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对胆道残余结石的综合治疗研究

贺瑞麟副教授�辽宁省中医研究院�
�

胆道残余结石是指手术中遗留或术中难以全 部取

净的胆石
。
至于术后再形成的复发结石

，
是否包括在

残余结石中
，
意见不一致

，
但目前在治疗原则上

，
两

者基本一致
。

胆道残余结石是胆石病治疗中的一个难题
。

以往

该病绝大多数需再次手术
，
而再手术不仅技术有困难

，

且死亡率也高
，
效果往往不能令人满意

。
鉴于临床上残

余结石的发生率有逐渐增高的趋势 �据对 ����年胆道

残余结石会议所提供的 ����例胆石手术病例统计
，
残

石发生率为 ����
，
并直接影响着胆石病的治疗效 果

，

因此有必要认真找出残石发生率增高的各种因素
，
并

提出切实可行的预防及治疗措施
。

考虑我国胆石病特点
，
可以认为肝内泥砂样结石

，

特别是伴有肝内胆管炎性狭窄的泥砂样结石
，
手术难

以取净而导致遗留
，
是术后残余结石发生的主要原因

。

但是
，

对病情认识不足而未能认真细致进行检查
，
急

症手术时难以对胆道内做全面探查
，
忽视术中造影

、

测压及胆道镜等辅助方法的应用
，
术式选择不合理

，

手术方案不周密以及胆道器械陈旧等等
，
也是造成残

余结石发生率增加的因素
。

因此
，
重视上述诸方面因

素并加以改进
，
就有可能在短期内使残余结石发生率

降低至理想水平
。

中医中药治疗胆道残余结石
，

各地均有丰富经验
，

应该继续推广应用
。

为了提高疗效
，
要不断地总结中

医中药治疗残石的经验
，
包括控制炎症

、

摸索排石和

溶石规律
，
发掘各种有效方法

， 一

以及探索残石综合疗

法的最佳方案等
。

残石治疗中的手术方案及术式的改

进
，
包括胆道器械的改进

，
也是当前较为迫切的任务

。

’

