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加减大柴胡汤治疗胆道术后残余

结石 ��例疗效观察

福建中医学院 张 志 圣

胆道术后残余结石在治疗上有许多困难
。

笔者自 ����年以来
，

采用加减大 柴胡汤持久

间歇内服治疗 �� 例
，

收到良好效果
，

现报告

女��下
。

临 床 资 料

本组 �� 例
，

男 �例
，

女 �� 例
。

工人 ��

例
，

农民 �例
，

干部 �例
。

年龄 ����� 岁 �

例
，
�����岁 ��例

，
�����岁 �例

，
��岁

以 上�例
。

经一次手术者 �� 例 �其中在 急诊

情况下手术 �� 例�
，

经二次手术者 �例
。

手术

出院后 �年以内症状复发者 �� 例
，
���年内

症状复发者 �� 例
。

其中 �� 例术后 有 ���次

因症状急性发作而再次住院采用中医或西医方

法治疗
，
出院后症状汉反复发作

。

�� 例中
，

经胆�彭手术 发现肝内 胆管广泛

结石无法取尽者 �� 例
。

术后经 �型 管或静脉

胆系 �线造影检查 �� 例
，
证实为胆 总管结石

�例
，

肝内胆管结石 �例
，

肝内外胆管均有结

石 巧 例
。

另 �例虽未经�线 造影
，
但术中发

现肝内胆管广泛结石无法取尽
，
术后有反复发

作的上腹剧痛
、

寒战
、

发热
、

黄疽等典型的胆

石症发作史
。

方法和结果

一
、

治疗方法

本组病例均内服加减大柴胡汤治疗
，

每 日

一剂
，

连服 ���� 天为一疗程
。

疗程结束后
，

视病情间歇 ���个月后
，
继续下一个 疗程的

治疗
。

间歇期间视患者体质及饮食情况适当服

用加味四君子汤
。

在服用加减大柴胡汤治疗期

间
，

注意调节攻下药
，

使患者每夭保持稀软便

�次左右
，

并筛洗大便
，

检查排石效果 总疗

程长短需视患者肝胆管病变以及肝内结石厂
‘

泛

程度而定
。

停药后定期进行复查
。

加减大柴胡汤处方
�

柴胡 �� 克
，

大黄 ��

克 �后
一

��
，

黄琴
、

芍药各 �� 克
，
木香

、

积

壳
、

郁金各 �� 克
，
芒硝 �克 �冲服�

，

金钱草

��克
。

痛甚者加 川棣子
、

元胡
�
热象重者加

黄连
、

银花
、

地丁草 � 伴恶心呕吐者加半夏
、

竹茹
、

旋复花
�
食欲不振

，

舌苔厚腻者加鸡内

金
、

莱服子
、

砂仁
、

霍香
、

佩兰
�
大便秘结者

重用大黄
、

芒硝
�
搪泻者去芒硝

。

加味四君子汤处方
�

党参
、

白术
、

获芬
、

当归各 �� 克
，

丹参 �� 克
，

大枣 �枚
，
甘草 �

克
。

二
、

治疗结果

本组 �� 例按以上方法治疗
，

排石 �� 例
，

未排石 �例
。

排出结石最少 �粒
，
最多 洲 粒

，

排出结石横径最大为 �
�

�厘米
。

停药后随访 �

年以上症状未复发者 �� 例
，

其中 �例经 静脉

胆系�线造影证实胆道内未见残余结石
。

症状

复发 �� 例
，

其复发时 间在 �年以 内者 �例
，

����年者 �例
，
�十��年者 �例

。

症状复发

而再次手术 �例
，
术中发现 �例为胆管有器质

性狭窄
，
�例结石嵌顿于胆总管下端

，

其横径

分别为 �
�

�厘米
、
�

�

�厘米
。

停药 �年以上症

状未发者均于疗程间歇期间适当服用加味四君

子汤
，

平均疗程为 ��
�

�个疗程
。

服用加 减大

柴胡汤的总药量最少 �� 剂
，

最多 ��。 剂
。

三
、

典型病例

例一
�

患者男性
，
�� 岁

，
干部

。
���� 年
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因急性胆囊炎胆石症在某部队医院行胆总管切

