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胆系感染 熨�例远期疗效分析

武汉医学院第二附属医院
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胆系感染是一种复发率较高的疾病
，
患者

每苦于反复发作而多次住院
，
甚或诉诸手术

，

而手术的效果亦不十分满意
。

国外报道手术死

亡率为 �
�

���
�

�� “ ’ 。

关于手术复发率
，
国内

有高达 ���的报道
��，。

可见
，

如何提高本病的

远期疗效
，

是一个有待研究的课题
。

本文拟对

本组用中西医结合治疗的 ��� 例胆系感染追踪

观察的结果进行分析
，

以探讨与本病远期疗效

有关的因素
，

并就如何提高远期疗效
，

降低复

发率问题
，

提出粗浅的看法
。

资 料 来 源

自 ����年 �月至 ����年 ��月
，

收 治住

院临床诊断为胆系感染而 资料 完 整 者 共 ���

例
。

主要依据病史
、

症状
、

体征
、

一般化验检

查
，

并经超声波或十二指肠引流胆汁培养
、

胆

系造影等特殊检查
，

或经手术证实而确诊
。

随

访方法主要通过通信
，

结合专科门诊复查
。

随

访期最短 �年
，

最长 �� 年
。

由于十 几 年来地

址更改
、

人事变迁等原因
，

随
一

访取得联系的仅

���例
，

随访率为 ��
�

��
。
��� 例 中随 访 ��

�年者 ��例
，
����年 者 ��� 例

，
�����年

者 ���例
。

资 料 分 析

一
、

远期疗效

�
�

远期疗效标准
� ���良好

�

出 院后从

未复发
，

无后遗症状
，

工作生活正常 � ���尚

好
�

出院后偶有发作 �一年内不超过 �次�
，
症

状轻微
，

能坚持正常工作� ��� 不好
�

出院后

经常发作
，
影响工作与生活

，

甚至再次住院或

手术
。

�
�

随访结果
� ��� 例中

，

获良好者 ���例

���
�

���
，

尚好者 �� 例 ��
�

���
，

二 者共占

��
�

��� 不好者 ���例 ���
�

���
，

其 中死于

本病者 �例 �。
�

���
。

二
、

远期疗效与中医不同治则的关系

本组病例多为选择病例
，

即毒热型需急诊

手术者
，
多由外科收治

�
湿热型热盛者常用中

药加抗菌素治疗
，

必要时手术
�
一般湿热型及

癖滞型则单用中药治疗
。

由于单用中药
、

中药

加抗菌素和手术三种疗法是针对不同病情的病

例而设
，

所以它们的远期疗效无可比性
。

单用

中药组病情相同
，

具可比性
，

共 �朽 例
，

分清

法
、

下法
、

清下合用三种不同治则予以施治
。

表 �示
，

清下合用治则疗效最好
，

与 单 纯 清

法
、

下法治则比较
，

疗效有显著性提高 ��
“ 二

��
�

��
，
���

�

��� ��二 �
�

��
，
���

�

���
。

表 � 远期疗效与不同中医治则的关系

������

������

�������

良 好
例数��

尚 好
例数 �夕动

不 好
例数��’ 神

�。 ‘�。
·

。 ，

�
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·
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�
，�‘��·
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�
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·
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竺理半�典毕川
一

翌竺生生
����“ �

·

�’
�
工�� “ ” ’

