷可刺

激穴位，使药物经皮肤入里，循经络传至脏腑，

发挥药物作用，调节脏腑气血阴阳，扶正祛邪[29]，

与柴胡龙牡方同用，起到调和气血、安养心神之

功，二者相得益彰，增强疗效。

本研究结果表明：相对于对照组，治疗组患

者的西雅图心绞痛量表（躯体活动受限程度、心绞

痛稳定程度、心绞痛发作频率、治疗满意程度、

疾病认知程度）评分及心脏左室射血分数均明显改

善，说明患者心绞痛症状减轻，功能状态和生活

质量得到改善。另外，治疗组患者的汉密尔顿焦

虑量表评分明显改善，显著优于对照组，说明患

者精神状态显著改善。表明在西医常规治疗的基

础上，使用柴胡龙牡方联合穴位贴敷治疗冠心病

PCI术后焦虑患者效果显著。

综上所述，治疗冠心病PCI术后焦虑患者时，

在西医常规治疗的基础上使用柴胡龙牡方联合穴

位贴敷，可进一步提高患者的心脏左室射血分

数，降低西雅图心绞痛量表及汉密尔顿焦虑量表

评分，改善患者的心功能，缓解焦虑状态，提高

患者的生活质量，值得在临床进一步推广应用。

本研究可为中医药干预冠心病PCI术后焦虑患者提

供依据，但因样本量较小，干预时间有限，尚需

要大量客观的临床实践与观察工作等待我们进一

步完成。
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芍药甘草汤治疗Ⅱ型胆管Oddi括约肌功能障碍的临床研究

陈萌， 李甫， 李兴佳， 胡燕平， 龚彪， 张晞文， 吕婵， 蔡淦

（上海中医药大学附属曙光医院，上海 201203）

摘要：【目的】观察芍药甘草汤治疗Ⅱ型胆管Oddi括约肌功能障碍的临床疗效。【方法】选取37例Ⅱ型胆管Oddi括约肌功能障

碍患者，以芍药甘草汤治疗8周，观察治疗前后腹痛视觉模拟量表（VAS）评分和分级评分、肝功能指标[谷丙转氨酶（ALT）、

谷草转氨酶（AST）、碱性磷酸酶（ALP）、总胆红素（TBil）、直接胆红素（DBil）]、胆总管直径及肝胆十二指肠核素显影时间，

并评价其疗效和安全性。【结果】（1）疗效方面，经治疗8周后，临床治愈11例，显效16例，有效6例，无效4例，总有效率

为89.19%。（2）治疗后，患者的VAS评分和腹痛总评分均较治疗前明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，患

者的ALT、AST、ALP水平均较治疗前明显降低，差异均有统计学意义（P＜0.05），而TBil、DBil治疗前后变化不明显，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。（4）治疗后，患者的肝胆十二指肠核素显影时间明显缩短，差异有统计学意义（P＜0.05），而治疗

后的平均胆总管直径略有缩小，但差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】芍药甘草汤治疗Ⅱ型胆管Oddi括约肌功能障碍患者

疗效确切，能有效缓解患者腹痛症状，改善患者肝功能，减少胆汁排泄时间。

关键词：芍药甘草汤；Ⅱ型胆管Oddi括约肌功能障碍；临床疗效；胆汁排泄；腹痛
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