开取石术
，
术后第二年 起症状 又复发

，

每年

���次
。
����年 �月 �� 日因症状再次发作伴

中毒性休克而急诊入院
，

行胆囊切除
、

胆总管

切开取石引流术
，
术中见左右肝管及胆总管内

塞满泥沙样结石
，

右肝隔面有多个大小不等的

结石硬结
。

术后 �年余症状又反复发作
，

每次

均有寒战
、

高热
、

黄疽
。
����年 �月开 始服

用加减大柴胡汤
，

连服 �天为一疗程
，

每月治

疗 �个疗程
。

治疗期间保持每天排便 ���次
，

所排大便经筛洗常见有细沙样结石 间歇期间

适当服用加味四君子 汤 ����年改为 每 �个

月治疗一疗程
。

治疗期间症状均无发作
，
����

年 �月开始停服中药
。

随访�年
，
症状未再发作

。

例二
�

患者女性
，

�� 岁
， �

二人
。

因右上

腹持续性疼痛阵发性加剧
，

伴寒战
、

高热
、

黄

疽 �天
，
于 ����年 �月 � 日入院

。

入院前有

过胆道蛔虫病史
。

入院时 血 压 �����毫米 汞

柱
。

经 口服排石汤
、

电针
、

抗菌素
、

输液等治

疗 �� 小时
，

病情未见好转
，

于是行胆囊切除
，

胆总管切开取石引流术
，

从肝内外胆管取出大

小不等的结石 ��� 枚
，

其中一枚 �
�

�� �� �
�

�

厘米
“
铸型结石嵌于胆总管下端 括约肌 部位

，

并从右肝管内冲出大 量胆泥样结石
。

术后 ��

天经 �型管胆道逆行造影
，

见左右肝管分枝部

及胆总管下端均有结石阴影
。

给服加减大柴胡

汤治疗
，

每 日一剂
，

每月连服 �天 服药期间

保持每天排便 ���次
，

筛洗大便见 有泥沙样

结石排出
。
�个月后造影检查

，

肝胆管及胆总

管未见结石阴影
。

拔管出院后每 �个月服用加

减大柴胡汤 �剂
。

随访 �年 �个月无发作
。

例三
�

患者男性
，
�� 岁

，

农民
。
����年

因急性胆囊炎胆 石症在 当地县 医院行 胆囊切

除
、

胆总管切开取石术
。

从肝内外胆管取出大

量泥沙样结石
，
术后 �个月症状复发

。
����年

�月 �� 日因右上腹剧痛
、

寒战
、

高热
、

黄疽

�天而就诊
。

入院后行总攻疗法
，

排出结石 �

枚 �最大为 �
�

�� �� �
�

�厘米
“
�

，

腹痛缓解
，

体温降至正常出院
。
�个月后行静脉胆系�线

造影复查
，
见胆总管内有结石阴影

，
嘱患者每

�个月服加减大柴胡汤 �天
，

每天一剂
。
����

年 �月再行静脉胆道造影
，

肝内外胆管未见结

石阴影
，
至今症状未再发作

。

讨论与体会

胆石症乃由于外邪入侵
，

致使肝失条达
，

胆失疏泄
，
日久化热

，
湿热蕴结

，

煎熬胆汁而

生沙石所致
。

临床多 见寒热 往来
，
口苦

，

咽

干
，

胸胁苦满
，

心下痞硬 或心下 满痛
，
小漫

黄
，

大便不畅或秘结
，
皮肤巩膜黄疽

，

舌苔黄

腻
，

脉弦滑数
。

此症虽为少阳
、

阳明合病
，

但

以阳明腑实热症为主
，

治当疏肝利胆
，

清热燥

湿攻下
。

故药选大柴胡汤
，

去半夏
、

大枣
、

生

姜
，

加疏肝利胆的郁金
、

金钱草
，

攻下泻热的

芒硝
，
并重用大黄

，

组成加减大柴胡汤
，

意使

肝得疏达
，

邪热经由大便而除
。

但苦寒攻下能

克伐胃气
，

损伤正气
。

胆道残余结石患者
，

经

过手术及较长病程
，

大多素体较虚
，

因此每个

疗程时间不宜过长
，

一般以 �天为宜
，

最多不

超过 �� 天
。

疗程间歇期适当 服用补 益中气
、

补血活血之加味四君子汤
，

不但能调理脾胃
，

防止苦寒损伤胃气
，

又能改善肝脏及胆管的营

养
，
消除炎症

，

有利于肝胆功能的恢复
，
从而

为提高下一疗程的排石效果创造条件
。

据临床

观察
，

这种持久间歇排石疗法
，
其排石效果及

其对肝脏和胆管的修复情况
，

均较长期不间歇

服用一般利胆排石药物治疗者为优
。

笔者曾对

较长时期不间歇服用利胆攻下药而未排石的患

者进行手术
，
发现胆管壁都有不同程度的充血

水肿
、

弹性减低
、

括约肌水肿等情况
，

而这些

情况都不利于结石的排出
。

采用持久间歇排石

疗法能使原发性肝内外胆管广泛结石以及术后

胆道残余结石
，

在一个较 长的时 间内多 次排

石
，
从而达到根治的 目的

。

按本法治疗
，

其疗效取决于每个疗程是否

能有效的排石 影响疗效 因素有 以下 儿个方

面
� ��� 肝内外胆管必须无明显器质性狭窄或

畸形
。

笔者曾对二例本疗法治疗无效的患者进

行手术
，

发现一例胆总管下端明显狭窄
，

结石

嵌于狭窄的括约肌部位
�
另一例为左右肝管分
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枝处呈疤痕样狭窄
，
其近端胆替扩张

