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中西医结合治疗胆石症的进展与展望

辽宁省中医研究院急腹症研究室 贺 瑞 麟

中西医结合治疗胆石症
，
是近年来进展较迅速的

一个课题
。

通过 �� 余年不断的临床实践及实验研究
，

已取得了可喜的进展
‘ ” ，

积累了丰富的经验
，

但也提

出了一些值得重视和应进一步研究的问题
。

����年以来各地不断报道用中西医结合的方法
，

治疗胆石症病例约 ��
，
��� 余例

，
非手术治疗 病 例达

���以上
，
非手术治愈好转率为 ���左右

，
总死亡率

在 �
�

���
。
兹就近年来进展较大的几个 问 题 综 述如

下
。

关于诊断方面的进展

近年来通过放射科
、

同位素科以及内外科的共同

努力
，
在诊断技术上取得了明显的进展

。

首先在常用

诊断方法上的改进与提高
，
如 口服及静脉胆道造影前

，

应用中药舒肝利胆以及保肝治疗
，
可提高肝胆汁中碘

的浓度
，
使显影率提高 ��������’ 。

另外
，
对常规 口

服或静脉造影失败的病例
，
采用双剂量

、
口服与静脉

联合应用以及静脉滴注法
，
都不同程度地提高了显影

率
。

有人报告静脉胆道造影出现延迟显影和排空延迟

往往提示肝胆管内有梗阻因素存在
。

对于虽然显影
，

但胆道仍有病变的病例
，
应用此法进一步作出判断有

一定价值
，
值得进一步观察

‘ “ ’ 。

改进的螺旋型胆囊置

管
，
效果好

，
安全易行

，
为梗阻性黄疽

、

胆囊管阻塞

等病例的造影提供了一个新的途径
，

值得认真推广应

用���
。

近年来胆道直接造影及影象医学诊断有了比较

迅速的发展
，
使一些比较复杂的病例

，
得以显示清晰

和完整的胆道影象
，
有助于得到正确的诊断

，
为克服

中西医结合治疗上的某些盲目性 �包括手术与非手术�

和提高治疗效果有所帮助
。

经皮肝穿刺胆管造影术 �����和经皮肝穿 刺胆

道外引流 ������已在一些医院开始应用
，
对 梗阻

性黄疽病例确定梗阻部位
，
判断梗阻性质

，
有很大帮

助
。

据上海第二医学院报道
，
胆管扩张的病人的成功

率达 ��
�

���
，
胆管不扩张者成功率为 ���

。

内窥镜逆行胰胆管造影 ������在国 内 己 成为

比较常用的诊断方法
，
具有成功率高

、

并发症少等优

点
。

据河北
、

天津
、

北京
、

沈阳等 �� 余个单 位 的报

道
，
成功率为 ������ “ ，。

纤维胆道镜的直视检查
，
在

北京
、

遵义
、

天津等单位得到开展
。

它能在术中和经

� 管窦道直接观察肝胆管系统的病理变化
，
除可诊断

胆道有无结石
、

蛔虫及狭窄因素外
，
还能直接看到过

去难以确诊的胆道炎
、

括约肌炎和狭窄程度等
，
为术

中及术后的治疗提供有力的依据
‘” ’ 。

应用
‘ “ ’
碘玫瑰红

和
匀。 ���一���� 扫描法

，
可获得满意的胆系图像

，
对

了解胆囊功能
、

大小
、

有无结石以及胆管有无梗阻等

效果良好
，
且方法简单

、

安全
，
无副作 用���

。
�型超

声检查是一种较新的诊断技术
，

对确定胆管有无扩张
，

以及判断梗阻部位和原因均有帮助
。

据河南
、

北京报

道
，

谁确率达 洲�
，，

鉴别黄疽的准确性达 ��
�

��
。
此

检查法具有对病人无损伤
，
可重复检查

，
简便易行

，

不受病情限制等优点
，

因此可得到临床上广泛应用
‘，’

