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耳穴压丸对胆系排石及舒缩功能的影响

—附��例临床分析

上海市中医文献馆 张 仁

上海市中医门诊部 马绍珍 张柄抑

耳穴压丸治疗胆石病是近年来较普遍采用

的一种疗法
。

据一些单位报道
，

应用本法排石

率可达到 �����
�

���其中显效率在 ������

左右�
�” “�。

为了更客观地评价这一疗法及进一

步探索其作用机理
，

自 ����
’

年 �月�����年

�月
，

我们对 �� 例门诊胆石病患 者进 行 治疗

观察
，

并对其中排石有效或临床症状显著改善

的 �� 例患者
，

应用 �型超声 仪观察 耳穴压丸

对胆囊舒缩功能的影响
。

一 般 资 料

本组病例均为门诊部针灸科门诊病人
，

共

��例
。

其中男 �� 例
，

女 �� 例
�
年龄最小 ��

岁
，
最大 �� 岁

，

平均年龄 �� 岁
� 病程最短 �

月
，

最长 �� 年
，

平均病程 �年
。

除少数患者

无明显自觉症状外
，

余均有食欲不振
、

胆区隐

痛或胆绞痛发作史
，

部分病人尚有黄疽
、

发烧
、

呕吐史
。

所有病人均经 �型超声仪查明存在胆

囊或胆管结石
，
部分病人还经�线胆囊造影或

平片摄影证实
。

治 疗方法及观察结果

一
、

治疗方法

�
�

取穴
�

耳部主穴为肝
、

胰胆
、

十二指

肠
。

耳部配穴为耳迷根
、

胃
、

三焦
、

脾
、

食道
、

大肠
、

肩
、

眼
。

�
�

操作
�

将王不留行子一粒
，

置于 。 �

�厘

米见方的胶布上
，
分贴上述穴位

。

主穴必贴
，

配穴则随症加减选用
。

每次只贴一侧耳
，

左右

交替轮换
，

嘱病人镶 日自行按压 ���次
，
每次

����� 分钟
，

以能耐受为度
。

一周贴穴 ���

次
，
�� 次为一疗程

，

间隔半月继续治疗
。

其中

�例病人还配合体针治疗
，

均针右侧章门
、

阳

陵泉�或足三里�
、

丘墟穴
。

以得气手法
，

激发

强烈针感
，

迅即拔去
，
不予留针

，

针刺次数同

耳压法
。

二
、

治疗结果

�
�

症状疗效
�

经用上法治疗 ���个疗程

后
，

�� 例中症状 消失或明 显减轻评 为显效者

�� 例 ���
�

���
，

症状减轻或症状虽已消失但

仍有轻度复发评为有效者 �� 例 ���
�

���
，

症

状无改善或原无症状又未排石者�例���
�

���
。

症状总有效率为 ��
�

��
。

�
�

排 石 效 果
�

�� 例 中排 石 者 �� 例

���
�

���
。

从排出结石看
，
均系长径小于 �厘米

�最大者长径为 �
�

�厘米�的小型结石
，

且以泥

沙样结石居多
。

其中 �例多发性胆囊结石患者

�一例 �型超声示胆囊内有大小 不等强光 团数

枚
，

伴声影
，

最大长径 �毫米
� 另一例 �型超

声示胆囊颈部见多个强光团
，

伴声影
，

最大长

径为 �毫米�
，

经 �型超声仪复查二次�中间间

隔 ���月�
，

证实原有胆囊结石已全部排净
。

三
、

耳穴压丸对胆囊舒缩功能影响的观察

在上述治疗基础上
，
我们随机选择具有排

石效果或症状疗效显著
，

且 �型超声胆囊图象

清晰者共 �� 例
，

应用 �型超声仪 观察耳穴压

丸对胆囊舒缩功能的影响
。

并对其中 �例作不

同耳穴的同体对照观察
。

�一�观察方法

�
�

仪器
�

采用 日产 ����� ���一���超
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声 �型实时成象仪
，

