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中西医结合治疗急性梗阻性化脓性

胆管炎 器 例临床观察
湖南医学院第二附属医院中西医结合治疗胆石症协作组

黄仲初 余仲符 庄赞根 熊光仲

急性梗阻性化脓性胆管炎是肝胆系严重病

症之一
。

本病发病急
、

来势猛
，

死亡率高
，
国

内死亡率平均达 ��
�

��
〔 ‘ ’ 。

多年来
，

一 些兄弟

医院曾用中西医结合方法治疗本病
，
取得较好

疗效
，

死亡率仅 �
�

��
‘ “ ，，

甚至全部治愈
�“ ’ 。

我院 ����年 �月至 ����年 �月
，
以中西医结

合治疗本病 �� 例
，

现总结如下
。

临 床 资 料

一
、

一般资料
�

本组 �� 例中
，
男性 �� 例

，

女性 �� 例
�
年龄 ����� 岁

，

其中 �� 岁以下

�� 例
，

以青壮年为最多
。

二
、

诊断依据
�

有反复发作之胆道感染或

胆道结石手术史
。

此次发病急剧
，
有心窝部或

右上腹痛
，

出现不同程度休克
，

伴有高热
、

寒

战
，

或精神症状等严重中毒表现
。

白细胞计数

绝大多数在 �
�

���万�立方毫米以上
，
最高达

�
�

�万�立方毫米
，

中性粒细胞都在 ������
。

三
、

治疗方法
�

主要措施为抗休克
、

抗感

染和使用本院药厂 自制之茵陈胆道汤汤剂或针

剂
。

其中包括补液
、

纠正水与电解质紊乱
，
同

时选用 ���种抗菌素及肾上腺皮质激素等
。

升

压药首选本院药厂 自制之积实针剂
。

茵陈胆道汤组方为
�

桅子
、

柴胡
、

黄芬
、

木香
、

积壳
、

大黄
、

金钱草各 �� 克
，

茵陈 ��

克
。

针剂制法已报道
‘�’ ，

剂量为 �毫升�公斤
，

成人每次 ����� 毫升
，

用 ����� 葡 萄 糖液

或生理盐水按 �毫升�公斤容积稀释
，

以一 般

速度静脉滴注
，

一 日二次
。
口服汤剂制法

�

取

上方 �倍量的药物
，

洗净
，

切碎
，
置蒸气夹层

锅内
，
煎煮两次

，

合并两次滤液
，
浓缩成���。

毫升
，

加入适量苯甲酸钠
、

尼泊金
、

糖精钠
，

静置 �小时
，
吸取上清液

，
装 人 ��� 毫 升 瓶

中
，
压盖后

，
流动蒸气灭菌 �� 分钟即得

。

用量

每次 �� 毫升
，
日服两次

。

视患者有无呕吐分

别选用针剂或汤剂
。

治疗过程中需密切观察
。

如病情平稳
，

配

合
“
总攻

”
疗法

。

总攻程序为
�

上午 �点 �� 分

口服茵陈胆道汤 ��� 毫升
，

或将茵陈胆道针剂

�����毫升加于 ��或 ��� 葡萄糖 溶 液 ����

毫升中静脉滴注
，
约 �小时左右滴完 � �点 ��

分吃脂餐 �胆囊已切除者免 用�� �点 �� 分肌

注阿托品 �
�

�毫克
，

或 口服 ��� 硫酸镁 �� 毫

升
�
�� 点配以电极板

，

取 日月
、

期门两穴
，

电

针 ����� 分钟
。

若病情恶化
，

或好 转后又反

复发作则中转手术
。

四
、

治疗结果
�

本组 �� 例中
，

手术 �� 例

���
�

���
，

死亡 �例
，

�例死于并发 胆 道 出

血
，

另 �例死于肝
、

肾功能衰竭
�
非手术治疗

�� 例 ���
�

���
，

死亡 �例
，

死于肾功能衰竭
。

本组除死亡 �例外
，

其余 �� 例临床症状
、

体征

消失
，

血象
、

血小板数目恢复正常
，

肝功能
、

黄疽指数恢复正常
，

治愈出院
。

非手术治愈的 �� 例中
，

排石者 �例
， �例

排出一粒 �
�

�� �� �立方厘米的巨大结 石
，
�

例排出黄豆
、

绿豆大小结石多达 ���余粒
。

手术 �� 例中
，
属急症中转手术 �例

，

择期

中转手术 �例
。

中转手术原因为休克难以纠正

者 �例 �
病情恶化

，
高热不退

，

黄疽加深
，

血

象升高
，

血小板持续减少
，

胆囊持续胀大或不

缩小
，

有腹膜炎征象者 �例 � 病情好转
，
症状

体征一度消失
，

但不久又反复发作者 �例
。

��
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例术中病理检查发现胆总管有较大 结 石 嵌 顿

�例
，
肝胆管结石并蛔虫

、

肝脓肿破裂 �例
，

胆囊结石重度感染
、

胆道出血 �例
，

胆囊结石

伴化脓 �例
，

胆总管泥沙样结石并蛔虫 �例
，

胆总管及肝胆管结石 �例
，

胆总管有较大结石

�例
，

胆总管结石并胆汁性肝硬化
、

脾肿大 �

例
，
肝胆管狭窄并结石 �例

。

讨 论

一
、

本组非手术治疗与通常的西医非手术

治疗
，

在基本治疗措施上没有太多差别
，

如都

需要补液和使用抗菌素等
。

所不同之点在于本

组配用中药茵陈胆道汤�针�
，
适时加用

“
总攻

”