天津南开医院应用上述各种检查方法
，
按病情变化的

需要
，
相互配合应用

，

对 ���例胆道病人进行联合检

查
，
总的正确诊断率达 ������

。

此外
，
清华大学与天津南开医院等单位应用电子

计算机
，

对胆道感染胆石症
、

化脓性胆管炎等进行回

顾性试验
，

符合率达��
�

��
‘日’ 。

它如低张十二指肠造

影
、

选择性血管造影
、

电子计算机体层扫描 ����等

也在逐渐开展
，
但由于胆道系统本身在解剖和病理方

面的复杂性
，
以及和肝脏

、

胰腺有着密切的关系
，
在

诊断上仍存在一定困难
。

关于中西医结合治疗的进展

一
、

中西医结合
“
总攻

”
排石疗法继续取得进展

在中药
“
排石汤

”
的治疗基础上

，
根据机体排胆机

能的特点
，
以及有关药物和治疗措施对泌胆

、

排胆活

动的作用规律
，
有机的组合起来形成的各种综合疗法

�
“
总攻

”
疗法�

，

近年来在临床上已得到广泛的应用
，

并

不断取得效果
。

据辽宁
、

福建
、

湖南
、

广东
、

山东
、

贵州等地 ��个单位应用
“
总 攻

”
疗 法 治 疗 理���例 病

人
，
排石率一般在 伪�左右

，

排净率为 ���左右
，

死

亡 �� 例
，
死亡率为 �

�

���
。

遵义医学院还对 部 分病
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人经过 ���年的随诊观察
，
有的�的病人症状消失

，

恢复了正常工作�’ 口’ 。 “
总攻

”
排石病例的选择是提高疗

效的重要环节
。

各地报道排石率高低相差较大
，
低者

���
，
高者达 助�以上

，
这多与诊断的准确性

、

适应

症的选择及总攻时机的掌握有密切关系
。

福建省人民

医院观察在
“
总攻

”
未排石病例中

，

误诊者占 ���
‘ ’ ‘ ’ 。

由此可见
，
总攻排石率与诊断的淮确性很有关系

。

而

且对结石性胆道病
，
在

“
总攻

”

治疗前亦须弄清结石部

位
、

数量
、

大小
、

形状以及肝胆系统的机能状态
，
以

便选择适宜的方案
。

据遵义医学院
、

福建省人民医院
“
总攻

”
未排石改手术的 ��� 例的分析

，
因胆管下端狭

窄
、

结石粘连
、

嵌顿等因素 �� 例
，
结石过大 �� 例

，

结石过多 名例
，
胆道内无结石 �� 例

，
其他 �� 例

。

因

此较确切的判断上述情况
，
是选择排石疗法或手术疗

法的重要依据
，
了解并掌握这些情况就能减少一定程

度的盲目性和提高疗效
。

胆石症发作是结石由
“
静

”
而

“
动

”
的过程

。

在结石

不断移动中可有两种可能性
�

一是结石 下 移 至 括约

肌
，
刺激括约肌产生痉挛现象

，
时间过久则产生炎症

水肿
，
使结石嵌顿

，
造成梗阻 � 一是正值结石移至括

约肌而发生痉挛时
，
通过理气药

、

清热利胆药
、

硫酸

镁等起到解除痉挛
、

消除炎症
、

恢复括约肌蠕动样推

进作用
，
加之大量利胆

，
则可使结石排人肠道

。

从报

道资料来看
，
急性发作期 �湿热型�较静止期 �气郁

型�
“
总攻

”
排石效果高出 ������左右

。

青岛市立医

院治疗 ��� 例
，
湿热型排石率 ��

�

��
。

因此根据病情
，

掌握时机
，
应用相应的

“
总攻

”
方案是取效的另一重要

环节
。
另外当急性发作期引起结石嵌顿时

，
出现排石

困难
，
可恰当的改善下端炎症水肿

，
创造 有 利于 排

石通道后再进行
“
总攻

”
治疗

，
往往亦可 取得 良好 效

果
。

胆石症发作伴有急性胰腺炎的病例
，
可说明两个

问题
。

一是炎症影响胆总管下端壶腹部
，
使胆胰管共

同通路受阻
，
此时应抓住时机

，
迸一步消除炎症

，
改

善通路 � 二是结石多数下移至括约肌开 口部
，
此时如

能根据病情
、

因势利导实行
“
总攻

”

