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摘要： 目的　通过回顾性队列研究分析中药清热利胆颗粒对于腹腔镜联合胆道镜术后胆总管结石复发的预防作用。

方法　纳入大连医科大学附属第一医院 2010年 1月 1日—2020年 12月 31日行腹腔镜联合胆道镜取石术治疗的胆总

管结石（含合并胆囊结石）住院患者共 337例。收集患者相关临床资料，并依据随访结果将患者分为暴露组（常规治

疗+清热利胆颗粒组）225例与非暴露组（常规治疗组）112例，详细记录两组患者结石复发的相关情况以及中药清热利

胆颗粒的服用情况。观察两组患者胆总管结石的复发率及结石复发的时间，并分析胆总管结石复发的危险因素。计

量资料符合正态分布时两组间比较采用成组 t检验，不符合正态分布时两组间比较采用Mann－Whithey U检验；计数

资料两组间比较采用 χ2检验或 Fisher确切概率法。使用Kaplan－Meier曲线估计两组患者胆总管结石复发的累积概

率，两组间比较采用 Log－rank 检验。结果　腹腔镜联合胆道镜术后胆总管结石复发 26 例，其中暴露组 12 例

（5. 33%），非暴露组 14例（12. 5%），暴露组复发率较非暴露组明显降低（χ2=5. 394，P=0. 020）。暴露组患者结石复发的

平均时间为（40. 1±26. 7）个月，较非暴露组患者的结石复发平均时间（19. 2±13. 5）个月明显延长（t=2. 383，P=0. 017）。
Kplan－Meier曲线分析显示非暴露组患者不同时间段的累积复发率均高于暴露组（P<0. 05）。多因素 Logistic回归分

析显示胆总管直径≥14 mm（OR=2. 935，P=0. 031）与多发结石（OR=2. 911，P=0. 029）是腹腔镜联合胆道镜取石术后胆

总管结石复发的独立危险因素。结论　清热利胆颗粒可以有效降低腹腔镜联合胆道镜术后胆总管结石的复发率，并

延长结石复发的时间，具有一定的预防术后结石复发的作用。
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Abstract： Objective　To investigate the effect of Qingre Lidan granules in preventing the recurrence of choledocholithiasis 
after laparoscopy combined with choledochoscopy through a retrospective cohort study. Methods　A total of 337 inpatients 
with choledocholithiasis （including those with cholecystolithiasis at the same time） who underwent laparoscopy combined 
with choledochoscopic lithotomy in The First Affiliated Hospital of Dalian Medical University from January 1， 2010 to 
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December 31， 2020 were enrolled， and related clinical data were collected. According to the follow－up results， the patients 
were divided into exposure group （conventional treatment+Qingre Lidan granules） with 225 patients and non－exposure 
group （conventional treatment） with 112 patients. The recurrence of choledocholithiasis and the administration of Qingre 
Lidan granules were recorded in detail for both groups. The recurrence rate of choledocholithiasis and the time to recurrence 
were observed for both groups， and the risk factors for the recurrence of choledocholithiasis were analyzed. The independent－
samples t test was used for comparison of normally distributed continuous data between two groups， and the Mann－Whitney 
U test was used for comparison of non－normally distributed continuous data between two groups； the chi－square test or the 
Fisher’s exact test was used for comparison of categorical data between two groups. The Kaplan－Meier curve was used to 
estimate the cumulative probability of choledocholithiasis recurrence in the two groups， and the Log－rank test was used for 
comparison between two groups. Results　 A total of 26 patients experienced the recurrence of choledocholithiasis after 
laparoscopy combined with choledochoscopy， with 12 patients （5.33%） in the exposure group and 14 （12.5%） in the non－
exposure group， and the exposure group had a significantly lower recurrence rate than the non－exposure group （χ2=5.394， 
P=0.020）. The exposure group had a significantly longer mean time to the recurrence of choledocholithiasis than the non－exposure 
group （40.1±26.7 months vs 19.2±13.5 months， t=2.383， P=0.017）. The Kaplan－Meier curve analysis showed that the non－
exposure group had a significantly higher cumulative recurrence rate than the exposure group in different periods of time （P<0.05）. 
The multivariate logistic regression analysis showed that common bile duct diameter ≥14 mm （odds ratio 〔OR〕=2.935， P=0.031） 
and multiple calculi （OR=2.911， P=0.029） were independent risk factors for the recurrence of choledocholithiasis after laparoscopy 
combined with choledochoscopic lithotomy. Conclusion　 Qingre Lidan granules can effectively reduce the recurrence rate of 
choledocholithiasis and prolong the time to the recurrence of choledocholithiasis after laparoscopy combined with choledochoscopy 
and has a certain clinical effect in preventing the recurrence of choledocholithiasis after surgery. 
Key words： Choledocholithiasis； Laparoscopy； QingreliDan Granule； Recurrence
Research funding： National Natural Science Foundation of China（82174136）； Key Clinical Specialty Capacity Building 
Project of TCM of LiaoNing Provincial Health Commission （LiaoNing Health Office 2019［169］）

