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急性梗阻性化眺性胆管炎的

中药治疗体会

云南省兰坪县石登卫生院 和 胜

`

我院 干 1 9 7 7 年 3 月~ 1 9 8 5 年 12 月 用 大

承气汤加减
,

治疗急性梗阻性化脓 性胆 管 炎

1 0 5 例
,

现报告如下
。

一
、

临床资料

1
.

一般资料
:

本组 1 03 例中男性 46 例
,

女性 57 例
:
最大年龄 62 岁

,

最小年龄 n 岁
;

发病至入院时间最长 48 小时
,

最短 5 小时
; 有

慢性胆管炎病史者 17 例
。

2
.

诊断标准
:

根据我院条 件
,

1 9 8 3 年 6

月前诊断标准为
:

有 C h ar co t 三 联 症 (上腹剧

痛
、

发热
、

黄疽 )或 R ey
n
ol d 五联症 (三联 症

加意识障碍
、

休克 )
:

白细胞增高
:

胆汁 脓 性

作有管内压力增高
。

19 8 3 年 6 月后诊 断 标 谁

改定为
:

有精神症状
;
脉 搏 > 1 20 次 /分

; 白

细胞计数 > 2 万 /立方毫米
;
体 温 > 39 ℃或 <

3 6
O

C ,
胆汁为脓性伴有胆管内压力明显增高

。

凡具有上述 4 项以上表现
,

同时存在上腹剧痛
、

黄疽症状时即可确诊
。

3
.

中医辨证分型
:

10 3 例中属湿热型 61

例 ( 59
.

2% )
,

脓毒型 42 例 ( 40
.

8多̀ )
。

本组 病

例兼有肝肾阴虚
、

气血两亏者 42 例 ( 40
.

8% )
,

兼有心脾两虚者 28 例 ( 27
.

2% )
,

心血癖 阻 者

7 例 (西医诊断为充血性心力衰竭
,

占 6
.

8% )
,

肺阴虚者 9 例 ( 8
.

7% )
,

脾 胃湿热 7 例 ( 6
.

8% )
,

无兼证表现 10 例 ( 9
.

7% )
。

病程中以参附汤为

主抢救有亡阳证者 74 例 ( 7 1
.

8% )
。

二
、

治疗方法

1
.

中药治疗
:

生大黄 50 克
,

厚朴 15 克
,

权实 15 克
,

龙胆草 20 克
,

金钱草 20 克
,

干

姜 1 2 克
,

芒硝 20 克 (冲 )
。

以上为一剂量
,

每

荆煎液不少于 2 00 毫升
。

第一天服药二剂
,

第

二天以后
,

每 日服药一剂
。

症状改善后大黄可

减至 30 克
,

去芒硝
。

2
.

西医治疗
:

补充血容量
,

纠正电解质紊

乱
,

恰当选用血管扩张药以解除微循环的血管

痉挛
,

恰当选用肾上腺皮质激素抗休克
,

选用

高效抗菌素药物控制感染
。

3
.

用药方法
:

每次服中药前半小时内
,

皮

下注射或静滴硫酸阿托品 0
.

5毫克
、

杜冷丁 50

毫克
,

以解除胆管平滑肌痉挛
,

利于胆汁脓液

排空
。

每 3 小时服中药一次
,

每次汤药量不少

于 2 00 毫升
,

呕吐病人可插胃管注人
。

4
.

注意事项
:

患者服药后大便变稀
,

呈水

样腹泻 (每 日 6 ~ 8 次以上 )
,

腹痛随着腹 泻 次

数的增加而缓解
,

体温下降
,

中毒休克无继续

加重或有改善
,

可守原方治疗
,

连续服药 3 剂
,

在 4 8 小时内
,

如几项主要的临床症状无改善
,

且其中有 1~ 2 项继续恶化时应急转外科 手 术

治疗
。

三
、

治疗效果

本组患者全程服中药治疗者 92 例
,

结果治

愈 81 例 ( 8 8
.

0% )
,

好转 7 例 ( 7
.

6% )
,

死亡 4

例 ( 4
.

4% )
。

一般无并发症者 10 天可治愈
,

有

并发症者疗程需 17 ~ 24 天
。

服中药治疗无效而

转手术者 n 例
,

结果治愈 8 例
,

死亡 3 例
。

手

术证实服中药无效者都存在着机械性胆管梗阻

或不完全性梗阻
。

本组 n 例手术中发现左右肝

内胆管结石 4 例
,

胆囊管结石 3 例
,

胆总管死

蛔虫 1 例
,

胰头癌 1 例
,

胆总管狭窄 2 例
。

四
、

体会

本病是由于肝胆气滞血疲或肝 胆 湿 热 内

闭
,

胆腑不利
,

热腐成脓所酿成
。

我们选用的
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.