疗法
，

而临床疗效较好
，

中转手术率和死亡率

较低
。

回顾我院 ���������年间以手 术 为主

治疗本病 ���例
，

其中手术 ���例���
�

���
，

死 亡 �� 例 ���
�

���
�
非 手 术 治 疗 �� 例

��
�

���
，

死亡 ��例 �����
。

总 死 亡 率 为

��
�

��
，
而本组 �� 例

，

死亡率仅为 �
�

��
。

其

主要原因
，
可能与使用茵陈胆道汤�针�有关

。

我们观察到茵陈胆道汤有下列作用
�

增加胆汁

流量
，

而胆汁内固形物
、

胆酸盐和胆红质增加

不显著
‘石’ � 降低奥狄氏括约肌张力

‘�，。

此外
，

临床 �线电影实验观察亦表明
，

茵陈 胆 道 汤

�针�具有使奥狄氏括约肌收缩间隙时间缩短
、

开放时间延长以及开放直径增大等作用
�“ ’ 。

上述实验和临床观察提示
，

茵陈 胆 道 汤

�针�在治疗急性梗阻性化脓性胆管炎过程中
，

可能起到胆总管十二指肠内引流作用
，
有利于

胆道内的细菌
、

炎性产物
、

结石和脓性胆汁的

排出
，

降低胆管内压力
，
因而有可能预防或减

少细菌及其毒素向肝内胆管上行扩散和继续进

人血流的机会
，

从而减少毒血症
、

败血症产生

的机会
，
或减轻其中毒程度

，
使中毒性休克较

易控制
。

二
、

胆道感染通常以大肠杆菌居多
。

据本

院检验科对 ��� 例胆道感染患者胆 汁 培 养 记

录
，
在阳性结果中

，
大肠杆菌占��

�

��
，
葡萄

球菌及绿脓杆菌各占 ��
�

��
。

茵陈胆道汤抑菌

试验表明
，

对大肠杆菌
、

金黄色葡萄球菌和绿脓

杆菌均有明显的抑制作用
。

尽管如此
，
我们从

本病发病急
、

来势猛
、

细菌毒力大等 特 点 出

发
，

仍适当配合使用抗菌素
，
以期更快更好的

控制感染
。

本组除 �例单纯使用茵陈 胆 道 汤

�针�外
，

其余 �� 例均在使用茵陈胆道 汤 的同

时
，

选用 ���种抗菌素
。

临床疗效表明 这 样

做是有好处的
。

三
、

从本组中转手术原因和术中病理检查

发现
，

在中西医结合治疗急性梗阻性化脓性胆

管炎过程中
，
如合并休克

，
经中西医结合非手术

治疗不易纠正
，

或病情恶化
，
或出现腹膜炎时

，

应警惕胆道可能有难于用非手术疗法解除的梗

阻因素或病灶存在
，

应及时考虑中转手术
，
以

免贻误病机
。

否则休克时间过长
、

中毒程度过

重
，
那时即令手术

，

亦难以得到满意疗效
。

另

方面
，

如经中西医结合非手术治疗后
，

临床症

状好转或消失
，

但不久又复发
�
或黄疽持续不

完全消退或合并胆汁性肝硬化
、

脾肿大
�

或经

�线片证实有胆管结石存在等
，

对此类患者
，

仍可以继续治疗一段时间
，

给以适当调理和培

补
，

使其能在较好条件下行择期手术
，

以期比

较彻底地解决胆道梗阻因素和处理病灶
。

本组

由急症经非手术治疗变为择期手术者 �例
，

其

中 �例因胆道梗阻时间过长并发胆 汁 性 肝 硬

化
、

脾功能亢进
，

经积极调理培补后
，

对胆道

梗阻作了比较彻底的手术
� 同时切除脾胜

，

解

决了脾功能亢进问题
。
�例均在术后月余便痊

愈出院
。

如当时即行急症手术
，

则患者恐只能

作简单的引流
，

其他问题须再次手术 才 能 解

决
。

由此可见
，
中西医结合治疗本病不但不排

除手术
，
相反

，
在上述情况下中转急症手术或变

急症为择期手术都有必要
。

中西医结合非手术

治疗和手术治疗的关系是辩证的
、

统一的
，
是相

辅相成的
，

应根据病情变化选择使用
，

过分强调

手术或贻误手术时机都不能收到良好疗效
。
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透 穴 理 线 法 治 疗 胃 下 垂 ��例

