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关于胆石症排石疗法的几点看法和体会

辽宁省中医研究院急腹症研究室 贫 瑞 麟

中药排石疗法治疗胆石症
，
已在不少地区

得到了较广泛的应用
，

并取得了较好的效果
。

但由于对本病辨证论治的规律
、

适应症选择
、

诊断标准等探索不够
，
因而疗效不一

。

据报道

排石率高低相差较大
，

低者 ���
，

高者达 ���

以上
，

痊愈与病死率也有差别
。

因此有必要对

影响疗效的有关因素
，
作进一步的探讨

，
以便

提高治疗效果
。

一
、

中药及总攻疗法的治疗效果与辨病和

辨证有密切关系

从中西医结合角度来看
，
准确的诊断应包

括弄清本病的病因
、

病位及病理生理改变
。

一

般说典型的胆石症较易诊断
，

但约有 ���左右

病例
，
常误诊为其他上腹部疾病

，

应予鉴别
。

尤其是胆道系统的其他疾病
，

如急性胆囊炎
、

急性化脓性胆管炎等
，
与结石性胆囊炎

、

胆管

炎有许多共同之处
，

容易相混淆
，
故尤应加以

鉴别
。

另外
，
对结石性胆系疾病

，
在治疗前必

需通过各种检查 �如胆系造影
、
����

、
���

、

�超等�弄清结石的部位
、

数量
、

大小
、

形状

以及肝胆管系统的机能状态
，
以便选择适宜的

治疗方案
，

提高疗效
。

正确掌握和运用中医辫证
，
才能较好地提

高胆石症治疗效果
。

本病辫证一般分为肝郁气

滞
、

肝胆湿热
、

胆系结塞三型
，
三者可互为因

果
，

互相转化
。

治疗应以理气活血
、

清热燥湿
、

通结攻下为大法
。

在做好手术准备的条件下
，

应抓住胆石阻塞胆管造成不通的主要矛盾
，

正

确运用中西药物解除梗阻
，
排出结石

。

治疗时

应抓住重点
，
凡气滞血疲突出者

，
以理气活血

为主 � 涅热明显者
，

以清热燥湿为主
。

而对气

滞血疲者还需细辨气滞与血疲孰重孰轻
，

气滞

偏重者当重用理气药
，
以促进胆道调节功能的

恢复
，
有利于排石

�
血疲偏重者当重用活血化

疲药
，

可改善胆系通道
，
有利于结石排出

。

湿

热明显者亦应细查热与湿孰重孰轻
，
热重于湿

者宜重用清热解毒
、

通里攻下之品 ， 湿重于热

者宜重用清热燥湿之剂
。

对虚寒型患者
，
则应

投以
“
虚者助之使通

，
寒者温之使通

”
之剂

，
不

宜多服苦寒药物
。

总攻治疗期间应根据患者实

际情况
，
确定当攻当补或攻补兼施

，

并应兼顾

脾胃
，
不令攻伐太过

。

二
、

认真分析影响结石排出的因素
，
以选

择恰当的适应症

经中药排石疗法治疗后
，

结石未能排出
，

而改用手术者
，
应认真分析其未能排石的原因

，

以便进一步明确排石疗法的适应症
，

这对提高

疗效甚为重要
。

我们通过对 ���例改用手术治

疗患者的分析
，
发现下列最常造成排石障碍的

因素
�

�
�

胆总管下端狭窄
。

绝大多数胆总 管 下

端狭窄的患者是由于胆总管反复感染以及结石

不断嵌顿所造成的
。

其特点为病期长 �一般均

在 �年以上
，

最长可达 �� 年�
、

多有长期胆道

感染史 �且每年有反复发作史
，

每次发作均出

现上腹部较明显的炎性体征�
、

发作后症状消退

缓慢
。

�
�

结石与管壁粘连
。

此类患者 约占 ���

左右
，

结石多位于胆总管下端
、

括约肌起始部

�即胆总管由宽变窄的生理狭窄部�
，

常造成管

壁充血
、

水肿
、

溃烂
，
