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中 西 医 结 合 治 疗 胆 囊 炎

胆 囊 结 石 110 例

中医研究院广安门医院 叶 仲 混

我们曾报道胆结石症的辨证和治 疗
* ,

鉴

于胆囊炎
、

胆囊结石有其解剖学及 病 因 学 特

点
,

现将 1 9 64 年 1 2 月至 1 9 8 0 年 1 0 月收治的

胆囊炎
、

胆囊结石 101 例的治疗和随访结果总

结于下
。

一
、

临床资料

全部病例都有典型症状和体征
,

并经 X 线

和胆汁检查诊断明确者列入统计
。

10 1 例中
,

住院病例 45 例
,

门诊病例 56

例
。

其中男 39 例
,

女 62 例
。

年龄最小者 13

岁
,

最大者 71 岁
,

叨 岁以上者 69 例
。

病史最

短者 4 天
,

最长者 20 年
。

本 组 病 例 作 了 胆 囊 造 影 者 87 例 (占

8 6
.

1% )
,

其中伴有结石者 44 例 ; 胆囊显影者 64

例
,

其中浓缩功能差者 52 例
,

功能正常者 12

例
。

个别病例从症状上看是典型的胆囊炎
、

胆

囊结石
,

或许由于结石较小
,

在胆囊造影 X 线

片上只见胆囊收缩或浓缩功能差
,

而见不到结

石阴影
,

因此只列为胆囊炎统计
。

此外在胆囊

不显影的病例有胆囊结石的可能性很大
。

全组

做过胆汁引流者 57 例 ( 56
.

4异̀ )
,

48 例胆汁常

规检查见白细胞或脓球成堆
,

其 中 27 例培养

有细菌生长 ( 大肠杆菌 18 例
,

变形杆菌
、

葡萄

球菌
、

白喉杆菌共 9 例 )
。

经以上检查结果
,

明确胆囊炎伴有胆囊结

石者 4建例
,

胆囊炎而未见到结石者 57 例
。

二
、

分型与治疗

祖国医学认为
,

胆是中清之腑
,

与肝相表

里
,

其机能是以通降下行为顺
,

若胆腑失于通

降
,

一

详致中焦湿热蕴结
,

将引起一系列胆病症

状发生
。

根据其病机和症状可辨证分为以下三

种类型进行治疗
。

1
.

郁滞型
:

本组共 81 例
。

症见肝胆区隐痛
,

腹胀
,

心

烦
,

易怒
,

口苦
,

厌油腻或伴低烧
,

舌苔脉象

一般无特殊表现
。

治疗以疏肝利胆为主
,

多用小

柴胡汤加减或用我院配制的利胆丸
。

常用药
:

柴

胡
、

川械子
、

郁金
、

白芍
、

姜黄
、

黄琴
、

龙胆草等
。

2
.

湿热型
:

本组共 18 例
。

症见恶寒发热
,

黄疽
,

甚

至寒战
,

右上腹部疼痛加重
,

食不下
,

尿短赤
,

或大便秘结
,

舌苔黄腻
,

舌质红绛
,

有时可触

到肿大之胆囊
,

患部疼痛拒按
。

本型中触到肿

大之胆囊者 8 例
,

均有触痛
。

此型相当于胆囊

炎胆囊结石急性发作期
,

治疗以清利湿热
、

通

里攻下为主
,

多用大柴胡汤合茵陈篙汤加减
。

常用药
:

柴胡
、

半夏
、

郁金
、

山桅
、

茵陈
、

金

钱草
、

生大黄
、

积壳
、

蒲公英
、

归尾
、

赤芍
。

3
.

毒热型
:

为温热型的进一步发展
,

本组仅 2 例
。

症

见右上腹疼痛呈持续性
,

高烧
,

甚至神昏澹语
,

脉象细数无力
,

若阴亏重者表现为舌质红绛
,

此型常为中毒性休克之早期
。

治疗以清热解毒

为主
,

佐以通里攻下
,

体弱者应加入扶正之品
,

神志昏迷者加人芳香开窍药
。

此型须 配 合 补

液
,

必要时施行手术治疗
。

三
、

疗效分析
1

.

疗效标准
:

痊愈
:

症状和体征完全消失
,

胆囊造影结

石影消失
,

胆囊功能恢复正常者
; 好转

:

治疗

李世忠等
:

胆石症的辨证和治疗
一 。

浙 江中医药 ( 9 )

3 18
.

19 7 9

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1981. 09. 013



1 9 8 1年第 9 期 (总 6 6 7 )
.

2 7

后症状消失或减轻
,

发作次数减少
,

排出胆石
,

或胆石部分溶化
.

结石缩小者
; 无效

:

经治疗

后临床症状和体征无明显变化者
。

2
.

治疗结果和分析
:

胆囊炎 57 例经治疗后
,

获 痊 愈 者 23 例

(其中 1 例手术治愈 )
,

好转 24 例
,

无效 10 例 ;

胆囊炎伴胆囊结石者 44 例经治疗后
,

获 痊愈

者 20 例 (其中 n 例手术治愈 )
,

好转 22 例
,

无

效 2 例
。

全组 1 0 1 例总有效率为 8 8
.