胆道蛔虫合并感染与肝内结石有密切关系
。

降低

肝胆管结石的发生率
，
并减少胆道反复感染所致的胆

管狭窄
，
对预防胆道残石发生有重要意义

。

治疗前后

长期地间断服用舒肝利胆中药
，
对消除他道痉挛及控

制炎症有一定作用
，
有助于促进小结石的排出

，
对巩

固治疗效果
、

减少残石复发实有裨益
。

王丽华副主任医师�湖南省人民医院�
�

对残余结石的治疗
，
应严格掌握适应证

。

根据病

情选择不同的有效洽疗方法
。

总攻排石是综合治疗胆石病的主要方法
。
凡是带

�管或未带 �管的胆道残余结石小于 �厘米
，
或肝胆

管泥砂状残余结石
，
以及肝内夕网旦管无器质性病变和

狭窄的残石
，
均可先给予总攻排石治疗

。

对并发严重

胆道感染患者
，
应先选用抗菌素

，
纠正水

、

电解质与

酸碱平衡
，
然后选择有利时机进行总攻或小总攻

，
常

可以收到较好的疗效
。
带胆道

�

了管的残石可选用溶石
、

振荡
、

纤维胆道镜等治疗方法
。

溶石疗法用于手禾后

病人一般情况好
、

无肝肾功能损害
、

胆管炎症被控制
、

无肝内外胆管狭窄者
。

有人认为榕石与电子胆道振荡

仪同时治疗胆道残余结石效果更好
。

胆道纤维镜在术

中使用可发现遗留结石并能取出结石
，

对残余结石的

治疗有重要作用
。

胆道纤维镜亦可用于术后经逆行造

影发现有结石或胆道蛔虫
，
又无胆道感染与肝胆管狭窄

者
。

对 �管窦道细小的可预先扩张窦道后再使用窥镜
。

经上述非手术疗法治疗
，
效果不满意

，
肝内胆管

有广泛性结石或有胆管狭窄的病人
，
应选择手术治疗

。

可根据不同病情
，
作肝部

‘

分切除
、

狭窄胆管的雄形与
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沈
·
毛意而的

各种内引流术
，
但胆肠吻合口要大

，
术中要彻底清除

肝胆管结石
。

徐长生副教授�上海中医学院附属龙华医院�
�

胆石病的中医辨证
， �

可根据结石的发作期与静止

期分别进行辨证
。

膝履残余结石姆不例外
。

气血拼潘
、

不通则痛
，

贯穿于发作期残石的整个

发展过程
，
胆道残余结石发作期的临床辫证丰要应根

据病邪化热释度来力。以区分
，
一般可划分为攀热

、

湿

燕�粼便秘渡赤
，

青红
，
昔黄腻

，

脉苯滑或滑数， 素体阴亏

者进人湿热期后
，

热邪易燥化
，
出现发热不退

、
口干

、

歉辉游淤
熏

，

蒲弓喃背
，
持续不解

，
腹肌强直

、

拒按或有包块
，

伴高热
，
口于唇燥

，
面目红赤或全身深黄

，
大便燥急

，

小便黄赤
，
甚则钵昏澹语

，

皮肤痕斑
，
鼻蛆齿蛆

，
或

四肢厥冷
，
脉微欲绝

，

苔黄干
，

灰黑求无苦
，
舌红绛

或蒙有盛斑
·

胆道残余结石静止期的辨证可分气郁与肝阴 不足

二型
。
气有哩证见右

、

中上腹时有隐隐胀病
，
食人则

甚
，
胃纳不香

，

嗦气便秘
，
症状发作多与情绪有关

，

口不千
，
舌质与舌苔变化不大

，
脉平或弦

。

肝阴不足
型见赫卞月长满姚痛

，
头目眩戴 盯舍欲饮

，
纳差

，

食人作服
，
大便午结

，
舌尖红刺

，
或有裂纹

，
或见光

剥
，

脉细弦
。

季世忠翻主任医师�中医研究院西范医院�
�

舞们应用中医药治疗胆道残余结石和复发 结石的

经验是
�

一
、 厂

辨证论治
�
分四型论治

。

注
�

气潘型予大柴胡扬加减
。

处方
，
柴胡 �� 克

，

郁余 ��克
，

香附 功克
，

木香 �� 克
，
积壳 �� 克

，

黄

岑 ��克
，
生木黄 功 克 〔后下�

，
芒硝 �� 克

，
四川大

聆卜合钱草 �少，�� 克
。
恶心呕吐加姜半夏

、

竹茹 ， 胁

瘾童加力睐子
、
元胡

�
嵘气泛酸加旋复花

、

焦三仙
、

代赫石
， 体壮便结加重大黄用量

。

�
�

倪热型予三黄排石汤加减
。
处方

�

黄连 �� 克
，

黄岑叹导克
，
生大黄

�

筋 克 �后下�
，
山桅 �� 克

，
四川

衬 飞

今
卜 少

�

中 毽多声
二

大叶金钱草 �� 克
，
茵陈 �� 克

，
郁金 �� 克

，
木香 ��

克
，

权壳 �� 克
，

芒硝 �� 克 �冲�
。