�
�。 �“ �

·

�，

三
、

远期疗效与不同诊断的关系

表 �示
，

不同病因的胆系感染疗效不尽相

同
，
以胆道蛔虫并感染疗效最高

，

与结石性胆

系感染相比有显著性差异 ��
�二 ��

�

��
，
��

�
�

����� 单纯性胆系感染疗效也高于结石性胆

系感染 ��
“ ��

�

��
， ���

�

���
。
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表 � 远期疗效与不同诊断的关系

诊 断

�
。 例数 良 好 �尚 好

例数����例数俘‘�
不 好
例数���

单纯性胆系感染
�

���

�
��。 ���

·

�，
�
��� 。 · ，，

�
��‘�‘

·

�，

一 胆道蛔虫并感染�
’��
�
’��‘��·

�，】王�‘��
·

�，
�

“�“ �
·

�，

暨竺墅竺翌�一止生
�

�理里里�兰竺竺�二竺里
合

二
计 �

�‘�
�
“��‘
夕
�

·

�，�
�“ “ · ”，�王

�
早��
�
户

·

�

�

四
、

远期疗效与出院时状况的关系

表 �示
，
出院时状况好

，

其 远 期疗 效 也

好
，
出院时无效者

，

远期疗效极差
。

经统计学

处理
，

其远期疗效临床痊愈出院者非常明显高

于好转与无效出院者��
�二 ���

�

��
，
���

·

���
�

�����
�

��
，
���

�

����� 好转出院 者亦 高于

无效出院者 ��
�� ��

�

��
，
���

�

���
。

表 � 远期疗效与出院时状况的关系

出院时疗效

�
�。 例数

�品
�

终
�

�盗
�

豁
�

不 好
例数���

痊 今�
��‘

�
���‘��

· “ ，

�
，�‘ �

· ‘ ，

�
“ ” “ ‘ ·

�，

好 转 �
’��

�
” �‘�，

·

�，【”�����，
�
峨�‘��

· 。 ，
‘

里止进�
�一上一

，

�
�

止生�二三�
，

止二兰�缨黔
合 计 �

“ ‘�
�
“��‘��

·

���
“ “ ” ·

�，�
‘��‘��·

�，
�

五
、

远期疗效与巩固治疗的关系

根据临床经验
，

在患者出院后的 �年内
，

给予巩固治疗甚为重要
。

我们的方法是
，

给以

抗炎片�蒲公英
，
厚朴

，

大黄�或茵虎黄片 �茵

陈
，

虎杖
，

大黄�
，

配合利胆化疲片 �茵陈
，

金

钱草
，

郁金
，
获术

，

红花
，

乌梅
，
大黄�或利

胆和胃片 �茵陈
，

郁金
，
白术

，

陈皮
，
焦山

植
，

大黄�等口服
，

并定期复查
。

表 �示
，

行

巩固治疗者较未行巩固治疗者 远期 疗 效 要好

�了�� ��
�

��
，
���

�

���
。

表 � 远期疗效与巩固治疗的关系

出院 �年内措施 总例数
良 好
例数�夕百�

简 好 �不 好
例数����例数���

一
治 疗 …

���

…
������一…

�� ��一…
�����一

一翌竺理一卜竺生
�

…二兰兰里洋�兰全
�

…兰翌里
合 ‘十

�
�，�
�
��‘ ���“ ，

�
�‘� 。 ’ 。 ，

�
‘�。 ��“ ‘ ，

讨 论

目前
，

对治疗胆系感染远期疗效的报道不

多
，

且存在不同看法
。

有人认为在清除病灶
、

保持胆汁引流通畅
、

防止复发方面
，

以手术治

疗为好
。

中西医结合治疗若能在防止复发方面

有较好效果
，

则将进一步显示出它在胆系感染

治疗上的优越性
。

下面就本组随访结果
，

加以

初步讨论
。

一
、

关于清下合用问题

祖国医学对类似胆系感染的证治有丰富的

记载
。 《
灵枢

·

胀论》 曰
� “
胆胀者

，

胁下痛胀
，

口中苦
，

善太息
” 。 《

伤寒论 》 中的 结胸
，
可见

心下部坚硬
、

胀痛
、

拒按
，
气短

，

往来寒热等

症候
，

主张用大陷胸汤或大柴胡汤治疗
，
此二

方即寓有清下法合用之意
。

凡情志不遂
、

饮食

不节
、

中焦湿热
、

虫积等均可导致肝胆气滞
、

湿热奎阻
，

使肝脏疏泄和胆腑通降功能失权
。

盖胆为中清之腑
，

以通为用
，
不通则痛故症见

胆区剧痛
�
湿热熏蒸

，

胆汁逆溢肌肤故发黄
�

气血郁结
，
热积不散

，

热腐成脓
，
而成脓毒或

毒热
。

这些观点与现代医学对本病的认识有某

些共同之处
。

胆系感染急性发作期多表现为热

证
，

故清法为治疗本病之大法
，

据报道
，
清热

药对感染有多方面韵作用
�” ，�’ 。

本病常用清法

方有抗炎 �号 �金银花
，

蒲公英
，

大青叶
，

鱼

腥草�或茵桅黄 �茵陈
，

桅子
，

黄琴�注射液

等
。

实验证明
，

抗炎 �号注射液能体外抑菌
，

体内抗感染
、

抗炎
、

拮抗内毒素和提高机体免

疫功能
‘�一“ ，，

这些对控制 感染能 起 积极的作

用
。

此外
，
胆系感染常有淤胆或胆道梗阻

，
井

常伴发便秘
，
因此下法亦常应用

。

我 院 常 用

下法方有茵陈大
、

小承气汤
，

茵黄汤 �茵陈
，

大黄�
，
巴豆胶囊等

。

实验证 明
，

不少下药除

能通便
、

减少毒素吸收
、

恢复肠道功能外
，

尚能

促进胆汁的分泌
，

缓解奥狄氏括约肌的痉李
，

有利于胆道小结石的排出和胆道梗阻的解除
，

其中以大黄的作用最强
，

也最全面
��，。

清法
、

下法治疗胆系感染的作用可以肯定
，
然而二法
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鱿独应用均有不足之处 如仅用清法
，