探头频率 �
�

�兆赫
。

�

�� 取穴
�

观察组取肝
、

胰胆
、

十二指肠 �

对照组取心
、

上肺
、

下肺
。

�二�操作方法
�

由专人专机操作
。

观察

时间定于上午 �时��时 �� 分
。

嘱病人空腹
，

卧床休息片刻即行探查
。

胆囊声象显现后
，

须

将探头反复移动比较
，

力求充分显示胆囊外形

且声象清晰
，
然后固定探头

，

并令病人严格保

持体位不变
，

调匀呼吸
，

待声象稳定后
，
用电

子尺测出胆囊长径�前后径�和宽径�上下径�
，

记录数据
，

摄片一张
。

然后在所选耳穴上压丸
，

由专人以指腹行有节奏的按压 �该三穴部位接

近
，

故可同时按压�
，

按压频率 ��� 次�分
，

强

度以病人耐受为宜
。

共按压 �� 分钟
。

在按压

至 �分钟及 �� 分钟
，

部分病 例于 压 后 �� 分

钟
，

各按上法测量长径
、

宽径
，

摄片一张
，

记

录有关数据
。

隔周再作对照组穴位观察
，

观察方法及操

作程序和上面完全一致
。

�三�观察结果
�

附表示
，

观察组压丸 �

分钟与压丸前比较
，
胆囊声象面积有显著性减

小����
�

����
，

压丸 �� 分钟胆囊声象面积又

，﹄尸娜

附表

赢

两组压丸前后胆囊声象面积�毫米
“
�变化

压丸 �分钟 压丸��分钟 压丸��分钟

���幼卜眨
一一

观察组 ����������

一 ��土��
。

����

对照组

����������

一 ���士��
�

�����

���������

��
�

�土��
�

����

注
�
表中数据上行为压丸前均值一压丸后均值，下行为均

差值士标准误�例数�

有进一步减小����
�

����
，

压丸 �� 分钟胆囊

声象面积已接近压丸前水平
。

对照组压丸 �分

钟胆囊声象面积较压丸前略有减小��� 。
�

��
，

压丸 �� 分钟反而略有增大����
�

��
。

结果表

明
，

耳穴具有相对特异性
，

压肝
、

胰胆
、

十二

指肠三穴 ���� 分钟胆囊出现明显收缩
，

而压

心
、

上肺
、

下肺穴 ���� 分 钟胆 囊无 明 显变

化
。

讨 论

一
、

关于耳穴压丸排石的效果

鉴于目前一些城市中较普遍推 广这 一 疗

法
，
我们认为应对其实际效果及适应症作尽可

能客观的评价
，

以免重蹈以往大起大落的教训
。

为使所得的结果比较科学
，

在疗效观察上我们

采取三项措施
�

��� 不提倡目前某些单位采用

的鼓励病人在治疗期间尽量多食熟猪蹄肉的方

法
。

我们在临床中发现
，

病人常易连同猪蹄小

骨头一起吞食
，
造成骨头与结石混淆

，

不易辫

认
，

影响疗效的可靠性
。

我们改为鼓励病人适

当多食动物性高蛋白食物
，

如蛋
、

精肉等
，

同

样可以起到促进胆汁分泌的作用
，

从而有利胆

石排出
。

��� 排石效果的观察
，

采取病人 自行

粪便掏石与 �型超声定期检查相结合
。

这是因

为
，

仅用 �型超声作依据
，

泥沙型结石的排出

不易观察
，

仅靠病人自行掏洗
，

较为麻烦而往

往不能坚持
，

亦可造成遗漏
。

��� 对排出胆石

进行分析鉴定
。

我们认为对病人送来的胆石标

本尚须作具体分析鉴定
，
以判别真伪

。

我们先

将 �例不同颜色或形状的旭石请本市某科研所

作光谱分析鉴定确实
，

然后以此为样本进行对

照
，
以提高科学性

。

值得一提的是
，

对 �型超

声诊断为排净胆石的病例
，

尚需在隔一段时间

后复查
，
以排除误诊

。

我们遇到一例女性病人
，

耳压 �个疗程后 �型超声检查未见胆石
，
但病

人症状并未完全消失
，

一月后复查
，

发现尚有

�枚胆石留在胆囊中
。

经我们观察
，

耳穴压丸对改善胆石病患者

的临床症状确有较好的疗效
。

病人普遍反映治

疗后绞痛发作次数显著减少或消失
，

特别在发

作时按压耳穴更有一定的即时止痛效果
。

还能

使食欲增加
，

精神转佳
。

本法也具有一定排石

作用
，

但我们观察的结果 �排石率 ��
�

���较

以往发表的一些资料要低得多
，
而且所排结石

都是长径小于 �厘米的小型结石
，

并以泥沙石

为主
。

亦有 �例胆囊结石 �均为多发性小型结

石�被排尽
。

本方法简便易行
，
为病人所乐于接受

，

经长