胆石症是胆道系统的常见病及多发病，根据其

发病部位不同可分为胆囊结石和胆管结石。调查显

示胆囊结石在我国成年人中的发病率为 10%～

25%，而其中 10%～20%同时患有胆总管结石［1］。当

胆总管结石继发感染时可引发急性胆管炎、胆源性

胰腺炎或者梗阻性黄疸等一系列严重的并发症从而

危及患者生命［2］。目前对于胆总管结石的治疗主要

包括内镜逆行性胰胆管造影（ERCP）取石术及腹腔

镜联合胆道镜取石术（LCBDE）［3－4］两种方式，调查

显示这两种手术结石清除成功率皆达到 95% 以上且

在治疗效果及术后住院时间上无显著差异［5－6］。然

而，当 ERCP 手术失败或者结石较大时 LCBDE 则是

最为有效的治疗方式。此外相比较 ERCP 手术，

LCBDE 具有保留括约肌功能、术后胰腺炎等并发症

发生率低且其相关治疗费用少等优势［7－8］，因此在

临床应用也较为广泛。

虽然，LCBDE 治疗胆总管结石效果显著，但调查

显示取石术后胆总管结石的复发率仍高达 4%～

25%［9］。胆总管结石的复发严重影响患者生活质量

并且加重了患者的经济负担。然而对于术后结石的

复发，国内外研究均未发现较好的药物。大连医科

大学附属第一医院中西医结合腹部急症外科依据胆

石症的病因病机及多年临床经验，协定内部处方清

热利胆汤及用其制成的院内制剂清热利胆颗粒用于

防治胆石症相关疾病均取得了良好的成效。此外，

临床用药发现该药对于 LCBDE术后胆总管结石复发

具有一定的预防作用，本研究则通过回顾性队列研

究分析中药清热利胆颗粒对于 LCBDE术后结石复发

的预防作用，为今后胆总管结石的临床治疗及预防

提供参考。

1　资料与方法

1. 1　研究对象　采用回顾性队列研究方法收集2010年
1 月 1 日—2020 年 12 月 31 日就诊于大连医科大学附
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属第一医院确诊为胆总管结石（含合并胆囊结石）且

行LCBDE治疗的住院患者。

1. 2　胆总管结石的诊断标准　诊断标准参考《外科

学》第八版，患者出现右上腹或剑突下疼痛、寒战高

热、黄疸、恶心呕吐、腹胀等临床表现，且实验室检查

提示白细胞、中性粒细胞、胆红素、ALP、GGT 及 AST、
ALT出现不同程度的升高或经腹部超声、腹部 CT、磁
共振胆胰管成像（MRCP）及 ERCP检查提示存在胆总