虽能解

吁胆经之无形热邪
�

控制感染
，

但六腑之有形

实邪未祛
，

梗阻未 除
，

则无形 之热
，

必然复

生
�

如仅用下法
，

虽能荡涤实邪
，

有利于解除

胆道梗阻
，

但清热
、

控制感染之力仍嫌不足
。

若二法合用
，

则经
、

腑兼顾
，

结
、

热并治
，

疗

效益彰
，

即既能控制感染
，

又有 利于 解 除梗

阻
。

实践证明
，

二法合用具有协同作用
，

在提

高远期疗效方面明显优于单用清法或下法者

我院所用清下合用方有肝胆宁 �茵陈
，

柴胡
�

郁金
，

青木香
，

生大黄
，

猪胆汁 �
、

茵虎黄片
、

抗炎片等
二

临床上亦常将前述清
、

下法药剂综

合应用
，

效果良好

二
、

关于不同诊断的远期疗效

本组病例结石性胆系感染复发率最高
，

单

纯性胆系感染和胆道蛔虫并发胆系感染较低
，

这是基于它们各自不同的病理基础之故
。

胆道

蛔虫并发感染时
，

进入胆道的蛔虫作为一种机

械性刺激
，

引起胆管痉挛
，

可致胆流不畅
�
同

时蛔虫往往带入大量肠道细菌 而引 起 胆 道感

染 一般情况下
，

炎症呈急性病变
，

但程度较

轻
、

如能及时通下
、

清利
、

驱蛔
，

感染可较快

控制
，

损伤可完全修复
，

较少复发
。 一

单纯性胆

系感染多有胆汁淤滞的病理基础
，

淤胆时胆汁

理化改变可刺激胆道粘膜
，

可致无菌性炎症
，

使其抵抗力降低
，

利于细菌入侵
，

慢性炎症反

复发作后
，

纤维组织增生肥厚
，

有时导致局部

管道狭窄
，

从而形成易于复发的病理基础
，

故

其复发率略高于姻虫所致胆道感染
，

但无显著

性差异
。

结石性胆系感染病变更为复杂
，

除胆

汁淤滞和感染因素外
，

还有胆红素或胆固醇代

谢方面的异常
，

而且感染与结石又 可 互 为 因

果
，

常易导致复发
。

所以从提高远期疗效
、

减少

复发来看
，

对于因胆道狭窄
，

结 石 过 大
、

过

多
，

不易排出或不易排净者
，
经中西医结合非手

术治疗仍反复发作的结石性胆系感染患者
，
仍

以手术治疗为好
。

至于手术时机
，

则尽量以择

期手术为宜
，
因诊断明确

，
在术前淮备比较充

分的条件下
，

手术可较彻底
，
也较安全

，
可减

少复发

三
、

关于出院后巩固治疗在预防复发中的

意义

一般而言
�

疾病的临床痊愈常先干病理痊

愈
、

胆系感染控制之后
，

胆道功能是否已恢复

正常
，
胆汁引流是否通畅

，

对于出院后是否易

干复发具有决定性影响
。

本组资料表明
，

临床

痊愈出院病例
，

其远期疗效明显优于好转出院

者
，

而此两组又都非常明显优于无效出院者

因此为提高远期疗效
，

住院期间的治疗应力求

彻底 � 出院之前对一些特别检查最好能复查一

次
，

以了解胆道炎症和功能的恢复情况
，

以及

结石的有无
。

鉴于本组 �� � 胆系感染病例复

发时间在出院后 �年之内
，

故出院后 �年内的

巩固治疗甚为重要 本组资料表明
、

以清热
、

利胆
、

化痕
、

和胃方药巩固治疗的病例
，

其远

期疗效明显优于未行巩固治疗者

四
、

关于避免诱发因素的问题

本组病例复发的诱因
，

有因于饮食不节
，

有因于寒温不适
、

情绪波动
、

劳累等
，

其中以

饮食不节者为多
，

占 ��
�

�� 饮食失 节克伤

脾胃
，

进而生湿
、

生热
、

生痰
，

阻碍气机
，
特

别是多食甘腻厚味
，

令人内热
，

容易引起本病

复发 已知高脂饮食进入消化道可刺激小肠上

部粘膜产生胆囊收缩素
，

后者 被 吸 收入血循

环
，

作用于胆囊壁使之收缩
，

若胆囊管或奥狄

氏括约肌在病理情况下
，

来不及 松 弛 或有梗

阻
，

则胆汁排出障碍
，

为导致本病复发的原因

之一 有的资料谓情绪因素可引起胆汁排出障

碍
。

中医认为人的情志变化会影响肝的气机调

畅
，

进而影响胆汁的疏泄
，

这可能与植物神经

功能紊乱有关
。

植物神经功能 紊 乱有 两种情

况
�

