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　 　 摘要：目的　 探索儿童社区获得性肺炎（ＣＡＰ）重症期的治疗方药。 方法　 根据重症期 ＣＡＰ 病史及症状表现进行综合分析，推
断出规律性的系统病机为风、寒、湿、热、毒、痰、瘀、虚等侵袭人体所致。 针对病机采取相应的祛风散寒、清热解毒、利湿化痰、活血

祛瘀、健脾补肾等复合治法，依法组成抗机复法解毒汤（通用方），发热时辅用西药。 结果 　 １２６ 例患者中，服 ３ ～ ５ 剂有 ９６ 例，占
７６. ２％ ；６ ～ １０ 剂有 １６ 例，占 １２. ７％ ；１０ ～ ２０ 剂有 １４ 例，占 １１. １％ ；治愈率 １００％ ，总有效率 １００％ 。 结论　 抗机复法解毒汤治疗儿

童 ＣＡＰ 重症期疗效显著，愈后不易复发，可操作性、重复性强，值得临床推广。
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　 　 社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是指在院外获得的感染性
肺炎，是儿童的常见病、多发病，临床以发热、咳嗽、气
促、呼吸困难和肺部固定细湿啰音为主要表现［１］。 据
世界卫生组织报告，肺炎占所有 ５ 岁以下儿童死亡原
因的 １４％ ，２０１９ 年造成全球约 ７４ 万名儿童死亡，居婴
儿死亡原因的第 １ 位，严重危害儿童健康［２］。 中医治
疗该病有优势，古今医家在辨证立法的基础上选方配
伍组成了不同的方剂，分型论治取到了良好效果，有些
仍沿用至今。 但现实中，由于儿童发病急重，家长情急
之下会首选西医住院治疗；部分体健儿童出院后通过
精心护理也能康复，却易复发；另有部分体弱儿童却陷
入住院⁃体虚⁃再住院⁃体更虚的恶性循环，进展成重症
肺炎，甚至死亡。 对此，中医能用什么方药快速治愈该
病，让家长有底气首选中医，是业内迫切需要解决的难
题。 对此，笔者在继承前人经验，借鉴现代医家研究成
果的基础上，根据 ＣＡＰ 重症期发病规律及症状表现，
推断出该病系统杂合病机，采取相应的复合治法，依法
拟出抗机复法解毒汤，经临床验证，疗效满意，现报到
如下。
１　 资料与方法
１. １　 一般资料　 选自 ２０１８ 年 １ 月—２０２３ 年 ３ 月贵州
省遵义市绥阳县绥阳杨仁坤中医诊所收治的 ＣＡＰ 重
症期患儿 １２６ 例。 男 ９０ 例，女 ３６ 例；年龄：２ ～ ７２ 个
月，平均 ３０ 个月；其中 ２ ～ １２ 个月 ３６ 例，１２ ～ ２４ 个月
２９ 例，２４ ～ ３６ 个月 ２３ 例，３６ ～ ４８ 个月 １８ 例，４８ ～ ６０
个月 １３ 例，６０ ～ ７２ 个月 ７ 例；并发症状：１ ～ ３ 个，平均
１. ８１ 个；住院次数：１ ～ １０ 次，平均 １. ６２ 次；住院天数：
４ ～ ４０ ｄ，平均 ９. ３ ｄ；病程：１ ～ １２ 个月，平均 ２. ３６ 个