管结石［10］。
1. 3　纳入标准　符合以下 4 个条件：（1）年满 18 周

岁，（2）确诊为胆总管结石（包括合并胆总管结石），

（3）术后患者胆囊及胆管内无残留结石，（4）既往无胆

道手术史。

1. 4　排除标准　符合以下条件之一：（1）胆道良性或

恶性狭窄，（2）术后 6 个月内结石复发，（3）孕妇或哺

乳期女性，（4）存在肝内胆管结石，（5）有严重的肝、

肾、心及凝血功能的异常。

1. 5　治疗方法　依据术后是否服用清热利胆颗粒

将患者分为暴露组（常规治疗+清热利胆颗粒组）与

非暴露组（常规治疗组）两个队列。非暴露组：均行

LCBDE，合并胆囊结石的患者同期行腹腔镜下胆囊

切除术。术后均常规给予止血、抑酸护胃、补液及营

养支持等对症治疗，存在胆道感染的患者按病情合

理给予抗生素抗感染治疗。对于术中放置 T 管引流

的患者，在术后 6～8周行经 T管窦道胆道镜检查术，

若在检查过程中发现结石则行胆道镜下的网篮取石

术，术后拔除 T 管或根据患者病情延长 T 管引流

时间。

暴露组：在非暴露组患者治疗的基础上所有患者

在术后口服清热利胆颗粒预防结石复发治疗。清热利

胆颗粒（辽药制备字Z20190021001，大连汉方药业有限

公司），每袋 10 g。服用方法为每次 1袋，每日 2次，温

水冲服，2周为1个疗程。

1. 6　资料收集及随访　通过医渡云数据库及大连医

科大学附属第一医院联众病志收集系统检索符合纳

排标准的相关患者，并收集和记录所有入组患者住院

期间相关资料并按要求填写《胆总管结石患者队列研

究调查表》。主要包括基线资料、手术相关情况、入院

时患者实验室检查情况、住院时间、T管引流患者T管

拔除时间等。所有患者均通过门诊复诊记录及电话

进行随访，随访时间不少于 24个月；详细记录两组患

者结石复发的相关情况（包括结石复发的次数及复发

的时间）以及中药清热利胆颗粒的服用情况（服用总

疗程数）。

1. 7　观察指标　主要观察指标：暴露组与非暴露组

患者胆总管结石的复发率。胆总管结石的复发定义

为：胆道手术后胆总管结石经腹部超声或 ERCP被证

实清除干净，6 个月以后经腹部超声、CT、MRCP、
ERCP 等辅助检查诊断为胆总管结石（伴或不伴有临

床症状、生化指标改变）［11］。
次要观察指标：（1）暴露组与非暴露组患者胆总

管结石复发的时间，（2）LCBDE 术后胆总管结石复发

的危险因素。

1. 8　统计学方法　采用 SPSS 26. 0 软件进行数据统

计分析，符合正态分布的连续变量使用 x̄±s表示，两组

间比较采用成组 t检验；不符合正态分布则选择非参

数 Mann－Whithey U 检验；分类变量采用 χ2 检验或

Fisher确切概率法进行组间比较。使用Kaplan－Meier
曲线估计两组患者胆总管结石的累积复发概率，并使

用Log－rank检验进行比较。P<0. 05为差异有统计学

意义。

2　结果

2. 1　基线资料比较　本研究共收集 LCBDE 治疗的

胆总管结石（包含合并胆囊结石）患者 486例，经过随

访后排除 149 例（其中合并肝内胆管结石 80 例，既往

胆道手术史 40例，死亡 6例，失访 18例及术后 6月内

胆总管结石复发患者 5例），最终纳入患者共 337例，

其中暴露组患者共 225 例，非暴露组患者共 112 例。

对两组患者的基线特征进行比较，非暴露组住院时间

及随访时间较暴露组患者均明显较长（P 值均 <
0. 05）。此外，非暴露组患者入院血清 GGT 水平高于

暴露组，差异有统计学意义（P<0. 05）。两组患者其余

基线资料均无统计学差异（P值均>0. 05）（表1）。

2. 2　暴露组与非暴露组胆总管结石复发率比较　随

访后发现暴露组患者服用中药清热利胆颗粒最少为

1个疗程，最多为 5个疗程，平均服药 1. 6个疗程。最

终发现 LCBDE 术后胆总管结石复发患者共 26 例（表

2），其中暴露组 12例，非暴露组患者 14例，两组复发

率差异具有统计学意义（P<0. 05）。暴露组患者结石

复发的平均时间较非暴露组明显较长，差异有统计学

意义（P<0. 05）。此外，利用 Kaplan－Meier 生存分析
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曲线对两组患者术后累积复发率比较，结果显示其差

异具有统计学意义（P<0. 05）（图1）。

2. 3　LCBDE术后胆总管结石复发危险因素分析　对

LCBDE 术后胆总管结石复发与未复发患者的单因素

分析结果显示，两组患者胆总管最大直径、结石数量、

结石最大直径及 T 管引流具有统计学差异。多因素

的Logistic回归分析发现胆总管直径≥14 mm和多发结

石（数量≥2枚）是LCBDE术后胆总管结石复发的独立

危险因素（P值均<0. 05）（表3）。

表1　暴露组与非暴露组患者基线资料比较
Table 1　Comparison of baseline data between exposed group and non－exposed group

