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中医治疗胆石症的研究进展

山东中医学院附属医院内科 尹 常 健

胆石症是最常见的急腹症之一
,

我国发病率亦高
。

对于胆石症的治疗以往多采用手术疗法
,

虽然取得了

一定疗效
,

但许多向题并未完全解决
,

如据国内外统

计
,

术后残余结石约占 10 ~ 25 %
,

并发症发 生 率 约

为 15 %
,

手术死亡率约为 0
.

3 、 3%
, ( ` 》 肝内结石亦不

能靠手术解决等
。

口前
,

国内外正在积极寻找新的治

疗途径
。

我国自五十年代始开展以中医为主的中西医

结合治疗胆 石症的研究
,

各地都进行了大量的理论探

索
、

临床观察与基础实验研究
,

积累了丰富的经验
,

取得了一定成呆
,

现就近年来的情况综述如下
。

辨 证 论 治

拚证论治是中医治疗疾病的基本原则
,

胆石症亦

然
。

各地报道都强调应在明确诊断的基础上进行辫证

论治
,

贺瑞麟认为
“

正确掌握和运用中医辨证
,

才 能

较好地提高胆石症的治疗效果
” 。 ` : ’此论甚确

。

一
、

辨证分型

从报道资料看
,

各地多根据胆石症的临床表现与

演变规律将其归纳为几个临床证型
,

制定相对固定的

治则与方药
,

再以不同临床阶段的表现特点及其他差

异灵活加减
,

体现了中医的辨证特点
。

李世忠等用中医为主辨证治疗胆石症 2 4 4 例
,

气

滞型用柴胡排石汤 ; 湿热型用三黄排石汤 ; 热毒型用

清营解毒汤 , 血疲型用隔 下逐疲汤
。

结果 29 例痊愈

( 11
.

9% )
,

17 4 例显效 ( 7 1
.

3% )
,
4 0 例无效 ( 1 6

.

4% )
,

1 例死亡 ( 0
.

4% )
,

总有效率为 83
.

2夕百
。 ` 3 ,

贺瑞麟等

用中西医结合治疗肝胆管结石 2 17 例
,

分为气郁型
、

湿热型与脓毒型
,

分别予以排石汤 5 号
、

6 号及回阳

救逆方药
,

结果排石率为 “ %
,

近期排净率为 27 %
,

手术率为 20 %
。 “ ,

唐和等临床观察胆石症
、

胆道感染

患者 228 例
,

分为气郁型与湿热型
,

气郁型以
“

痛
”

为

主
,

共 209 例 ( 91
.

7% )
,

湿热型以
“

黄
”

为主
,

共 19

例 ( 8
.

3% )
。

.() 叶仲瑶用中西医结合治疗胆囊炎
、

胆

囊结石 101 例
,

郁滞型 81 例
,

湿热型 18 例
,

毒热型

2 例
,

总有效率为 8 8
.

1%
,

排石率为 2 7
.

3%
,

排出最

大结石约 。
.

6 、 。
.

7 厘米
。 ` . ) 徐长生等以辨证施治 慢

性胆道感染
,

胆石病共 222 例
,

分为胖胆气癖型与肝

阴不足型
,

前者用胆宁汤
,

后者用柔肝煎
,

结果总有

效率达 81
.

98 %
。 `” 王文正等认为胆囊炎与胆石症 辨

证规律一致
,

将其归纳为气滞胆郁
、

胆腑热结
、

中州

湿热及胆虚心悸四个临床证型进行治疗
。 ` . , 贺瑞麟认

为
“

胆石症一般辨证可分为肝郁气滞
、

肝胆沮热 及 胆

系结塞三型
,

且互为因果
,

互相转化
” 。 《 , )

综上所述
,

各地分型虽有出入
,

但大同小异
,

临

床以气滞型
、

湿热型最为多见
,

亦可有毒热型
。

气滞

型多表现为两胁胀痛
、

低烧
、

腹胀
、

口苦咽干
、

心烦

厌油腻
、

苔薄白
、

脉弦等症候
,

相当于胆石症稳定期

或经过排石的缓解期 ; 湿热型多有发热
、

腹痛
、

右上

腹拒按
、

小便黄
、

大便千或粘腻不爽
、

厌油纳呆
、

甚

或出现黄疽
、

苔黄厚腻
、

脉弦滑数等
,

这相当于胆石

症发作期或并发较严重之胆系感染患者 , 毒热型多表

现为持续性右上腹剧痛
、

黄疽
、

高热
,

甚至出现神昏

语语等危重症候
,

这多见于较大结石嵌顿
,

局部充血

水肿及炎症所导致的休克期
。

此外
,

尚有以肝阴不足
、

血癖等表现为主要临床表现者
,

但都较为少见
。

二
、

辨证分型与疗效的关系

临床排石率与中医分型有一定关系已为临床工 作

者所注意
。

据有关资料报道
,

在 气 滞
、

湿热
、

脓毒

三型中以湿热型排石率最高
。

青岛统计 164 例排石率
,

气滞型 68
.

1%
,

湿热型 90
.

5%
,

中毒型 6 5
.

5%
,

差异

明显 , 福建人民医院统计排石率
,

中毒型 63
.

9%
,

涅热

型 49
.