月；服药剂数：３ ～ ２０ 剂，平均 ４. ５ 剂。
１. ２　 诊断标准 　 西医以《儿科学》 ［３］ 为依据；中医以
《实用中医儿科学》 ［４］为依据。
１. ３　 纳入与排除标准　 纳入标准：有患儿纸质的出院
记录；患儿意识较清晰；父母同意服中药；依从性好；年
龄在 ２ 个月至 ６ 岁；符合上述诊断标准。 排除标准：服
１ ～ ２ 次药未复诊；有先天性疾病；精神疾病，认知障
碍；合并呼吸系统疾病如肺结核以及心、肺、肝、肾等重
要器官功能不全。
１. ４　 方法
１. ４. １　 治疗方法　 自拟抗机复法解毒汤。 组成：金银
花 １０ ～３０ ｇ，连翘 ６ ～２０ ｇ， 黄连 ８ ～３０ ｇ， 黄芩 １０ ～２０ ｇ，
栀子 １０ ～ ２０ ｇ，丹参 １０ ～ ５０ ｇ， 瓜蒌皮 １０ ～ ５０ ｇ，炙麻
黄 １０ ～２０ ｇ，苦杏仁 １０ ～５０ ｇ， 石膏 ３０ ～８０ ｇ，甘草 ６ ～
２０ ｇ，葶苈子 ２０ ～ １００ ｇ，桑白皮 １０ ～ ３０ ｇ， 北沙参 １５ ～
５０ ｇ， 僵蚕 １０ ～ ５０ ｇ，党参 ２０ ～ ３０ ｇ， 白术 １０ ～ ３０ ｇ，茯
苓 １０ ～ ５０ ｇ。 据症加减：①发热，加荆芥 ６ ～ ２５ ｇ，防风
６ ～ ２０ ｇ ，生麻黄１０ ～ ２０ ｇ。 减炙麻黄。 ②阵咳痰黏难
咳，加浙贝母 １０ ～ ７０ ｇ，蜈蚣 １ ～ ７ 条，紫菀 １０ ～ ３０ ｇ。
③气喘痰鸣，加紫苏子 １０ ～ ３０ ｇ，芥子 １０ ～ ３０ ｇ， 炒莱
菔子 １０ ～ ４０ ｇ。 ④泄泻，加炒诃子 ２０ ～ ５０ ｇ，炒芡实
２０ ～ ５０ ｇ，炒莲子 ２０ ～ ５０ ｇ。 ⑤便秘，加山药 １０ ～
８０ ｇ。 ⑥汗多，加麦冬 １０ ～ ３０ ｇ， 五味子 １０ ～ ２０ ｇ。
⑦畏寒肢冷，加杜仲 １０ ～ ５０ ｇ，淫羊藿 ２０ ～ ８０ ｇ。 ⑧口
燥咽干，加枸杞子 １０ ～ ５０ ｇ，山萸肉 １５ ～ ５０ ｇ，桑椹
１０ ～ ３０ ｇ。 ⑨厌食，加焦三仙各 １０ ～ ３０ ｇ， 牡蛎 ２０ ～
３０ ｇ。 ⑩面白神倦，加黄芪 ２０ ～ １００ ｇ，当归 ５ ～ ２０ ｇ，
陈皮 ６ ～ ２０ ｇ，川芎 ６ ～ ２０ ｇ。 煎服法：以水没过药材，
首次 ７ ｃｍ，余次 ５ ｃｍ 深，水沸 ２０ ｍｉｎ，将药液倒入大容
器中，如法连煎 ３ 次混合服用。 每日 ３ ～ ４ 次，每次
１０ ～ ２００ ｍｌ。 西药基本方：安乃近（远大医药）０. ５ ｇ ×
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１ ／ ４ ～ １ 片；乙酰螺旋霉素片（重庆迪康）０. １ ｇ × １ ／ ３ ～
２ 片；复方岩白菜素片 （云南植物药业） ０. １２５ ｇ ×
１ ／ ４ ～ １ 片（注：此 ４ 味药合用，据年龄加减用量，１ 岁内
小儿最小量研末服用，６ 岁用最大量）。 加减：高热加
（美林）布洛芬混悬液（上海强生）３５ ｍｌ × １ 瓶，用量根
据患儿年龄、体质量参照药品说明书；气喘加氨茶碱
（云鹏药业）０. １ ｇ × １ ／ ５ ～ １ ／ ２ 片；鼻塞清涕加氨加黄
敏胶囊（四川菲德力）１ ／ ４ ～ １ 粒；呕吐加胃复安（开封
制药）５ ｍｇ × １ ／ ４ ～ １ 片；热退去安乃近，咳喘缓解则停
服西药，只服中药。
１. ４. ２　 观察指标 　 ①１４ ｄ 后咳喘程度，肺部啰音情
况；②服药时间；③是否再次住院；④精神、食欲是否良
好；⑤可否进入扶正祛余邪或瘥后防复阶段；⑥是否
痊愈。
１. ４. ３　 疗效判定标准 　 参照《中药新药临床研究指
导原则（试行）》 ［５］ 中肺炎咳嗽患儿的疗效判断标准。
痊愈：患儿主要临床症状（喘促、体温、咳痰、咳嗽等）
全部消失，肺部病灶经 Ｘ 线检查完全吸收或肺部阳性
体征消失，中医证候积分减分率 ９５％以上；显效：患儿
主要临床症状（喘促、体温、咳痰、咳嗽等）明显好转，
肺部病灶经 Ｘ 线检查少部分未吸收，肺部阳性体征明
显好转，中医证候积分减分率为 ７０％ ～ ９５％ ；有效：患
儿主要临床症状（喘促、体温、咳痰、咳嗽等）有所改
善，肺部病灶经 Ｘ 线检查少部分吸收，肺部阳性体征
有所改善，中医证候积分减分率为 ４０％ ～ ７０％ ；无效：
患儿体温、喘促、咳嗽、咳痰等主要临床症状无好转，肺
部阳性体征未改善，Ｘ 线检查肺部病灶未吸收，中医证
候积分减分率 ４０％以下。 总有效率 ＝ （痊愈 ＋ 显效 ＋
有效）例数 ／总例数 × １００％ 。
１. ４. ４　 统计学方法　 根据收治先后，按出院小结中记
录的姓名、性别、年龄、病程、并发症状、治疗经过、住院
次数和时间；刻下症状、就诊次数、用药味数、剂量、服
药剂数、治愈时间等；逐一登记，定期随诊，一人一档建
立资料库；列表统计临床疗效。
２　 结果
２. １　 临床疗效　 １２６ 例中，痊愈 １２６ 例，其中服药 ３ ～
５ 剂的有 ９６ 例，占 ７６. ２％ ；６ ～ １０ 剂的有 １６ 例，占
１２. ７％ ；１０ ～ ２０ 剂的有 １４ 例，占 １１. １％ ；总有效率
为 １００％ 。
２. ２　 典型案例 　 熊某，女，２ 岁。 ２０２０ 年 １ 月 １２ 初