基线资料

男［例（%）］

年龄（岁）

既往疾病史［例（%）］

高血压

糖尿病

冠心病

肝硬化

慢性肾衰竭

急性胆管炎

胆道手术史［例（%）］

经皮肝胆囊穿刺引流术（PTGD）
经皮肝胆管穿刺引流术（PTCD）

住院时间（天）

随访时间（月）

胆总管闭合方式［例（%）］

一期缝合

T管引流

取石方式［例（%）］

经胆囊管切开取石

经胆总管切开取石

胆总管最大直径（cm）
结石最大直径（cm）
结石数量［例（%）］

单发

多发（≥2枚）

T管拔除时间（天）

入院实验室检查

WBC（×109/L）
ALT（U/L）
AST（U/L）
ALP（U/L）
GGT（U/L）
DBil（μmol/L）
TBil（μmol/L）

暴露组（n=225）
114（50. 7）

64. 3 ± 14. 2

72（32. 0）
40（17. 8）
18（8. 0）
2（0. 9）
3（1. 3）

68（30. 2）

21（9. 3）
4（1. 8）

13. 7 ± 6. 2
55. 43 ± 22. 16

64（28. 4）
161（71. 6）

33（14. 7）
192（85. 3）
12. 6 ± 3. 9
10. 2 ± 5. 6

109（48. 4）
116（23. 2）

74. 8 ± 18. 2

7. 84 ± 4. 16
134（42～281）
76（32～178）

211. 2 ± 137. 1
271（96～526）

15. 3（7. 4～38. 5）
29. 0（16. 8～70. 1）

非暴露组（n=112）
60（53. 6）

61. 3 ± 13. 4

32（28. 6）
15（13. 4）

6（5. 4）
1（0. 9）
1（0. 9）

35（31. 3）

7（6. 3）
3（2. 7）

15. 5 ± 5. 9
80. 73 ± 31. 61

22（19. 6）
90（80. 4）

10（8. 9）
102（91. 1）
13. 6 ± 5. 2
10. 5 ± 5. 8

45（40. 2）
67（59. 8）

78. 7 ± 15. 2

9. 31 ± 5. 77
143（58～309）
86（41～171）

194. 5 ± 141. 0
409（207～621）

18. 4（9. 1～45. 6）
34. 6（22. 2～77. 4）

统计值

χ2=0. 253
t=1. 870

χ2=0. 412
χ2=1. 053
χ2=0. 790
χ2=0. 001
χ2=0. 002
χ2=0. 073

χ2=0. 933
χ2=0. 020
t=－2. 552
t=－7. 593

χ2=3. 048

χ2=2. 212

t=－1. 460
t=－0. 506

χ2=2. 059

t=－1. 727

t=－0. 448
Z=－1. 110
Z=－0. 537
t=－2. 355
Z=－3. 069
Z=－1. 700
Z=－1. 877

P值

0. 615
0. 062

0. 521
0. 305
0. 374
>0. 05
>0. 05
0. 847

0. 334
0. 888
0. 011

<0. 001

0. 081

0. 137

0. 144
0. 613

0. 151

0. 085

0. 669
0. 267
0. 594
0. 559
0. 002
0. 089
0. 058

表2　暴露组与非暴露组患者复发情况比较
Table 2　Comparison of recurrence rate between exposed 

group and non－exposed group

项目

复发率［例（%）］
复发时间（月）

暴露组
（n=225）
12（5. 33）

40. 1 ± 26. 7

非暴露组
（n=112）
14（12. 5）

19. 2 ± 13. 5

统计值

χ2=5. 394
t=2. 383

P值

0. 020
0. 017
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3　讨论

LCBDE已成为胆总管结石的主要治疗方式之一，

并且对于胆总管结石直径较大的患者 LCBDE手术在