反复发作后形成粘连甚

至机化
，
手术时用手指都很难剥出

，

故中药及

总攻治疗实难奏效
。

其特点为有明显的胆管炎

症及梗阻性黄疽
、

体温较高
、

剑突下常有明显

压痛
、

手术时但汁常呈脓性
。

�
�

胆管系统有明显的炎症变化
。

部分病例
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虽无括约肌狭窄及过大结石存在
，
但结石排出

仍感困难
。

在手术时发现此类患者胆汁多呈脓

性
、

粘稠
、

流动性较差
，

加之胆管壁炎性病变

严重
，

故胆汁流动不畅
，
胆管及括约肌蠕动障

碍
，

影响结石排出
。

其特点是多呈急性胆管炎

的症状与体征
，

发病急
、

症状重
、

尤以右上腹

局部体征更为突出
。

�
�

结石过大
。

从现有的资料来看
，

排出的

最大结石约 �厘米
，

一般多在 �厘米左右
。

胆

总管末端正常 口径虽仅有 �毫米左右
，
但可能

存在着较大的舒张潜力
，

因此只要掌握治疗适

应症
，
不但小的结石较易排出

，

就是大的结石
，

在全身和局部情况良好的条件下
，

经过有效的

中西医结合治疗
，

充分调动机体抗病能力
，
亦

有可能克邪排石
。

但排出此类较大结石的究属

少数
，

因此一般结石大于 �厘米
，

并伴有胆管

炎症者
，

还应考虑手术治疗
。

�
�

泥状结石
。

除大结石排出困难 外
，
尚

有少数泥砂石伴有感染者
，

排石亦困难
。

此类

结石尤如黄泥样填满整个胆管
，
粘着于管壁难

以流动
。

临床上该类病例
，
有的仅有心窝部胀

痛
，

伴发烧及寒战
，

可突然出现休克
，
难以抢

救 � 有的可出现剧烈绞痛
、

黄疽严重
，
伴有高

烧寒战
，
呈典型梗阻症状

。

由于这类结石难以

排出
，
故常需手术治疗

。

�
�

胆囊结石
。

胆囊结石能否排出
，
决定于

结石大小
、

形状及胆囊
、

胆管功能状态
。

根据

笔者的经验
，

结石在 �
�

�厘米以下
、

胆囊及胆

管无明显炎症者
，

中药及总攻疗法常可取效
，

一般排石率约为 ���左右
。

目前我国 胆 囊 结

石发生率有增高趋势
，

且多为胆固醇性
，
常为

单个或多个大结石
，
排石困难

，
故多需手术治

疗
。

另外排出的胆结石
，
除经肉眼观察外

，

必

须经过定性分析及其他科学方法鉴定
。

除典型

的结石经肉眼即可初步确定外
，

一般说肉眼观

察很难确定由便中筛洗出的石头是胆结石
。

三
、

排石治疗的时机选择

掌握排石治疗的时机
，
对提高疗效甚为重

要
。

在适应症范围内
，

症状发作期 �湿热型�

与缓解期 �气郁型�均可采用中药及总攻疗法
，

尤其是对湿热型的治疗
，
可起到因势利导

、

促

进结石排出的作用
。

从目前的资料看
，
总攻排

石的效果
，

在急性发作期较静止 期 高 出 ���
�。�

。

故有些单位对临床诊断为气郁型的病例
，

先通过高脂餐诱发症状发作
，

使气郁型转化为

湿热型
，
再进行排石治疗

，

往往可取得较好的

效果
。

急性期引起结石嵌顿
，
出现排石困难时

，

要辨证用药
，

不可反复猛攻
，

否则必克伐太过
，

适得其反
。

此期可应用清热利湿
、

活血化癖之

品
，

改善胆总管下端括约肌的炎性水肿
，
待创

造了有利于排石的通道后
，
再进行排石治疗

，

常可取效
。

胆石发作伴有急性胰腺炎时
，

往往

说明结石已进人括约肌 口处
，

影响胆胰共同通

路
。

此时如能根据全身及局部情况