诊。 其母代诉：“患儿因体虚而反复咳喘住院；今年已

住院 ３ 次，现出院半个月还未停药又复发加重”，观其

２０１９ 年 ４ 月 １３ 日遵义医学院附属医院出院记录：“因

反复咳嗽 １０ ｄ，间断发热 ５ ｄ 入院，入院诊断支气管肺

炎……入院后立即予一级护理，保持呼吸道通畅，告病

重，吸氧……头孢噻肟钠、阿奇霉素抗感染……人免疫

球蛋白增强免疫力、补液等治疗……病情加重，故于 ３

月 ２７ 日转 ＰＩＣＵ……住院 １８ ｄ，出院诊断重症肺炎并

呼吸衰竭”。 ２０１９ 年 ９ 月 ２５ 日该院出院记录：“因咳

嗽、喘息及气促半天入院……诊断重症肺炎并呼吸衰

竭并心肌损害……治疗上以一级护理，无创呼吸机辅

助通气；住院 １０ ｄ，出院诊断同入院”。 ２０１９ 年 １２ 月

２８ 日该院出院记录：“因喘息 ２０ ｄ、发热、咳嗽、流涕

２ ｄ入院。 诊断支气管肺炎（喘息型）一级护理，告病

重。 住院 ８ ｄ，出院诊断同入院”。 刻下症：近 ４ ｄ 体温

３９. ２ ℃（每天均输液）咳嗽剧烈，流清涕，喘促，气急鼻

煽，双肺有湿啰音，厌食，便秘 ２ ｄ 未解，小便黄，舌淡

红，苔微黄，脉沉弦细数。 分析后诊断：西医：重症肺炎

并呼吸衰竭及心肌损害；中医：肺炎喘嗽（重症）。 治

法：西医：抗感染、雾化、输液等；中医：（认为系统病机

乃风、寒、湿、热、痰、毒、瘀、虚杂合侵袭人体所致）采

用祛风散寒、清热解毒、利湿化痰、活血化瘀、健脾补

肾、扶阳固脱等混合治法。 方药：西医：阿奇霉素、氨溴

索等；中医：抗机复法解毒汤。 方药组成：荆芥 １０ ｇ，防
风 １０ ｇ，金银花 １５ ｇ，连翘 １０ ｇ，黄连 １５ ｇ，黄芩 １５ ｇ，
栀子 １０ ｇ，丹参 ２０ ｇ，瓜蒌皮 ３０ ｇ，生麻黄 １０ ｇ，杏仁