，

被泥沙

样结石填满
。

因此对采用本疗法治疗无效的患

者当需考虑胆道有器质性狭窄之可能
。

这类患

者可在选择合适的术式解除胆管狭窄或畸形之

后
，

对术中难于取净之结石再行本疗法治疗
。

��� 胆总管下端须无大的结石 �直径超过 �
�

�

厘米以上�嵌顿
。

如发现有大结石嵌顿者
，

可

试用 ���个疗程的总攻 疗法
，

于大结石排出

后
，

再采用本疗法
。

���治疗过程中宜辨证施

治
，

随证加减
。

笔者体会
，

在服用加减大柴胡

汤治疗期间
，
调节泻下药的用量

，

使患者保持

每天排稀软便 �次左右
，

并经常筛洗大便
，

检

查排石效果
，

对于了解排石情况
，

为治疗提供

依据是有意义的
。

排便次数过少往往排石效果

差
。

笔者还体会到
，

凡确诊为胆道残余结石
，

又无其他禁忌症
，

适宜本法治疗者
，

应尽早治

疗
，
否则迁延 日久

，

导致正虚邪实
，

而影响疗

效
。

但晚期胆汁性肝硬化合并胆道残余结石惠

者
，

不适用本疗法
，

因这类患者
，
体内虽有邪

热存在
，

但已是正衰邪实
，

若再用加减大柴胡

汤攻下祛邪
，

不但结石难于排出
，

且可导致肝

功能衰竭
。

肝 病 治 验 则

上海第一医学院肿瘤医院 胡 安 郑

一
、

肝区痛

徐 、 、 ，

另
，
�� 岁

，
住院号 �����

。

右上腹肿

块伴疼痛 �个月
。

查体
�

右上腹肿 物 达 � 又 �厘米
，

甲胎蛋白对流 ���
，
血凝� � 十 �八 ��。 。 。 ，

肝同位

素扫描示右叶占位性病变
，
以肝患硬化型��期 收住病

房治疗
。
经用化疗

、

放疗
、

中药等治疗
，
收效不大

。

患者右上腹疼痛剧烈
，
不能活动

，
须左侧或俯卧位疼

痛略可缓解
，
止痛药无效

。
乃于 ����年 �月 �� 日邀

余诊治
。

症见头晕心悸
，
脉象细弦

，
此乃肝肾不足

，

血虚络痛
。

治宜养阴通络
。

处方
�

菊花
、

拘祀子
、

当

归
、

生地
、

熟地
、

桃仁
、

红花各 �克
，
龟板

、

牡崛
、

白芍各 �� 克
，
蜜虫 �� 克

，

余蝎末 �克 �吞�
。
�剂

，

水煎服
。

次 日查房
，
患者肝区疼痛明显减轻

，
已能下

地活动
，
效不更方

，
继续 服 用 上 方 �� 剂

。
�月后

，

患者肝区仅余轻微疼痛
。

按
�

痛在肝经
，
脉见细弦者

，
此为

“
血 虚 络 痛

，

证
。

余常用当归活血养血
，
白芍柔肝和营

，
加全蝎入

络通痹
，
每获止痛之捷效

。