，

因势利导

实行排石治疗
，
常可取得较好的排石效果

，
因

此不少单位提出
�

结石性胰腺炎发作期
，
是中

药
、

总攻排石治疗的良好时期
。

目前需要提出注意的一个问题是
，
在排石

治疗过程中
，

若某些病例疼痛始终不缓解
，

以

致出现局部及全身变化时
，
必须及时考虑改变

治疗方案
。

四
、

中转手术的指征问题

近年来各地报道的排石疗法中转手术率差

别很大
，

从 �
�

�����
，

这与治疗方案的选 择

以及中转手术指征的掌握有一定关系
。

因此
，

探讨中转手术的指征问题
，
既可避免不必要的

手术探查或延误手术时机
，

又能提高治疗效果
。

根据我们的经验
，

中转手术指征应是
�

�
�

排石治疗无效
，
症状加重者

。

此类患者

多会出现下述症状
�

��� 上腹部持续性闷
、

胀
、

痛
，

或阵发性加剧
� ��� 出现寒热

，
以寒战为

主 � ��� 黄疽重新出现
，

且持续加重 � ��� 脉

搏
、

体温 �达 ��℃ 以上�逐渐上升
。

如在排石

治疗过程中出现了上述征象
，

必须高度警惕
，

及时中转手术治疗
。

对于上述症状还应辩证地
、

动态地进行观察
，

既要看到病变不利的一面
，

又要看到向有利方向转化的一面
。

如出现脉搏

加快
、

血盆下降
、

腹痛突然消失
，
则可能说明结

气卜���
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石已排出� 而脉搏
、

血压变化不大
，
腹痛由阵

发性转变为持续性
，
则可能会出现排石障碍

，

甚至发生休克
。

所以
，

必须具有高度的责任心
，

严密观察病情
，

全面分析症状变化
，
既要掌握

病情及时中转手术
，
以免贻误病人

，
又要权衡

利弊
，
正确判断

，

避免不必要的手术
，
给病人

带来痛苦
。

�
�

急性发作伴中毒性休克
。

在胆石 症 治

疗中
，
合并休克者约占 ������

。

产 生 的主

要原因是在结石梗阻的基础上合 并 感 染
，
引

起急性梗阻性化脓性胆管炎和肝内继发感染
。

中 医 杂 志

如果同时并有胰腺管梗阻
，

就会加重休克
。

此

类病例
，
在积极应用排石及总攻疗法 ���� 小

时后
，
病情仍不见好转或继续恶化

，
需要立即

中转手术
。

�
�

胆囊坏疽及胆系穿孔
。

治疗中胆囊发生

坏疽的主要原因是
�

结石嵌顿于囊颈或胆管梗

阻
、

炎性扩散所致
，

病变恶化可引起穿孔
。

虽

然发生率较低
，

但穿孔后可造成严重的后果
。

因此
，
在中药

、

总攻治疗中若出现腹膜刺激征

并伴有脉搏及血象变化时
，

应及时考虑中转手

术治疗
。

用 仲 景 方 治 疗 肺 炎 � 例

浙江省余姚县中医医院 赵炯恒主治 沈企华整理

例 �� 谢 又 � ，
女

，
��岁

，
农民

，
����年 �月 �

日初诊
。

恶寒发热三天
，
体温 ��

�

�℃ ，

咳喘有汗
，
左胸

痛
，
口渴

，
喉中痰鸣咯出不爽

，
舌红苔薄黄

，

脉浮数
。

血白细胞������立方毫米
。
�线胸透诊断为左下肺炎

�

此乃温邪夹痰蕴肺
，
肺失宣降

，
治以辛凉宜肺

，

泄热化

痰
。

麻杏石甘汤加味
�

生麻黄 �克
，
杏仁 �� 克

，

生石

膏 �� 克�先煎�
，
甘草 �克

，
银花 �� 克

，
连翘 �� 克

，

炒黄琴 �� 克
，
薄荷 �克�后下�

，
炒姜皮 巧 克

。
日服

二剂
。

二 日后身热胸痛均减