３０ ｇ，甘草 １０ ｇ，葶苈子 ５０ ｇ，紫苏子（包煎）１５ ｇ，芥子

１５ ｇ，炒莱菔子 ２０ ｇ， 浙贝母 ３０ ｇ，蜈蚣 ３ 条，党参

１５ ｇ，麸炒白术 ２０ ｇ，茯苓 ２０ ｇ， 炒诃子 ３０ ｇ。 １ 剂水

煎３ 次混服。 辅用西药：安乃近 ３ 片，乙酰螺旋霉素片

８ 片，复方岩白菜素片８ 片，强的松片 ４ 片，氨加黄敏胶

囊 ８ 粒。 此 ５ 种药研末分 １０ 次服，嘱与中药间隔 ２ ｈ，
不发热且咳喘缓解则停服，只服中药。

２０２０ 年 １ 月 １９ 日二诊：无咳喘，双肺湿啰音消

失；精神好转、仍有清涕、扁桃体稍红肿、舌红、苔白、脉
缓。 用药同前。

１ 月 ２４ 日—３ 月 ６ 日三诊—七诊：期间已停服西药，
服中药５ 剂，处方只在原方基础上加枸杞子、山萸肉、杜仲

等。 现症：偶尔咳嗽、稍有喷嚏、精神可，余无异常。
３ 月 １２ 日—５ 月 ９ 日八诊—一十二诊：期间偶有

轻度感冒，仍服（三诊）药 ５ 剂，无复发。
２０２０ 年 ５ 月 １７ 日十三诊：因不慎病复。 时症：体

温 ３９ ℃，面赤口干，咳嗽剧烈，气急喘憋，双肺有湿啰

音，汗多，厌食，舌红，苔微黄，脉浮弦数。 处方：西药：
同初诊。 中药：荆芥 １０ ｇ，防风 １０ ｇ，金银花 １５ ｇ，连翘

１０ ｇ，黄连 １５ ｇ，黄芩 １５ ｇ，栀子 １０ ｇ，丹参 ２０ ｇ，瓜蒌皮

３０ ｇ，生麻黄 １０ ｇ，杏仁 ３０ ｇ， 生石膏 ３０ ｇ，甘草 １０ ｇ，
葶苈子 ６０ ｇ，紫苏子（包煎）１５ ｇ，炒莱菔子 ２０ ｇ，浙贝

母 ３０ ｇ，蜈蚣 ３ 条，麸炒白术 ２０ ｇ， 茯苓 ２０ ｇ，紫菀

２０ ｇ，炒诃子 ３０ ｇ。 １ 剂。
５ 月 ２９ 日十四诊：诸症消失、精神、饮食、二便可。

为进一步扶正巩固。 处方：党参 ２０ ｇ， 麸炒白术 ２０ ｇ ，
茯苓 ３０ ｇ ，甘草 １０ ｇ ，熟地黄 ２０ ｇ， 白芍 ２０ ｇ， 当归

１０ ｇ， 川芎 １０ ｇ， 黄芪 ５０ ｇ，陈皮 １０ ｇ， 枸杞子 ３０ ｇ，山
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萸肉 ３０ ｇ，防风 １０ ｇ， 杜仲 ２０ ｇ ，丹参 ２０ ｇ， 杏仁 ２０ ｇ，
瓜蒌皮 ２０ ｇ ，紫菀 ２０ ｇ ，葶苈子 ３０ ｇ， 桑白皮 ２０ ｇ， 沙