排石
，

常可取得排

石效果
。
������ 和 ����观察胆石性胰腺炎病 例

，
在

症状消退时大多数病例可在粪便中查到小结石
，
分别

为 �����例和 �����例�’ �，。

说明此时结石已处于括约

肌开 口部
，
当炎症消退

，
症状减轻时

，
小结石大多可

以通过括约肌而排出
。

国内有些单位已同样观察到类

似情况
。

遵义医学院结合临床观察
，
提出结石性胰腺

炎发作期是
“
总攻

”
排石的良好适应症

。

中西医结合治疗胆石症必须着眼于三个环节
，
首

‘

中 医 杂 志

先是控制感染和解除症状
，
其次要彻底清除胆系内的

结石
，
最后要消除胆系所遗留的病理生理改变以达到

彻底治愈
。

因此在临床治疗过程中
，
选择各种治疗方

案时
，
既要考虑不断提高排石率

，
又要多争取结石排

净 � 既要看到近期疗效
，
又要观察远期效果

。

在中西

药物的选择
、

各种治疗措施的应用
、

手术与非手术的

决定等方面
，
也必须根据病情变化辨证施治

，
如此才

能取得良好的治疗效果
。

二
、

胆道残余结石的处理

胆道术后残余结石是手术治疗中存在的 一个严重

问题
。

其发生率一般在 ���左右
。

但近年来胆道术后

残余结石的发生率有增高趋势
，
并影响着胆石症的治

疗效果
。
据兰氏等 ����年报告术后残余结石发生率为

���
，
肖氏 ����年报告为 ���

，
北京医学院 附 属第一

医院 ��了�年报告则为��
�

��
。
胆道残余结石的处理比

较困难
，

再手术不仅在操作技术上比较复杂
，
而且增

加并发症和死亡率
，
有些肝内广泛结石

，
即使一再手

术
，
亦难彻底清除

。

因此目前国内不少单位积极开展

各种非手术方法治疗残余结石
，
已取得较好的效果

。

�一�中药
“
总攻

”
排石

�

对于术后不带管或带
“
�

”

管的残石病人
，
在肝胆管无狭窄因素存在的情况下可

首先应用
。

据遵义医学院报道�� 例残余结石 患 者治

疗后有 �� 例排石
‘ ’ 。 ，，

说明本法对部分术后残余 结石

病人是一种有效疗法
，
有可能避免再次手术的痛苦和

危险
。

�二�灌流溶石
�

药液溶石是多年来探索的方法
。

有些单位应用胆汁酸盐
、

肝素
、

偏磷酸钠
、

双氧水等

进行溶解胆色素性结石
，
取得了不同程度的效果

，
实

验证明
，
复合药液较单一药物更有明显溶石效果

。

遵

义医学院配制的 ��复方胆酸钠溶石剂
，
经国内 �� 个

单位 ���例的临床验证
，
结石全溶者占 ��

�

��
，
部分

溶化或崩解者占��
�

���’ ” ’ 。 遵义医学院从 陈 皮 中提

取橘油
，
实验结果表明

，
橘油具有强大的溶解胆固醉

结石的能力�“ ，， 但有一定的刺激性
，
而经过改进的橘

油乳剂
，
疗效好

，
无刺激性

，
已在临床上应用

，
并取

得较满意的效果
。

目前溶石疗法尚须不断总结
，
改进

方剂
，
缩短疗程

，
更好地提高治疗效果

。

�三�器械取石
�

国内有二种方法
，
一是在�线透

视下
，
通过 �管窦道用取石网或特制的取石钳取石 �

另一是用纤维胆道镜在直视下取石
。

北京
、

遵义
、

天

津等地开展较好
，
据北京医学院附属第一医院报道

，

用胆道镜取石 �� 例
，
成功率为 马��

，
其中 ��例为肝

内结石
，
伴胆道狭窄者 �� 例

。

因而恰当的运用胆道镜

实为治疗残石的良好方法�‘ “ ，。
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�四�液压射流振荡
�

重庆大 学和第三 军医大学

共同研制的液压射流振荡仪
，
是根据胆道流变学

，
利

用射流
、

弹性波传导的原理
，
通过冲洗液往返冲刷胆

道
，

致使胆道管扩张和收缩
，
使结石下降而排出

，
特

别对于泥砂样结石更为有效
。

据第三军医大学报道
，

应用此仪器治疗残余结石 �� 例
，

其中 �� 例排石
，
��例

完全排净� 但肝胆管内有炎症及狭窄者效果不好 “ 。 ，。

�五�综合疗法
�

由于不同 方法各 有其优缺点和

适应症
，
对病情复杂的病例

，
用单一的方法往往很难

取得满意效果
，
因而

，

不少单位采用综合治疗方法
。

各单位的方案不尽相同
，
大致为

�

术后 �管造 影发现

残余结石
，
待病情稳定后

，
适于

“
总攻

”
排石者

，
可先

行
“
总攻

”
疗法

� 残余结 石在肝胆 管内 已 留置塑料管

者
，

可先行灌注溶石
� 泥砂结石广泛而位置较高者

，

经
“
总攻

” 、

取石等均感困难者可用射流振荡治疗 �结石

较大
， “
总攻

” 、

溶石无效者
，
在术 后 ���周可 行胆

道镜套取结石 � 溶石或取石形成的小碎结石
，
可再行

“
总攻

”