围手术期的安全性及长期疗效方面则优于 ERCP 手

术［12－13］。虽然 LCBDE手术具有众多优势，然而其术

后结石的复发仍是困扰患者的难题。本研究通过回

顾性队列研究分析发现暴露组患者术后胆总管结石

复发率（5. 3%）较非暴露组复发率（12. 5%）明显降低，

提示清热利胆颗粒可以有效降低 LCBDE术后胆总管

结石的复发率，具有一定的预防胆总管结石复发的作

用。此外，分析发现暴露组患者结石复发平均时间较

非暴露组患者明显延长，说明清热利胆颗粒可减慢结

石形成的过程，延长 LCBDE 治疗患者结石复发的时

间间隔。Kaplan－Meier曲线结果也提示非暴露组累

计复发率高于暴露组，胆道镜术后胆总管结石的复发

多集中于术后 2～3年，而 5年之后的结石复发率则显

著降低，尤其在暴露组患者中较为明显。

胆石症在中医学中属于“黄疸”“胁痛”“胆胀”病

范畴。众多医家认为其多因肝气郁结及气机阻滞，从

而使得肝胆疏泄失司，胆汁排泄失职，日久郁结成石；

或因肝胆湿热、复感外邪，使得湿热之邪淤滞于肝胆

久煎成石［14］。而郑亮教授等［15］则认为胆石症为“湿

热”“气滞”“血瘀”三邪合而发病。清热利胆颗粒是由

中医经典《伤寒论》中的名方大柴胡汤及茵陈蒿汤化

裁而成，由黄芩、大黄、栀子、木香、枳壳、金钱草 6 味

中药组成。方中黄芩一则可和解肝胆少阳之气机以

达行气解郁之功；二可清泻肝胆积热，达邪外出。大

黄与栀子配伍则可清泻肝胆之湿热，兼行通腑之力。

木香与枳壳配伍则使肝气得以调达，以缓解胁肋之疼

痛，还可运脾化湿以畅气机。金钱草则可清泻肝胆之

火，还可利湿排石，是治疗胆石症之要药［16］。诸药配

伍，共奏清热利湿，疏肝理气，利胆排石之功。清热利

胆颗粒在临床上用于防治胆总管结石相关疾病均取

得良好效果。

LCBDE 术后胆总管结石复发的预防仍是目前研

究的热点及难点，只有了解结石复发的危险因素及相

关机制才能采取有效的预防措施，然而当前对胆道镜

取石术后结石复发危险因素的相关研究较少。在本

研究中通过多因素的 Logistic回归分析则发现胆总管

图1　暴露组与非暴露组累积复发率曲线图
Figure 1　Kaplan－Meier chart of cumulative recurrence 

rates in exposed and non－exposed groups

表3　LCBDE术后胆总管结石复发的影响因素分析
Table 3　Analysis of influencing factors of choledocholithiasis recurrence after laparoscopy combined with choledochoscopy

影响因素

性别（男）

年龄（>65岁）

糖尿病史

高血压病史

急性胆管炎病史

胆总管最大直径（≥14 mm）
结石数量（≥2枚）

结石最大直径（≥15 mm）
T管引流

PTGD手术史

经胆总管切开取石

单因素Logistic分析

P值

0. 814
0. 153
0. 128
0. 935
0. 388
0. 000
0. 019
0. 002
0. 048
0. 893
0. 085

OR（95%CI）
1. 101（0. 494～2. 465）
1. 829（0. 791～4. 228）
2. 019（0. 805～5. 063）
0. 981（0. 412～2. 333）
0. 662（0. 258～1. 700）
4. 230（1. 821～9. 829）
2. 949（1. 153～7. 544）
3. 513（1. 547～7. 978）
2. 791（1. 010～7. 273）
0. 702（0. 159～3. 105）
0. 084（0. 817～9. 540）

多因素Logistic分析

P值

0. 031
0. 029
0. 142

OR（95%CI）

2. 935（1. 101～7. 829）
2. 911（1. 118～7. 584）
2. 060（0. 784～5. 411）
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最大直径（≥14 mm）、多发结石（数量≥2 枚）是胆总管