1%
。

一0 1

例中医分型治疗结果
:

郁滞型 81 例
,

获痊愈

者 29 例 (其中 10 例手术治愈 )
,

好转 43 例
,

无

效 9 例 ; 湿热型 18 例
,

获痊愈者 12 例 (其中 1

例手术治愈 )
,

好转 3 例
,

无效 3 例 ; 毒热型

2 例均治愈 (其 中 1例手术治愈 )
。

在无效的 12

例中继发于慢性肝炎者 6 例
。

全组 1 01 例行手术治疗者 12 例
,

手 术率

为 1 1
.

9%
,

其中结石过多或过大无法排 石 者

n 例
,

慢性胆囊炎反复发作经中药治 疗 无 效

而中转手术者 1 例
。

在伴有胆囊结石 的 44 例

中结石全溶者 1 例
,

部分溶化结石变小者 3 例
,

从大便 中找到结石者 12 例
,

排石率 27
.

3%
。

排出之最大结石约 0
.

6 x o
.

7 厘米
。

排 出之结

石全部经红外线吸收光谱分析
,

除 1 例为混合

性结石外
,

其余全为胆固醇性结石
。

3
.

远期随访观察
:

关于中西医结合治疗胆石症的报道很多
,

但对于胆囊炎
、

胆囊结石特别是远期随访病例

报道较少
。

我 们对服用中药的 36 例做了长期

随访
,

随访时间最短者 2 年
,

最长者 15 年
,

5

年以上者 19 例
。

随访结果
,

在出院时获痊愈

的 16 例中
,

有 14 例情况良好
,

无复发 ( 内有

1 例结石溶化消失 )
,

有 2 例复发
,

但 症状比

治疗前轻 ;
获好转的 14 例中

,

有 12 例情况依

然良好
,

无复发 (其中 3 例结石部分溶化 )
,

有

2 例复发
,

1 例结石直径约 1 厘米
,

于急性发

作时做了手术
,

另 1 例 3 年后疼痛又起
,

但比

治疗前明显减轻
; 无效 6 例

,

症状依然如前
,

其

中 2 例是因肝炎后继发胆囊炎
,

胆汁常规检查

见 白细胞满视野
,

细菌培养阴性
, 2 例伴十二

指肠球部 i贵疡球变形
,

其治疗效果也不理想
。

四
、

体会

1
.

个组 1 01 例中 12 例无效
,

继发于肝炎

者占 6 例
,

其胆汁检查白细胞或 脓 球 成堆
,

2 例细菌培养见大肠杆菌生长
,

4 例培养阴性
。

在我们的病例里慢性肝炎继发病毒性胆囊炎
,

其胆汁培养往往是阴性
,

有继发感染 可 呈 阳

性
。

这类型病例按一般胆囊炎治疗
,

效果常不

理想
,

胆区隐痛长期不易消失
,

低烧亦不易消

退
。

全组有效的病例里
,

只有 2 例是肝炎后继

发的胆囊炎
。

而 无效的 12 例中由肝炎继发者

竟达 6 例
,

难以用偶然性来解释
。

无效的另 6

例中
,

有 3 例伴有十二指肠溃疡
,

其症状与胆

囊炎
、

胆囊结石很相似
,

但二者的治疗原则是

不同的
,

溃疡病的治疗常用健脾和胃的温药
.

而胆囊炎
、

胆囊结石症的治疗则常 用 疏 肝 利

胆
、

清利湿热法治疗
,

药性多偏于苦寒
,

因此

治疗上常有顾此失彼
,

不易得到满意的效果
。

我们认为胆囊炎
、

胆囊结石伴有溃疡病的病例

应以手术治疗为妥
。

2
.

随访观察表明
,

胆囊炎伴胆囊结 石 念

者经中药治疗后
,

获胆囊炎症消退
、

症状消失或

长期平稳不发作者占多数
,

有的病例治疗前经

常发作
,

治疗后 10 余年未见发作
,

部分病 fytJ

胆囊造影示功能恢复正常
。

尽管本组排石率不

高或经治疗后结石阴影变小或消失者不多
、

但

如果服用中药能够争取炎症消退
,

症状消除
,

将活动性结石变为静止性结石
,

力争做到长期

不发作或发作时使症状明显减轻
,

次数减少
,

对年老体弱伴老年性疾病者还是可取的
。

九气汤治胃院痛

青岛市肿瘤医院中医科 崔荣新

处方
:

香附 15 克
,

良姜 12 克
,

郁余 10 克
,

炙

甘草 6 克
。

水煎
,

日服二次
。

按
:

此方为吾师临床 常用之经验方
,

有舒盯行气
,

散寒止疼之功
,

凡 因郁闷不舒或逢寒必犯的 胃 耽疼
.

患

者用之皆宜
。

临床可根据不 同情况灵活加减运用
,

如汗

郁甚者可加柴胡
、

白芍
、

薄荷 ; 中炸 啦寒加党 参
、

11

术
;

寒甚加附子
:
湿盛加获芬

、

半夏等
。


