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一步研究与改进
，
寻求更为简便可靠的方祛

，
以便确

定诊断
，

及时治疗
。

内窥镜逆行性胆管造影及 �型超声

扫描等检查方法
，
的确能够显示胆道内残留结石的部

位
、

大小与数量
，

以及胆管是否扩张等
。

但这些设备

目前尚不普及
，
同时单纯依靠这些特殊检查有时也会

发生错误
。
因此

，

在诊断申应该仔细分析病 情 与 症

状
，
参考特殊检查结果

，
综合分析

，
所得结论可能是

比较企确的
。

二
、

在治疗方祛方面
，
种类繁多

，

不能满足或停

留在
“
苗头

”
上

，
要提高排石率

，

积极筛选溶石中药或

合成药物
，

应组织专题组
“
攻关

” 。

三
、

迫切需要研究排石失败的原因
。

对排石失败

的病例
，

及时采取有效措施
，

如应用纤维内窥镜技术

或手术方法解决
。

避免仅仅满足于急性症状的缓解
，

反复拖延
，
以致胆管内炎症反复发作

，
胆石继续有更

多的积累
，

肝内胆管可能也堆积结石
，
造成以后治疗

的更大困难
。

四
、

手术中采取措施
，
预防或减少残余结石的机

会
，

也是重要的研究课题
。

术中胆道造影使残余结石

率降到 ���以下
，
术中胆道镜的应用又使残石率降为

����
，
再加上提高手术技巧

，
发生残石时 ， 通过窦

道取石可解决绝大部分术后残余结石 何题
。

胆 道 镜

本身的改造很有必要
，
取石钳

、

取石网及冲洗荆等也

应不断改进创新
。

实践证明
，
临床医师与工程技术人

‘

员的合作是洽疗成功的条件
，

要求医学玉程对胆道外

科不断有所贡献
。

五
、

关于内引琉问题
，
观点不同

，

争论较多
。
由于

十二指肠经常有强烈的逆蠕动
，
奥狄氏括约肌切开术

或成形术的主要缺点是吻合口不够木且有返流
。

胆总

管十二指肠侧侧吻合有明显返流症状者占 ���左右
。

‘
定向引流

”
����切一� 吻合法显然较为优越

，
但还应

改进
，

要求从病理生理和流体力学领域中进一步研究
，

使之更加完善
。

六
、

理论研究也十分重要
。

胆道残石以胆色素结

石为多见
。

我国以蛔虫为核心而形成的 胆 管结 石占

������
，
然而它的形成

，
以及原发性肝内胆管结石

的发病机理都还不十分清楚
。

我相信
，
中西医结合研究胆道残余结石

，
有利于

我国腹部外科的发展
。

�郑显理整理�

厚 朴 温 中汤 加 味 治 愈 胃扭 转 �例

黑龙江省祖国�医药研究所 高振茂 关 成

腹胃

义 伙 ，
男性

，
��岁

，
千部

，

病历号 �����
。
�日前

因饮酒过量
，

后食冷饭即感腹部疼痛
，
剧烈呕吐

，
吐出

物黄绿色
，
遂腹胀如鼓

，
上腹尤著

。

经诊治无效
，
故来

我所就诊
。

有胃十二指肠溃疡史十余年
。
� 线钡餐造

影诊断为胃扭转
。

患者要求中药治疗
。

初诊�����年名 月��日�
�

症见呕逆
，
院腹胀满疼

痛
，
不欲食

，

烦躁不安
，
大便秘结

，

小搜深黄
，
舌红

苔黄略腻
，

脉弦滑有力
。

停食留饮互结
，
故上腹部胀

满疼痛
，
不欲食� 热郁于里

，
心烦不安

，

便结漫黄�

浊气上逆则呕吐恶心
。

舌脉均现实热内结气滞不行之

证
，
治叔行气导滞通腑泻热

。

处方
�

川朴 �。 克
，

积实�� 克
，
大黄 �� 克

，
党参

功 克
。
�剂

，

永煎服
。

二诊
�

服 �剂后排便 �次
，
先是粪块

，

后为稀便
，

自觉腹胀稍缓
，
但仍恶心呕吐

，
舌淡苔腻

，

脉弦滑
。

前方减大黄加木香
，
砂仁温中和胃降浊

，
继服 �剂

。

三诊
�
恶心呕吐明显好转

，
腹胀时减

，

得温稍舒
，

但午后及人夜胀甚
，
不能进食

，
便塘

，
舌质淡

，
脉弦

缓
。

患者素体虚弱
，
今虽便通热去

，
但胀仍未减

，
且

午后及入夜胀甚
，
舌脉均示病已转为阴寒内盛湿阻中

焦之证
，
故治当温中行气化湿为要

。

处方
�

厚朴��克
，
陈皮��克

，
甘草��克

，
获芬 ��

克
，
干姜 �克

，
草落��克

，
木香��克

，
滑石 ��克

，
砂

仁��克
，
积壳��克

。

水煎服
。

四诊
�

病人连服��剂
，
肠鸣魏谁

，
矢气转多

，

胀明显好转
，

进食不呕
，
活动自如

，

唯乏力汗出
、

中不适
，

后以香砂六君子汤 �剂
，

诸证告愈
。

钡餐造

影示
�

胃体恢复正常位置
。

按
�

祖国医学虽无
“
胃扭转

”
的记载

，
但此病确与

脾胃功能失调有关
，

本案病初呈现一派
“
痛而闭

”
症象

，

即腹部胀满疼痛而大便不通
，
热郁于里气滞重于积滞

之证
，
首选 《 金医 》

厚朴三物汤通腑泻热行气导滞
，

仅服

�剂
，
热去便通 ，继之该患者腹胀疼痛每于午后及入夜

尤著
，
且腹胀时轻时重

。

夜为阴时
，
下午为阳中之阴

，

阴得阴助故也
。 《 金匾》 云

� “
腹满

，
时减复如故

，
此为

寒
，
当与温药

。 ”
故改投厚朴温中汤加味

，
疗效满意

。
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