结石复发的独立危险因素，OR值分别为 2. 93和 2. 91。
胆总管扩张改变了胆汁在胆管中运动的流体静力，从

而导致胆汁淤积及胆汁中的相关成分沉积［17］。除此

之外，胆总管长期处于扩张状态使胆总管平滑肌的回

缩性能下降，从而造成胆管内压力增加、胆汁流动缓

慢，进而出现胆汁淤积导致结石的复发［18］。而胆总

管结石数量多的患者通常伴有一定的胆汁代谢异常，

虽然去除了结石但其本身具有成石的倾向，当胆管中

的胆汁再次淤积，其中的成核因子达到一定数量便会

形成新的结石［19］。此外，结石数量较多时手术取石

的时间会相对延长，从而增加胆总管管壁的损伤以及

胆总管发生炎症的风险，进而影响结石的复发［20］。
此外一项多中心研究［21］还发现胆总管结石直径>
9 mm也是结石复发的独立危险因素。而本研究结果

显示结石直径不是复发的独立危险因素，这可能是由

于人群和地域差异及人群选择偏倚导致。

利用液相色谱与质谱法发现清热利胆颗粒中相

关药物的有效成分 72 种，通过网络药理学对有效成

分及作用靶点与胆总管结石的相关靶点进行关联分

析发现，其参与度排名前三位的化合物为槲皮素、大

黄素及山柰酚［22］。其预防结石复发的机制主要涉及

以下几个方面：首先其中的相关成分可增加胆囊和胆

管的运动及胆汁的排泄，例如其中的大黄素可提高血

浆胆囊收缩素（CCK）及胆管细胞中的钙离子水平，并

通过上调胆管细胞中的 Gs、Gi 及 Cap 蛋白及 mRNA
的表达从而增加胆管及胆囊的收缩能力，减少胆汁淤

积和结石的形成概率［23］，，而山柰酚也可有效促进胆

汁酸的转运和排泄，从而减少胆汁的淤积［24］。其次

发现相关成分可通过调控胆汁分泌相关酶及蛋白的

表达改善胆汁的淤积，例如大黄素可使胆汁中的成核

因子及黏蛋白水平明显降低［25］，并通过调节 FXR、

SHP、UGT2B4和BSEP等相关受体的mRNA与蛋白表

达来减轻胆管及肝内胆汁淤积［26］。而研究［27］表明

槲皮素也可通过抑制胆汁酸相关转运体及胆汁酸代

谢相关的细胞色素 P450 酶（CYP）3A2、CYP2B10、硫
酸基转移酶 2A1 的表达进而减少肝内及胆管中的胆

汁淤积，从而起到保护肝脏细胞及预防结石复发的作

用。除此之外，槲皮素可通过增加胆固醇 7α－羟化

酶以及肝脏 X受体 α mRNA和蛋白质的表达，从而增

加胆固醇向胆汁酸的转化，并通过增加肝脏 HMG－

CoA 还原酶（胆固醇生物合成中的限速酶）的活性及

肝脏中ATP结合转运蛋白G1 mRNA和蛋白表达而增

加胆固醇流出，从而降低胆汁中胆固醇的含量及积

聚，减少胆管中胆固醇结晶及结石的形成［28］。此外，

清热利胆颗粒中的相关成分还可调节胆汁中相关成

分的比例平衡，例如实验［29］表明槲皮素可刺激肝细

胞中磷脂质和游离脂肪酸的合成及其在胆汁中的分

泌，从而改善胆汁的胶体性质并增强其形成混合胶束

和溶解胆固醇的能力，并通过增加胆汁中胆汁酸和游

离脂肪酸的含量从而改善胆汁的分散特性，进而保持

胆汁中形成相关胶束成分的平衡，防止胆石的形成。

除此之外，其中的山柰酚可通过选择性作用于网络中

调节核因子－κB（NF－κB）、丝裂原活化蛋白激酶

（MAPK）以及蛋白激酶 B（PI3K/Akt）等炎症相关的细

胞信号通路，从而发挥较强的抗炎作用［30］，进而减少

胆管炎症的发生及预防结石的复发。综上所述，清热

利胆颗粒中的相关成分可通过增加胆管的运动，调控

胆汁分泌相关酶和蛋白的表达，以及调节胆汁中相关

成分的比例平衡进而起到预防结石形成及复发的

作用。

本研究表明清热利胆颗粒可以有效降低 LCBDE
术后胆总管结石的复发率，具有一定的预防结石复发

的作用。然而本研究仍然存在一些局限性，首先本研

究为回顾性队列研究，患者随访时间最长者长达10年

之久，因此存在部分患者相关资料遗失及失访情况；

其次本研究为单中心研究，因而收集病历具有一定的

地域局限性。因此在未来还需要进一步进行前瞻性、

大样本和多中心的研究来验证清热利胆颗粒对

LCBDE 术后胆总管结石复发的预防作用，同时应当

进行清热利胆颗粒预防胆总管结石相关机制的深入

研究，以便更好地为之后的研究及患者诊治提供

参考。
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