热重加银花
、
连

翘
、

蒲公英， 湿重加龙胆草
、

车前子， 口渴加夭花粉
、

芦根
。

�
�

毒瓤型予清青解巍扬加减
。
处 方

�

犀 角 �克

�或水牛角 �� 克�
，
生地 �� 克

，

丹皮 巧 克
，

玄参 ��

克
，
黄连 �� 克

，
银花 �� 克

，
连翘 �� 克

，
茵陈 �� 克

，

四川大叶金钱草 ��克
。

大便千结加生大黄 �� 克
，
芒

硝 �� 克 �冲��
�

神昏加安宫牛黄丸
� 脉细无力或神志

淡漠加人参
、

黄蔑
。

�
�

血寮型予脯下逐寮汤加减
。

处方
�

柴胡 �� 克
，

桃仁 �� 克
，
红花 �� 克

，

三棱 �� 克
，
羲术 �� 克

，
川

首 �� 克
，
川株子 �� 克

，
元胡 �� 克

，
当归 �� 克

，

赤

芍 �� 克
，

丹参 �� 克
，
郁金 �� 克

，

茵陈 �� 克
，
四川

大叶金钱章 �� 克
。

肝脾肿大加炙鳖甲
�
神疲乏力去三

棱
、

襄术
，
加党参

、

黄蔑
。

二
、

单验方
�

一般应用子胆道残余结石
、

复发结

石的静止期和术后预防胆右再发
。

� 复方金钱草膏
�
四川大叶金钱草

，
茵 陈

，

芦

根
，
蒲公英

，

乌梅
，
柴胡

，
白芍

，
丹皮

，

郁金
，

木香
，

香附
，
陈皮

。

水煎
，
去渣

，
浓缩

，
加适量蜂蜜熬成膏

。

�
�

利胆片
�

柴胡
，

郁金
，
姜黄

，
白芍

，
黄琴

，
龙

胆草
，
山桅

，

生大黄
，
元胡

，
禾香

，
茵陈

，
四川金钱

草
，
猪胆汁

。

制成片剂
。

�
�

代茶饮
�

四川大叶金钱草
，
茵陈

，

芦根
，
玉米

须
。

以上四味酌情选用 ���味
，

每味 巧��� 克
，

每

天水煎代茶饮
。

三
、

综合疗法
�

采用中药与针刺互相配合 以及总

攻排石疗法
。

针刺主穴为 日月
、

期门
、

治胆穴 � 配穴

为足三里
、

中院
。
治胆穴在阳陵泉下约 �厘来处

，

对

胆石病有止痛和促进排右的作用
。

靳明审教授�湖北中医学院附院�
�

胆道残余结石并发重症胆道感染或急性梗阻 性化

脓性胆管炎是临床上十分棘手的疾病
。

因为该类病人

已进行过一次以上的手术
，
再次手术十分困难

，

而病

人又处于高热寒战
、

黄疽
、
腹痛和休克状态

，

十分危急
。

我们对该类疾病的处理原则是全力进行非手术 综

合治疗
，
以期于控制急性感染后进行完善的检查

，
必

要时再进行手术治疗
。

由于本病的分型多属奉热或脓

毒型
，
故临康治疗需消

、

下两法并用
。

如出现热深厥

深的危笃见证
，
除急贝唠其标外

，
尚须柱意扶正救逆

这一方面
。

我院所用清胆汤
，
经剂型改革制成静脉注

射液
，
大大提高了疗效

‘，
适用于病情危急或不耐口服

中药者
，
有效率为 ���左右

。 一

动物实验表明该药具有



咙公价�
‘ �
竹

，

清热解毒
，
利胆通下及扶正救逆的效能

。

近些年来
，
国内外有采用先进技术 �如经皮肝穿

刺胆道引流术
，

简称 ���‘等�的报道
，
可降低死亡率

，

值得重视
。
但属以下情况时还须考虑手术治疗

�

���

反复发作
，
胆道梗阻难于解除者

� ���残余结石并有

胆管狭窄者� ���肝内结石并有肝萎缩者
。

郑显理副主住医师 �天律市中西医结合急腹症研

究所
、

天津市南开医院�
�

治疗胆道残余结石的方法和药物甚多
，

但不外排
、

溶
、
取

、

爆四个字
。
各种方法各有特长

，

要结合病情
，

选择最佳的治疗方法
，
才能收到满意的治疗效果

。

因

此我们提倡综合疗法
，

不是以某种方法取代另一种方

法
，

而是以某种方法为主或以某几种方法先后实施
。

一般说来
，
以中药

、

针灸或中西医结合总攻疗法

排石
，
方法简单

，
患者痛苦小

，
易于接受

，

应为首选
。

但要求的条件是必须投有胆管的狭窄
、

结石一般小于

�厘米为宜
。

我院对胆总管下端狭窄的给石
，
采用纤

维十二指肠镜括约肌切开术
，
术后再配合中药利胆排

石
，
多可获得成功

。

溶石疗祛主要用于�型管的患者
。
目前多用西药

溶石剂