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期治疗尚未发现副作用
，

对症状明显的胆结石

病人
，
尤其是泥沙型胆石病患者不失是一种较

好的疗法
，
对于手术后残余结石也 可 考 虑 选

用
。

二
、

关于耳穴压丸对胆囊收缩功能的影响

针刺对胆囊舒缩功能影响的文章较多
，

结

果尚不一致
�“ ，�，，

且多系在正常人�或动物�身

上观察
。

我们选用 �型超声作为检测指标
，

并

将具有排石效果或症状疗效显著的患者作为观

察对象
，

似更有利于探讨排石机理
。

结果表明
，

�� 例患者
，

经对具有治疗作用的肝
、

胰胆
、

十

二指肠三穴压丸刺激后
，

胆囊声象面积明显缩

小
，
反映胆囊体积的收缩

。

这种收缩在刺激 �

分钟时即表现出来
，
这和有人报道针刺胆总管

“ � ”
形管引流病人的足三里穴

，
�分钟后即见

胆压显著变化的结果相吻合���
。

而且
，

压丸 �

��� 分钟
，

这种变化无差异
，

说明其作用较为

稳定
。

但就我们对其中 �例病人作半小时观察

看
，

胆囊体积似乎有复原的趋势
，

提示耳压穴

后作用维持时间不长
。

因观察例数较少
，

加之 �

型超声的某些影响因素石到抢造成的误差 �如长

时
·

间观察所造成探头位置或病人体位的轻微变

动等�
，

须进一步探讨
。

按压与胆囊功能无直接关系的心
、

上肺
、

下肺三穴的对照观察
，

其结果表明它们对胆囊

活动可能并不存在显著的影响
，

且就数据看
，

似有促使胆囊体积扩大的倾向
。

由此证实
，

耳

穴对胆囊收缩功能的影响具有相对特异性
。

三
、

使用 �型超声的注意事项

�型超声是胆囊动态观察的一个较为理想

的检侧指标
。

但据我们体会
，

要保持这一指标

的稳定性
，

整个观察期间
，
医生的探头位置和

病人的体位应严格保持原位
，

病人尽量采用平

静的同一节律呼吸
，

观察时间不宜过长
，

因为

稍微变动都可能造成较大的误差
。

鉴于此
，
我

们在观察胆囊收缩变化时
，
为了防止探头移动

所致的误差
，
仅测量长径和宽径二个数据

。
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小 儿 夜 惊 症 � 例 治 验

北京中医学院第一附属医院儿科 徐荣谦

肖 、 ，

男
，

��岁
。

病 历 号
� �����

。

初 诊
�

����年 �月 �� 日
。

患儿 �年前高烧数 日不退
，
头晕

，
颈背强痛

。

一

日夜间
，
在熟捶中突热跃起

，
烦躁哭闹

，

十数分钟后

复躺倒入睡
，
一夜发作数次

。

次晨
，
头晕加重

，

对夜

惊之事茫然不知
。

发热期间
，
每夜均发作

，
热退后

，

发作次数有所减少
，
一般间隔 �、 � 日发作 一 次

。
�

年来持续不断
，
多方求治而未效

。

半月前
，
患 儿因患

腮腺炎发烧
，
发作次数又转 频 繁

，
每 夜 发 作 �、 �

次
，
严重时

，
白天睡眠中亦发作

。

查体
�

患��神情呆

滞
，
面白无华

，
舌质红

，
苔白腻

，
脉弦滑

。

证属痰热

蕴郁肝胆
，
魂不内舍

。

治宜镶时七痰热
，
安神定志

。

方

以温胆杨加减
�

陈皮 �� 竟
，

半夏 �克
�

炙廿草 �克
�

获芬 �� 克
，
竹茹 �克

，
积实 �� 克

，
葛根 �� 克

，

黄

岑 �� 克
，
柴胡 �克

，

白芍 �� 克
。
�剂

二诊
� ����年 �月 �� 日

。

患儿服药后
，
睡 眠安

稳
。

但觉颈部胀痛
，
胸闷心烦

，
面色红润

，

舌质稍红
，

苔白稍腻
，
脉滑数

。

证属余邪未尽
，
原方去葛根

、

柴

胡
、

黄琴
、

白芍
、

加郁金 �� 克
。

进 �� 剂
，
随访 �年余

，

米见复发
。

按
�

温胆汤见于我国唐代孙思邀著
《
备 急 千金要

方
》
一书

。

主要治疗肝胆痰热之症
。

患儿高 烧 数 日不

退
，
热灼津液成痰

，
痰热互结

，

蕴郁肝胆
。

肝不藏魂
，

神魂不能舍于内
，
则发夜惊

。

治以棍胆汤清 热化痰
，

安魂定志
，
痰热一清

，
少阳之气得以升发

，

肝胆疏泻

正粉
�

则神魂内守
，
睡眠如常

，

诸症自袂