，
仍有咳喘痰鸣

，
口渴

，

舌红脉滑数
。

前方生麻黄改炙麻黄
，
去薄荷加象贝

。

三剂
，
热净胸痛止

，
喘平

，
咳嗽痰鸣亦减

，
口渴如故

。

上方去银花
、

连翘
、

黄苹
，
加芦根

、

北沙参
。
又进三

剂
，
唯口干稍咳

。
�线胸透

�

左肺炎性病变已完全吸

收
。

拟沙参麦冬汤加芦根以调理
。

例 �� 胡 � � ，
男

，
��岁

，
农民

，
����年 �月 �

日初诊
�

身热四 日
，
体温 ��℃ ，

心烦 口渴
，
咳 喘呕

恶
，
胸痛

，
腹胀便秘

，
五 日不解

，
舌红苔焦黄

，
脉滑

实有力
。
�线胸透诊断为右下肺炎

。

证属邪热入里
，

郁于胸隔
，
结于肠道

。

治以透邪泄热
，
通腑攻下

。

桅

子豉汤合大承气汤加味
�

炒山桅 �� 克
，
淡豆豉 �� 克

，

生大黄 �� 克 �后下�
，
元明粉 �� 克 �冲�

，
炒积实 �

克
，
川朴 �克

，
炒竹茹 ��克

，
姜半夏 ��克

，
芦根 ��

克
，
二剂

。

药后泻下臭秽粪矢三次
，
热减 �体温 ��

�

�

℃�， 腹胀消
，
拟肩访去大承气汤加银花

、

连翘
、

桑

白皮
。

三剂后
，
热退

，
咳喘减

，
胸痛止

，
呕恶除

。

原

方去竹茹
、

半夏
，
加北沙参

、

川石解
。

又四剂热清喘

平
，
尚觉 口干

，

轻咳 �线胸透
�

右下肺病变吸收
广

再拟滋养肺胃之品善后
。

例 �� 孙 、 、 ，

女
， ��岁

，
农民

，
����婚卜�月 �

日初诊
。

高热三天
，
体温 ��

�

�℃ ，
汗多不解

，
渴喜冷

饮
，
烦躁面赤

，

咳喘胸痛
，
舌红苔黄

，

脉洪大
。

血白

细胞 ������立方毫米
。
�线胸透

�

右肺下野有 团 块

状阴影
。

此为肺胃热盛
，
治以清热生津

、

止咳平喘
。

白虎汤加味
�

生石膏 �。 克 �先煎�
，

知母 �。 克
， 一

甘章
�克

，
粳米一撮

，
芦根 �� 克

，
银花 �� 克

，
连翘 ��

克
，
桑白皮 �� 克

，
杏仁 �� 克

。

共进六剂
，

热退诸症

减
，

唯 口渴咽干
。

原方石膏量减半
�

又服四剂喘平
。

�线胸透
�

右肺病变已完全吸收
。

再予养阴生津之剂

调理肺胃
。

例 �� �
���� ，

男
，
�岁

，
����年 �月 � 日初诊

。

寒战发热二天
，

汗出热不退�体温 ��
’
��

，
口渴

，

咳喘气

粗
，
腹中阵痛

，
腹泻 日行六七次

，
舌红苔黄微腻

，

脉滑

数
。

血白细胞 ������立方毫米
。
�线胸透

�

右侧肺炎
。

此系温邪内陷
，
肺胃炽热

，

协热下利之证
。

治拟解表清

里
，
苦寒坚阴

，
葛根琴连汤加味

�

葛根 �� 克
，
川连 �

克
，
黄岑 �克

，
汁草 �克

，
炙麻黄 �克

，
连翘 �克

，

忍冬藤 �� 克
。

鸭拓草 巧 克
。

服三剂诸症减
，
前方去

麻黄加白芍 �� 克
。
又三剂热退

，
腹泻止

。

再拟葛根琴

连汤加杏仁
、

苏子
、

桑白皮
、

北沙参
。

三剂咳止喘平
，

唯口渴喜饮
。
�线胸透

�

右肺炎症已吸收
。

予沙参麦

冬汤加味善后
。

按
�

上四例均属温病之风温
，
化热快

、

来势急
、

传变速
、

易伤津耗气
。

临症精细辫析
，
选经方治疗

，

可获如鼓应抨之效