排石�‘ �》 。

总之
，
残余结石的中西医结合治疗

，
有一定的效

果
，
特别是对低位肝胆管结石多可取得成功 � 高位肝

内多发细小结石伴有炎性狭窄者治疗比较困难
。

三
、

胆石症手术治疗

手术治疗是中西医结合治疗 胆石症的重要手段之

一
。

为更好的提高手术效果
，
根据病情制定出手术治

疗原则 以及明确各种手术方法的选用指征
，
是非常必

要的
。

从中西医结合角度看
，
手术适应范围是

�

多数胆

囊结石以及由此引起的各种胆囊病变 � 胆管系统存在

机械性因素如狭窄
、

结石嵌顿
、

炎症粘连等以及伴有

较严重的局部及全身病变 ， 通过手术可创造有利于非

手术治疗的条件等
。

手术的目的是尽可能清除结石
，

解除梗阻 因素以及由此引起的肝内感染
、

萎 缩 及 破

坏
。

如不能达到此目的则应采取 措施建立通畅 的 通

路
，
使感染得以充分引流

，
有利于非手术 疗 法 的 进

行
。

为达到通畅引流
，
多数单位主张在行胆肠吻合时

要求做到
�

吻合口够大
，
通畅无阻 � 减少造成逆行感

染的各种因素� 处理好吻合口以下的
“
盲袋

” 。

由此提

倡在胆管有狭窄因素时
，
将狭窄部位以及邻近肝胆管

、

胆总管广泛切开
，
进行胆管空肠 � 型吻合

，
并注意防

止肠内容物返流至胆道内�‘ �“ ���� 但有人认为肝 门胆

管狭窄 原位整 形可以保存肝外胆道的生理 功 能���
’ 。

在无胆管狭窄的情况下
，
多主张采用胆管空肠或十二

指肠 吻 合 术或 ����喀括约肌切 开成 形术
。

如果结

石局限于 肝的一侧 �往往是左侧 肝�
，
尤其是合并肝

内胆管多发性狭窄
、

扩张或出血
、
萎缩等

，
以一侧肝

切除米效果较好
。

术前
、

术后应用中药舒肝利胆
，
可起到肝内由上

而下的
“
内冲洗

”
作用

，
从而使残留肝内胆石松动

、

下

移并利于排出 � 同时药物尚有解除括约肌痉挛及控制

炎症的作用
，

有利于结石排出并防止结石再次形成���》 。

这种中西医结合的手术与非手术疗法
，
对胆道结石疗

效的提高以及复发的预防将会取得较好的效果
。

问 题 与 展 望

一
、

不断提高诊断水平
，

减少治疗盲目性

我国胆石症的一个特点是原发性胆管结石
，
特别

是肝胆管结石的发病率较高
，
因而诊断与治疗中都具

有其特殊性
。

在治疗前能否全面地做出判断
，
是否适

合非手术疗法
，
能否有把握的估计非手术疗法的效果

�包括能否排石�
，
是目前胆石症治疗中须待解决的重

要问题
。

要解决这方面问题
，
今后应从以下二个方面

着手
。

首先通过不断改进的诊断方法和利用先进的诊

断技术
，
对每个胆石病例在治疗前尽可能做出较正确

的诊断
，
包括判断是结石性或非结石性胆道疾病

，
以

及结石的部位
、

大小
、

数量
、

肝胆功能状态和局部病

变情况等
，
这对于恰当选择适应症

，
提高疗效甚为重

要
。

其次是治疗过程中认真总结经验
，
寻找规律

，

在

一般规律中找出偶然现象
，
加以综合分析

，

如在不排

石病例中找出阻碍排石的原因
，
从排石病例中找出促

进排石的因素等等
，
无疑具有极为积极意义

。

通过认

真的研究和不断的实践
，
一定会逐渐克服治疗中的盲

目性并提高疗效
。

二
、

积极防治胆道残余结石及复发结石

根据我国胆石症特点
，
可以认为肝内泥砂样结石

，

尤以伴有肝内胆管炎性狭窄
，
可使手术难予取尽或导

致遗留
，
是残余结石发生的主因

。

除此之外
，
尚与下

列因素亦有密切关系
，

如能认真改进
，
残石的发生率

必能大大下降
。

�一�术中探查不过细
、

取石不 认 真
，
是近年来

残余结石率不断升高的原因之一
。

因此手术病例要做

到全面考虑
，
细致探查

，
并充分利用手术台上 � 线造

影及胆道镜等
，
是减少残余结石发生的重要方法

。

遵

义医学院术中应用胆道镜使 ���病人避免了残余结石

的发生�‘ �。

�二�由于病情关系急症手 术也 易导 致浅余结石

发生
。

如能认真应用中西医结合治疗
，
使急症手术变

为择期手术
，
可使残余结石率明显降低

。

�三�不恰当的手术方式
，
如造成下端盲 袋及易

致胆汁滞留的术式
，
则常发生残余复发结石

。
因此多采
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用胆管空肠对端 � 型吻合术或胆总管下端括约肌切开