中药大承气汤加金钱草
、

龙胆草
,

具清热利胆

攻下之效
,

能改变十二指肠 内压
,

增加 胃肠道

蠕动
,

利于胆汁脓液排空
,

减低管腔内高压
,

达到内引流之目的
。

中药大承气汤的应用
,

须在结合西医抗休

克
、

抗感染
、

纠正电解质紊乱
、

补足血容量
、

解除胆管平滑肌痉孪
、

充分止痛的情况下
,

才

能更好地发挥利胆排脓作用
。

如连续服中药 3

剂
,

在 48 小时内临床症状无改善甚至继 续 恶

化时
,

患者胆管内多有大块结石嵌顿或存在肿

块压迫
,

造成胆管狭窄
,

治疗效果较差
,

此时

当以手术引流减压为主
。

48 小时后常 可 出 现

多脏腑功能衰竭兼证
,

如不及时处理或处理不

当
,

可以引起死亡
。

此时治疗宜攻补并施
,

即

在对主证治疗 同时
,

要注意调整脏腑气血阴阳

的失调
,

原方宜去芒硝
,

减大黄为 30 克
。

患有慢性肝胆管疾病史者
,

都存在着不同

程度的管腔狭窄或部分结石梗阻
,

达不到彻底

引流之 目的
,

形成病程长
、

病情反复
、

难以治

愈的慢性胆管炎
。

因此
,

在临床 卜对此类患者
,

待病情好转后行择期手术
,

治疗 效 果 也较满

意
。

针 刺 降 血 脂 的 疗 效 观 察

湖南中医学院针灸经络研究宁

严 洁 王净净 易受 乡 李伟伦 王履华 姚雪祥

粤卜
.

我们于 1 9 8 3 年 4 月 ~ 1 9 8 4 年 1 2 月
.

对 5 3 例 高

脂血症患者进行了针刺疗效观察
。

现将 结 果报 告如

下
:

一
、

临床资料

观察对象为针灸门诊高脂血症伴高血压病患者 共

5 3 例
。

晨间空腹抽血
。

抽血前 3 天停服降血脂 药物
,

予一般饮食
。

血清甘油三酷测定采 )jT 异丙醉提取法
,

大于 15 0 毫克% 为高廿油三醋血症
;
血 i青胆固醇测定

采用三氯化铁显色法
,

大于 200 毫克% 为高胆 固醇血

症
。

本组病例计有高廿油三酪血症 26 例
,

高胆固醉血

症 45 例
,

其中甘油三醋与胆固醉同 时 增 高 的 有 18

例
。

二
、

治疗方法

选穴
:

太冲
、

内关
、

足三里
、

三阴交
,

均双侧
。

施平补平泻手法
。

凡针太冲穴
,

感传超过踩关节
,

针

内关
、

足三里
、

三阴交
,

感传超过肘
、

膝关节
,

均为有

感传者 , 针感只在局部为无感传者
。

每 日针刺一次
,

10 次为一疗程
,

共治疗两个疗程
。

三
、

结果

1
.

通过对 53 例高脂血症针刺二个疗程的 治疗
,

降血脂效果显著
。

26 例高甘油三醋血症患者治疗后甘

油三醋平均下降 10 0
.

3 5士 32
.

16 毫克% (均 差 值士 标

准误
,

下同 ) , 朽 例高胆固醉血症者治疗后胆固醇平

均下降 2 3
.

3 1士 5
.

42 毫克%
。

治疗前后 自身比较
,

前

者 P < 。
.

01
,

后者 P < 0
.

0 0 1
.

均有
一

1卜常 显著之差异
。

2
.

在 26 例高甘油三醋 血症中
,

有惑传者与无感

传者进行了降血脂疗效的比较
,

经 t 测验
,

无显著差

异
。

但若将有感传者
,

按感传超过腕
、

睬关节定为 I

级
,

超过肘
、

膝关节定为 11 级
,

超过肩
、

艘关节定为

111 级
,

同无感传者分别进行比较
,

则发现在高胆 固醇

血症中
,

感传翅过肩
、

髓关节的患者
,

降 血 脂 效 果

明 显高于无感传患者 ( P < 0
.

0 5 )
,

其他尚未见明显差

异
。

四
、

讨论

内关为手厥阴心包经穴位
,

而心主血
,

心包为心

之外卫
,

配合足厥阴肝经原穴太冲
.

因肝藏血
, .

两穴

合用可起到活血祛癖通络的作用
,

有利于
.

改善心
、

脑

血管系统的功能
。

三阴交为脾经穴位
,

又是肝
、

脾
、

肾三条阴经的交点
,

有健脾
、

疏肝
、

益肾的功能
,

配

合足阳明胃经合穴足三里
,

使脾胃健运
,

转翰功能增

强
,

以凋整胆 固醇和甘油三醋的合成
、

吸收及排泄
.

共助降血脂功效
。

从我们对针刺有感传与无感传病人降血脂效果 的

观察中
,

发现在高胆固醉血症中
,

感传超过肩
、

彼关节

者降血脂效果优于无感传者
。

此结果符合针灸攀中所

强调的
“

气至
”

能提高临床疗效的理 论
。

至于其他感传

级别相互比较虽未见明显差异
,

可能与观察例数少且

不均衡有关
。