本例肝区疼痛迁延八月之

久
，
且愈演愈烈

，

致使元气大伤
，
头晕心锤

，
故伍以

龟板及祀菊地黄汤滋补肝肾以匡扶正 气
。

再 酌 加 红

花
、

桃仁以活血敬寮
。

余以为当归
、

白芍
、

金蝎三药

相伍对
“
血虚络痛

”
证有很好的止痛效果

。

二
、

肝火

王 火 、 ，
男

，
��岁

，
住院号�����

。

人 院 诊 断
�

肝痛
。

患者因伴有高血压症�近 �周血压波动于 ����

�������、 ���毫米汞柱之间�，
不能手 术

，
乃 于 ����

年 �月 � 日邀余诊治
。

症见肝区服痛
，

伴右侧剧烈 偏

头痛
，
且自觉右侧头部发热

，
每夜需服四次止痛 片方

能忍受
，
舌麻

，

苔黄中心垢黑
，
脉滑

。

此乃风痰人络
，

肝胆风火上扰
，
胃中有肠垢积滞

，
治宜通络搜 风

，

清

泄痰火
。

处方
�

柴胡�
�

�克
，

全蝎末�
�

�克�吞�
，
地龙

�克
，
淡竹沥 �支�冲�

，
龙胆草 �克

，
青篙��克

，

焦

山桅 �克
，
炙鳌甲��克

，
珍珠母��克

。
�剂

，
水煎服

。

�月��日
�

头痛
、

舌麻减轻
，
大便 �日未行

，
黄苔

渐薄
，
苔心垢黑未化

，
予小承气汤

。

处方
�

生大黄 �

克
，
积实 �克

，
厚朴 �克

。
�剂

，
水煎服

。

�月��日
�

头痛已止
，
肠垢畅下

，
舌苔几乎化尽

，

仅余一层薄腻葺
，
近周来血压波动于 ����������。�

�� 。毫米乖柱之间
。

乃停中药
，
开始放射治疗

。

按
�

肠中积滞须下者有二
。

一日燥屎
，

即大便 千

硬成块
，
粪色焦黄者

。 《
伤寒论

》
云

� “
胃中必 有 燥 屎

五六枚也气
“
口燥咽干者

，
急下之

，

宜大承气汤
” 。

可

见胃中有燥屎者
，
舌苔必然焦老黄燥

，
甚则起芒刺

，
此

当用大承气汤急下存阴
，
大黄须用至 �、 ��克 。

二 日

肠垢
，
即大便胶粘如糊状

，
粪色亦黑者

。 《 温疫论 》 日
�

“
多有墉粪失下

，
但燕作极臭如败酱

，
或如藕 泥

” 。

可

见肠中的垢积
，
原是搪粪胶闭使然

，
只需轻泻便 通

，

今患者舌苔黄腻苔心垢黑
，
知其大便 � 日未行

，
乃 湿

热熏蒸所致
，
故仅用小承气汤轻下即通

。

此正如叶 氏

所云
� “
里结于何�在阳明胃与肠也

。

亦须用下法
，
不

可以气血之分
，

就不可下也
。

但伤寒邪热在里
，
劫 灼

津液
，
下之宜猛 ， 此多湿邪内搏

，
下之宜轻

” 。