参 ３０ ｇ，麦冬 ２０ ｇ， 僵蚕 ２０ ｇ。 １ 剂。
６ 月 ８ 日—９ 月 １７ 日十五—二十诊：连服十四诊

原方，途遇复感，再继初诊时原方 １ 剂而痊愈。 近日随

访，自服二十诊药方后，体健复课，至今无恙。
３　 讨论

儿童 ＣＡＰ 目前临床具代表性的有 ５ 种非细菌病
原体感染肺炎，即腺病毒（ＡＤＶＰ）、呼吸道合胞病毒
（ＲＳＶＰ）、 甲型流感病毒 （ ＩＮＦＡＰ）、 乙型流感病毒
（ＩＮＦＢＰ）、肺炎支原体（ＭＰＰ）。 分为初期、急性期、重
症期 ３ 期［６］。 该病属于中医学“肺炎喘嗽”范畴。 早
在《素问·通平虚实论》中即有“乳子中风热喘鸣息肩”
类似肺炎喘嗽的描述。 病名首见清代谢玉琼《麻科活
人全书》云：“气促之症，多缘肺热不清所致……如肺
炎喘嗽，以加味泻白散去人参甘草主之”。 现将其分
常证和变证，其中把风热闭肺和痰热闭肺列为重症期，
方用银翘散合麻杏石甘汤和葶苈大枣泻肺汤治之取到
显著疗效。 当代医家在治疗方药上也进行了深入的研
究。 如彭泽良［７］用小儿肺热咳喘颗粒治支气管肺炎；
高玉慧［８］用麻杏石甘汤治支原性肺炎；杨月玲［９］ 用加
味五虎汤治疗支原体肺炎，都获得较好疗效。 但重症
肺炎该用什么方药才能快速治愈，不易复发的相关报
道不多。

笔者在临床中发现，重症患儿因病重症杂较难用
常规方药扭转危势，而应另辟蹊径，寻找其系统病机，
针对病机采取混合疗法，大方重剂，“十则围之” ［１０］ 方
能转危为安。 据其病史及表现症状，寻找出系统病机。
针对该病机，采取相应的混合治法。 以十三诊为例，运
用荆防败毒散、银翘散、黄连解毒汤、麻杏石甘汤、三子
养亲汤、桑沙汤［１１］、四君子汤等数方化载，拟出抗机复
法解毒汤。 该方由：炙麻黄、杏仁、甘草、石膏发汗解
表、宣肺平喘，以祛在表之风寒，解表清里为君。 黄连、
黄芩、栀子泻火解毒以清利三焦之湿热；金银花、连翘
辛凉透邪、芳香辟秽以解因发热而致湿热之毒；丹参、
瓜蒌皮活血祛瘀、清热化痰以通受阻之血脉，化滞胸之
黏痰；桑白皮、沙参清泄肺热、生津润燥，清润结合不伤
肺；僵蚕息风止痉，化痰软坚以除顽咳喘促胸痛，共奏
清热解毒、利湿化痰、活血祛瘀为臣。 党参、白术、茯苓
健脾益气、培土生金、补益防脱为佐使。 全方各药针对
靶点协同作用共同达到邪去正安、体健康复之目的。
目前，关于该病机方面，包贝贝等［１２］ 认为，热、毒、痰、
瘀、虚是儿童坏死性肺炎慢性期的病机特点。 针对儿
童 ＣＡＰ，鼻病毒与“风寒”、腺病毒与“热毒”、细菌与
“风热”、支原体与“湿热”致病有类似特点，认为将西
医病原学与中医病因理论相结合，进而寻找证候演变
规律，辨病论治与辨证论治相结合，不失为一种解决问

题的思路［６］。 ２ 篇报道不谋而合证明了该病系统病机
的真实性。 在方剂药物的研究方面。 刘静［１３］ 用宣肺
泻热汤治疗，能够减轻肺炎咳嗽患儿炎症反应。 李国
力等［１４］认为，黄连解毒汤可治疗现代医学的微生物感
染引起的多种急性感染性疾病。 张贝贝等［１５］ 对麻黄、
葶苈子的研究发现，二者通过肺主宣降功能来肃清肺
和呼吸道内异物以治疗该病。 缪静等［１６］ 对丹参、瓜蒌
皮的研究中发现，二者联用具有稳定和减少粥样斑块
作用，是痰瘀同治的代表药。 王璇等［１７］ 对党参、白术、
茯苓的研究中发现，其可提高免疫功能和改善炎性反
应。 这些对方药的研究也不约而同地证明了该方的可
靠性。 可见，前述病机理论和现代药理研究结果均对
该方的有效性提供了有力的依据支撑。