��� 支配胆道的副交感神经的反射性刺激

产生压力过高型
，
胆道括约肌剧烈收缩

，

而胆

囊收缩较弱
，

不能克服括约肌的阻碍
� ��� 交

感神经的反射性刺激和迷走神经的抑制可发生

压力过低型
，

胆囊弛缓
，

压力降低
，

使胆汁不

能排出
‘” ，。

此外
，

受凉
、

疲劳均可使机体免疫

功能降低
，

而促使慢性胆系感染急性发作
。

因

此除避免高脂饮食之外
，

注意情绪稳定
，

寒温
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辨证论治氟骨症�� 例临床观察

西安医学院第二附属医院中医科 葛正华 乔成林 刘素蓉

���������年我科收治�来 自陕西
、

山

西
、

新疆等省市自治区的氟骨症患者 �� 例
，
取

得了一定效果
，

今报道如下
�

临 床 资 料

一
、

一般情况

��例中
，
男 ��例

，

女 ��例
。

年龄最小 ��

岁
，
最大 铭 岁

，

平均 �� 岁
，

其中 ��岁以上

�� 例
，

占 ��
�

��
。

临床主要病象为骨
、

关节

及肌肉疼痛 �� 例���
�

���
，

骨关节僵硬 �� 例

�����
，
肌肉痉挛 ��例���

�

���
，

氟斑牙 ��

例���
�

���
，
抬头

、

旋颈
、

后仰
、

直腰
、

转身
、

下蹲等功能障碍 �� 例���
�

���
，

脊柱弯曲
、

驼

背
、

询腰
、

腿畸形等 �� 例 �����
。

临床根据

病情判定
，
属 �

”

者 �例
，
��

。

者 �例
，
���

。

者 ��

例
。

后者�� 例�����完全丧失劳动力
。

二
、

实验室检查

��例均作血
、

尿
、

粪常规及心电图
、

肝功

能
、

肾功能检查
。

血红细胞低于 ���万�立方毫

米
、

血红蛋白低于 �� 克�者 �例
�
心电图有

左室高电压者 �例
�
血非蛋白氮高于正常者 �

例 ������ 毫克��� 尿
、

粪及肝功能检查 ��

例均正常
。

�� 例作血沉检查
，
�例为 ����� 毫

米�小时
。

�� 例作抗冲�
”
检查

，
�例 分 别为

���和 ����单位
。
�例作类风湿因子检查

，

结

果均阴性
。

�� 例作治疗前后晨尿氟含量测定
，

治疗前晨尿氟含量均高于正常值 �。
�

���
�

�毫

克编�
，
其范围为 �

�

���� 毫克编
，

平均 ��
�

��

毫克�
。 。

�例作肌电图检查
，

表现为上肢肌电

图未见明显异常
，一
下肢神经传导速度明显下降

，

但未见有病理性电位
，
两下肢肌收缩幅度下降

，

且有多相电位
，

考虑以肌肉损害为重
。

�� 例作

骨髓细胞学分类
，
�例呈增生性骨髓

。

�� 例作

甲状腺吸
’ “ ’
碘试验

，
�例功能低下

。

�� 例作血

清铁
、

铜
、

锌
、

钙
、

镁测定
，

其中 �� 例血清锌

低于正常值���
�

�� 士 ��
�

�� 微克��
，
最低者 ��

微克�
。

测定尿磷含量 �例
，
�例低于正常值

��
�

���
�

�克���小时�
，

最低者 �
�

�克���小

时
。

尿 ��一经
、

尿 ��一酮测定 �� 例
，

� 例尿
�

�� 经低于正常值
，

最低 者为 �
�

�� 毫克��� 小

时
� �例尿

一

�� 酮低于正常值
，
最低者为 �毫

克��� 小时
。

�� 例作了�线多部位�脊柱
、

骨盆
、

尺挠
、

胫排骨及胸部�摄片检查
，

按放射学氟骨症分

类
，

属疏松型 �例
，

硬化型 �例
，

混合型 ��

例
。
�例另作颅骨摄片

，
�例显示氟骨症改变

。

�例截瘫病人作稚管造影
，

未发现阻塞现象
。

辫 证 施 治

氟骨症的临床表现较为复杂
，

我们依据中

适度
，
勿令过劳

，
在预防复发方面都是必要的

。
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