成形术
，

可使下降的结石易于进人肠道内
。

除选择合适

的手术方式外
，

胆道器械的改进
，
也是巫待解决的向题

。

由于肝胆管结石发病率高
，

术后残余结石的发生

亦相应增高
，
因此不仅着重于治疗残余结石

，
更重要

的是降低肝胆管结石的发病率
，

以及减少反复胆道感

染所致的胆道狭窄
。

这些又 与胆 道蛔虫 病有 密切关

系
，
因此开展对肠蛔虫病的预防和治疗以防止或减少

胆道蛔虫病
，

对降低肝胆管结石的发病率及术后残余

结石的形成
，
都有着极其重要的意义

。

三
、

降低胆石症的死亡率

���内胆石症的总死亡率一般在 ����左右
，

但重

者死亡率可达 ���以上
，
伴有各种并发症者死亡率更

高
。

据大连
、

遵义统计
，
因急性梗阻性化脓性胆管炎

������而死亡者
，
占胆道疾病死亡中 的 ���

。

因此
，

提高与改进 ��冬� 的诊治效果是降低胆道疾病 死亡率

的紧迫问题之一
。

该病多因 结石
、

蛔 虫引 起
，
约占

���
。

四川医学院对 ���例该病患者应用中西医结合

非手术疗法治疗
，
可使 ���以上病例由急诊变为择期

手术病人 ‘“ �》 ，
其中有些可不经手术而治愈

，
因此降低了

急症手术率
，

而死亡率降为 ��
，
实为降低胆道病死

亡率的可取途径
。

如何掌握其非手术治疗和手术治疗

的最有利时机
，
有待积极研究解决

。

四
、

加强胆石症的临床实验研究

在中西医结合治疗胆石症取得了肯 定疗效的基础

上
，
不少单位对中药和针刺的疗效及其作用机理进行

了大量的研究
。

这对于改进治疗方法
，
提高临床治疗

效果有着十分重要的意义
。

如利用胆囊超声断层
、

胆

道录象
，
以及测定胆总管内压

、

肝胆汁流量等
，
观察

各种药物和措施对人胆道运动功能和胆汁 分泌功能的

影响
，
对改进目前应用的

“
总攻

”
方案的内容和针刺取

穴及手法的取舍应用
，
使治疗更加合理与完善有一定

指导作用 � 通过对胆石基质及显微结构的研究
、

对正

常胆汁及影响胆汁成分因素的研究
，
以探讨结石形成

的有关因素
，
并提出更为有效的溶石方法 � 以及通过

对动物喂饲致石饮食
，
制成胆结石模型

，
进一步探讨

结石成因
，
并提出预防结石发生的有效方法等

，
都具

有重要的现实意义
。
至于中药的利胆作用是直接的还

是间接通过胃肠道激素的释放而起作用� 同时在胆道

梗阻
、

胆道内压力己明显升高时
，
是否还有利胆作用

等
，
都需通过模拟胆道梗阻的实验模型

，
以期获得更

切合临床实际的解释
。

总之
，

中西医结合治疗胆石症的研究有着极其丰

富的内容
，
无论在临床或实验研究方面

，
都还有大量

没有解决的课题
，
今后必须认真地

、

科学地
、

不断积

累和总结经验
，
逐步地建立起更为完善的中西医结合

治疗胆石症的新方法
。
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本刊
“
问题解答

”
栏征稿

本栏专供已学过中医并初搞各科临 床 的 青 年中

医
、

西学中读者作为自修
、

辅导时参考
。

欢迎投稿�

具体要求如下
�

���请将拟撰的题目列出一览表
，
同时试写一二

个选题答文一并寄来
，
经挑选后

，
再通知作者撰写

。

��� 要注意避免与过去已报道的问答内容或 教科

书
、

辅导读物
、

工具书等完全重复
。

��� 选题的面要广
，
但每个选题内容要越小越具

体越好
。

对上述读者在临床或自修学习中医等方面
，

确能指导治学方法
，
解决一些共同性的难点为宜

。

�约 答文要简明扼要
，
深入浅出

。

每题以 ���、

�� 。字为宜
。

答文用稿纸单面写
，
每行 �� 字

，
字迹要

清楚
，
标点或引号均占一字

。

文末署作者姓名
。

选题单及答文请自留底稿
，
无论选用与否

，
均不

退还
。