湖南医学院益阳分院针灸科 蔡 志 明

����年 �月以来
，
我们用 透穴埋置羊肠线法治疗

胃下垂
，
收到满意效果

，
现将经随访和 �线胃肠钡餐

复查的 峨�例介绍如下
。

一
、

一般资料

本组 ��例
，
男 ��例

，
女 ��例� 年龄 �����岁

，

其中 �����岁 �� 例
，
占 ��

�

�夕介 职业以农村社员为

多 �
病程 �个月，，

�� 年
，

其中 ���年者占��
�

��
。

临

床症状有消瘦
、

胃纳差
、

暖气
、

腹胀�进食后加重�
、

中上腹部有不规则疼痛等
。
�线胃肠钡餐立位检查

�

胃小弯角切迹在骼婚联线以下 � 胃大弯弧最低点在骼

婚联线下 �
�

���
�

�厘米�工度�者 �例
，
�

�

���� 厘米

�亚度�者 ��例
，
大于 �� 厘米����度�者 �例

。

二
、

治疗方法

�
�

埋线用共
�

��� 羊肠线
�
用 �、 �号羊肠线

，

首次用 。 号双股肠线
，
以后逐渐加大号码� ��� 透穴

新针
�

取 �� 号不锈钢牙钩线
，
长 ��厘米

，
一端在 �

�

�

厘米处锤平
，
钻一小孔�引肠线用�并磨锐为针尖

，
另

一端用铜丝包缠为针柄 � ���埋线新针
�

由上海医用

缝合针厂出产
。

以上器材均按常规消毒
。

�
�

腹部透穴埋线法
�

患者平卧露腹
。

先用甲紫药

水标定穴位
，
取穴提胃穴�在中院穴旁开 �寸处

，
左右

各一�和关元穴
。

皮肤常规消毒后
，
各穴 分 别 注 人

��普鲁卡因 �毫升
。

在无菌操作下
，
先用埋线新针

，

在穴位处各扎一针眼
，
然后进行透穴埋线

。
用透穴新

针以 �� 、 �� 度角从右侧提胃穴透向关元穴 ，
原针眼出

针
，
引出肠线

，
不剪断 � 又从左提胃穴透向关元穴原

针眼出针
，
引出肠线

，
不剪断 � 再从右侧提胃穴透向

左侧提胃穴
，
原针眼出针

，
引出肠线

。

最后似荷包形

将两线头稍拉紧
，
平皮剪断

。

各针眼处用酒精消毒
，

用豆大无菌棉球敷盖针眼
，
方形胶布固定

。

�
�

下肢透穴埋线法
�

取穴足三里
、

上巨虚
。

令患

者平卧
，
标定穴位

，
局部消毒和麻醉同前

。

先将 �号

羊肠线在无菌操作下剪至 �、 �厘米 ，
钳夹两断端成一

圆圈后
，
正中套入埋线新针送线钩内

，
左手持钳拉紧

肠线
，
右手持针

，
以 ���拓 度角从上巨虚穴进针

，

透

向足三里穴
，
待针达 ��� 长时

，
松钳

，
继续进针至足

三里
，
再进针 。 �

�厘米
，
将针退出

，
针眼按上法处理

。

一侧埋线后
，

按同法进行另一侧
。

�
�

治疗次数和时间
�

胃下垂 �度者一般治疗 �次

即可
，
五度者需 ���次

，
兀度者需 ���次以上

。

每

次埋线间隔时间视病情和肠线吸收情况灵活掌握
，
一

般为 �����天
。

三
、

治疗效果

�
�

治疗标准
�

临床症状 和体征消失
，
胃小弯最

低点己回升到骼峭联线以上
，
胃张力

、

蠕动均恢复正

常为治愈� 临床症状明显改善
，
胃小弯最低点有所回

升为显效 ， 临床症状虽有所减轻
，
但胃小弯最低点无

变化为无效
。

�
�

治疗结果
�

本组 ��例中
，
工度 �例中治愈 �

例
，
无效 �例� 亚度 �� 例中治愈 ��例

，
显效 �例�

兀度 �例中治愈 �例
，
显效 �例

。

治愈和 显效 率为

���
，
其中工度者大部分经埋线 �次治愈� 亚度治愈

者最少 �次
，
最多 ���次 � 兀度治愈者 最少 �次

，

最多 �次
。
卫

、

兀度患者经 ���次治 愈者占��夕几

治愈的 ��例随访 ���年
，
仅 �例复发

。

四
、

治疗体会

据临床观察
，
肠线埋入体内后约 �����夭可完全

吸收
，

病人除埋线的第 ���天局部出现反应性炎性反

应
，
不需特殊处理外

，
腹部有向上抽动感

，
这种反应

可能为胃周围韧带紧张性增加的表现
。

如经一次治疗

效果不明显时
，
宜间隔一定时间待肠线吸收后

，
继续

施行埋线数次
，
不可中途中断

。

治疗开始获效后
，
脾

胃功能改善
，
饮食增进时

，
切勿暴饮暴食

，
以免损伤

脾胃
，
降低疗效

，
延长疗程

。