综上，抗机复法解毒汤经临床实践和现代药理证
明，其疗效显著，可操作性、重复性强，是一个治疗儿童
ＣＡＰ 重症期的通用方，值得临床推广。 但要注意几
点：①若遇高热，要配合服用西药；热退病情得到控制
后则停服。 ②服中药好转到 ８０％ 以上可在此方上增
加益气养血、补肾阴阳之品续服至愈，愈后再巩固。 ③
哺乳期儿童母亲可与之同服，成人药量重，患儿服时需
兑 １ ／ ２ 或 ２ ／ ３ 的温开水服。 ④方中的最大剂量是患儿
母亲服成人量。 最后，因本研究收集样本小，故还有待
进一步总结完善，为减少国内儿童 ＣＡＰ 住院和病死率
尽份微薄之力。
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自拟利胆经验方治疗慢性胆囊炎临床观察∗

谢　 波１ 　 黄　 海２ 　 孙晓生３△

　 　 摘要：目的　 观察孙晓生教授自拟利胆 １ 号方治疗慢性胆囊炎的临床疗效和安全性。 方法　 选取 １０８ 例慢性胆囊炎患者为研

究对象，利用随机数字表法分为 ２ 组，各 ５４ 例。 对照组采取常规西医治疗，观察组加用自拟利胆 １ 号方治疗，４ 周后对比 ２ 组临床

疗效。 结果　 治疗前 ２ 组患者的中医症状积分、肝胆功能指标、免疫指标、炎性细胞因子相比，组间差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５），
治疗 ４ 周后均较治疗前改善且观察组改善效果优于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）；观察组不良反应发生率与对照组相比，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０. ０５）。 结论　 自拟利胆 １ 号方对慢性胆囊炎有效，不良反应发生率低，使用前景广阔。
　 　 关键词：胆胀；慢性胆囊炎；自拟利胆 １ 号方；肝胆功能；孙晓生
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ｅｆｆｉｃａｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｓｃｏｒｅ， ｌｉｖｅｒ
ａｎｄ ｂｉｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ， ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＞ ０. ０５）． Ａｆｔｅｒ ４ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ｔｈｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ
２ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
（Ｐ ＜ ０. ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｎａｕｓｅａ ／ ｖｏｍｉｔｉｎｇ， ｒａｓｈ ａｎｄ ｄｉａｒｒｈｅａ ／ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐａｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ， ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｒｏｍ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ ＞ ０. ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｓｅｌｆ⁃ｍａｄｅ Ｌｉｄａｎ Ｎｏ． １ ｒｅｃｉｐｅ ｈｅｌｐｓ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｓ ｌｏｗ， ａｎｄ ｉｔ ｈａｓ ｂｒｏａｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｆｏｒ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ａｎｄ ｕｓｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ：ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｄｉｓｔｅｎｔｉｏｎ； ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ； ｓｅｌｆ⁃ｍａｄｅ Ｌｉｄａｎ Ｎｏ． １ ｒｅｃｉｐｅ； ｌｉｖｅｒ ａｎｄ ｇａｌｌｂｌａｄｄｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ； Ｓｕｎ Ｘｉａｏｓｈｅｎｇ

∗基金项目：国家中医药管理局孙晓生全国名老中医药专家传承工作

室建设项目（Ｎｏ． 国中医药人教函〔２０２２〕７５ 号）
　 作者单位：１. 广州中医药大学第一附属医院教学处 （广东 广州

５１０４０５）；２. 广州中医药大学第二临床医学院（广东 广州 ５１０４０５）；
３. 广州中医药大学第一附属医院治未病科（广东 广州 ５１０４０５）

△通信作者：Ｅ⁃ｍａｉｌ：１８０２２２１４６８８＠ １２６． ｃｏｍ

　 　 胆囊炎属于目前临床中十分常见的消化系统疾病

之一，依据起病缓急可分为急性胆囊炎以及慢性胆囊

炎两大类［１］。 慢性胆囊炎为胆囊持续、反复发作的炎

症反应所致，以胆囊萎缩、囊壁增厚为主要病理表现，
超过 ９０％的患者存在胆囊结石且随着病程时间的延

长，胆囊功能以及生存质量均随之下降［２］。 以往临床

针对慢性胆囊炎的治疗多以西医为主，短期疗效理想

但远期效果欠佳，停药后存在着较高的复发风险［３］ 。
孙晓生教授为广州中医药大学二级教授，博士生及

博士后导师，全国老中医药专家学术经验继承工作

指导老师，广东省名中医师承项目指导老师，重点学

科学术带头人，享受国务院政府特殊津贴。 学术思
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