，

而中药溶石剂甚少
。

除遵义医学院报道橘油

有溶石作用外
，
尚未发现其它有效药物

。

取石疗法收到的效果也十分明显
。
常用者为振荡

疗法
、

纤维胆道镜取石以及手术疗法
。

振荡疗法特别

适用于泥砂样结石
，
有时发现结石粉碎后逐渐排出

。

在有条件的单位
，
纤维胆道镜的取石率 可 达 到 ���

以上
。

手术疗法可用于非手术治疗失败的病例
，
伴有

肝叶蒸缩的肝内胆管结石行肝叶切除术
，
效果也较好

。

但在某些情况下
，
术后还要配合非手术治疗

。

关于胆石爆破疗法
，
报道极少

，

尚待研究
。

赵章成副主任医师�福建省人民医院�
�

应用中医药为主治疗胆道残余结石
�

已相继推广

到全国各地
，

在临床实践中取得了良好效果
。

我院以中药
“
排石汤

”
和电针为主的综合疗法治疗

胆道残余结石 �阳 例
，

排石 ��工例
，

排石率 ��
�

��
。

为

了科学评价这种疗法的效果
，

我们对 印 例胆道残石病

患者进行自然排石的对照观察
，

在不给排石治疗的情

况下
，

有 �例病员排出结石
，

胆系自然排石率 珍�
，

经统计学处理
， ���

�

���
，

羞异非常显著
。

说明综合

疗法治疗胆道残余结石的排石效果良好
。

在实践中观察到
，

电针时病员胆总管区有随电波

刺激而收缩的感觉
。

因此我们认为胆道的阵发性收缩

为促使胆道排石的重票因素之一
。
胆囊收缩有助于胆

压升高
，
能迫使结石通过奥狄氏括约肌进入肠管

。

但

失去功能的炎性胆囊厂 非但不能有强烈收缩
，
增加胆

压
，
反而在胆汁增加时起到缓冲作用� 同时残余结石

病员在手术时均已排除胆总管下端狭窄因素
。

因此
，

切除胆囊后的残余结石排石率较未切除胆囊的胆石 病

排石率为高 �本院统计胆石病的排石率为 韶
，
���

。

系于残石治疗的远期珍效尚缺乏统一标淮
，
这方

面工作今后也需加强
。

裴德凯副教授 �大连医学院�
�

胆道残余结石的实脸研究虽报道不多
，
但大致可

归纳为三类工作
。

一是围绕排石疗法
，

对一些方荆的药理作用
、

药

效规律及其机理所进行的研究与探讨
，
诸如观察方剂

及单味药物对胆汁分泌
、

胆道运动以及胆汁成分的影

响等等
。

这类工作大多是以正常动物为对象
。

然而在

病理情况下
，
尤其是对肝

、

胆管内有广泛残余结石的机

体
，
这些药物是否体现同样的药效

，
尚少确切的论证

。

有些工作虽然采取�线造影及电视录象
，

在病人身上

进行了动态观察
，
但多数仅观察了药物或其它措施对

胆道括约肌及十二指肠或对旭囊运动的影响
，
尚未有

排石活动的实况报道
。

二是通过动物及体外实验探索中西药物或其它 措

施的防石意义
。

初步发现有些中西药物可以明显地减

少致石性食饵对胆石的诱发率
，
或具有防止植入胆石

、

异物等诱发新石形成的作用
，
或能减少胆石成分在试

管内的沉淀与结聚
。

尽管这类工作在国内还刚开始
，

但应该认为这是防治胆道残余结石实验研究中值得 重

视的苗头
。

三是有关残余结石的溶石研究
。

本项研究大都采

取从体外溶石着手
，
通过动物实验而后撑渡到愉床

，

近年来国内有不少单位进行了多方面的研究
，
但多数

限于对国内 ����年提出的复方胆汁酸钠溶石效 果 或

对国外一些配方的验证
。

与中药稍有联系的
，
可能是

复方橘油乳剂的溶石工作
，
目前这一研究的主要内容

为研制质量统一的药剂
，
积累病例

，

肯定药攀与堆索

规律
，
而有关溶石机理的研究

，
尚待进一步开展

。

总的看来
，

这一课题的实验研究还处于鹅步阶段
。

由于理想的实验模型尚难建立
，
一些工作的针对性及

其意义
，

值得商榷
，
加上中药的临床应用尚少前瞻性

的分析对比
，
作为药效探讨的信息也就不够确切

，
因

此需要���床与实验室人员共同努力
，
以开创新的局面

。

王训顺教授 �青岛市立医院�
�

对于胆道残余结石
，

我认为应从以下几个方面加

强研究
�

一
、

首先在诊断手段方面
，

要在现有的幕础上淮
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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

。