1%
,

气滞型 36 %
。

认为湿热型处于 发 作期
,

胆道压力较高
,

中医治疗可起因势利导的作用
, 。 ` ” 李

世忠报告术后胆道残余结石 89 例
,

采用中医中药为主

的中西医结合治疗的临床疗效
,

按中医辨证分型以沮

热型治愈率较高
,

毒热型和血癖型疗效较差
,

无治愈

病例
。 ( . )

三
、

常用治法与方药

胆为六腑之一
,

六腑以通为用
,

以降为顺
。

胆石

症病 因多系胆腑不通
,

故
“

通
”

法为最爪要治法
。

疏肝
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川胆
、

通里攻下
、

清热利涅及居血解毒等均属
“

通
,

法

之广义范畴
。

胡松春认为
`

中医治疗胆囊炎
、

胆 石 症

不仅早中期注重以通里攻下为主
,

有些病人虽在后期

已属虚寒之证
,

气阴均亏
,

但又有实证表现者
,

亦不
,

ttJ 忽略
`

通
’

字
’ 。 ` ’ 。 ’

贺瑞麟认为本病治疗
“

应以理气活

血
、

清热燥湿
、

通结攻下为大法
” 。 ` : , 临床最常用以

下治法
.

1
.

疏肝利胆法
:

本法适用于肝胆郁滞证
。

青 岛

市立医院拟胆道排石汤 1号
:
柴胡 12 克

,

郁金 12 克
,

番附 12 克
,

`

金钱草 30 克
,

广木香 18 克
,

积壳 12 克
,

大黄 30 克
。 `
川 贺瑞麟等用金钱草 50 克 (或 柴 胡 15

克 )
,

木香 15 克
,

积壳 15 克
,

川棣子 15 克
,

郁金 20

克
,

黄琴 10 克
,

大黄 10 克
。 “ ,

李世忠等用柴胡排石

扬 。 柴胡 10 克
,

香附 10 克
,

四川大叶金钱章 30 、 60

克
,

郁金 15 克
,

积壳 15 克
,

木香 10 、 15 克
,

黄苹10

、 15克
,

生大黄 10~ 15 克
,

芒硝 1 0“ 15 克 (冲 )
。 ` . ,

王文正等主张用柴胡疏肝散加川郁金
、

鸡内金粉等
,

同时认为全钱草
、

郁金
、

田墓黄 (地耳草 )
、

柴胡
、

茵

膝替为必用之药
。

川

总之
,

魂肝利胆法的 目的在于通利胆道
,

以利结

石排出
,

因能调杨气机
,

故又可消除胆石症的一些常

见盆状
。

2
.

清热利湿与通里攻下法
:

本法适用于湿 热 证

息者
。

青岛市立医院拟胆道排石扬 2号
:

金 银 花 30

克
,

述翅 a0 克
,

金钱草 30 克
,

郁金 3 0 克
,

茵 陈 30

克
,

* 香 18 克
,

黄琴 12 克
,

积实 12 克
,

大黄 30 克
,

芒梢 6 克
。 ` ” ’ 叶仲现用柴胡

、

半夏
、

郁金
、

山桅
、

茵

陈
、

金钱革
、

生大黄
、

积壳
、

蒲公英
、

归尾
、

赤芍等

药
。

内李世忠等用三黄排石汤
:
黄连

、

黄琴
、

山桅各

10 克
,

茵陈 30 克
,

金钱草 60 克
,

郁金 15 克
,

木香

1 6克
,

权先 15 克
,

生大黄 (后下 ) 10 ~ 25 克
,

芒硝

1 0、 20克 (冲 ) , ` . ,王文正等用大柴胡汤加减
。 ` a ’

贺瑞

幼娜拟中药排石汤 6号
:

虎杖 60 克
,

茵陈 50 克
,

木

香 舫 克
,

元胡 25 克
,

桅子 20 克
。

(’)

总之
,

此法 目的在于清利涅热
,

通腑攻下
,

以利

给石下行
,

并能消除炎症
,

改善症状
。

3
.

解毒法
,
此法适用于毒热证

。

本法有凉 血 解

布与清营解毒之分
。

李世忠等用清营解毒汤加减
:
犀

角 1
.

6、 2 克
,

生地 30 克
,

银花 30 克
,

茵陈 30 克
,

丹皮 15 克
,

元参 16 克
,

连翘 15 克
,

天花粉 拓 克
,

川连 10 克
,

便千加生大黄
、

芒硝
。 ` 3 ,
王文正等主张在

清热解毒的基础上力日用活血解毒药物如银花
、

大青叶
、

息刺
、

丹参
、

赤芍
、

桃仁
、

红花等
。 `性 ,

实践证明
,

解毒

侠可消除炎症
,

以利结石排出
,

并可缓解由炎症而引

起的全身窟状
。

4
.

开窍法与回阳救逆法
:

此法适用千胆石 症 休

克及休克前期的患者
。

李世忠等主张在清营解毒基础

上加用紫雪丹或安宫牛黄丸
。 ` . )叶仲现认为神志 乔 迷

者应加人芳香开窍药
,

并指出此类病人应积极配合输

液等抗休克治疗
,

以免延误病情
。

.()

其他治疗方法

一
、

针灸

针灸对胆石症的疗效已为临床实践所证实
。

文登

中心医院报道用针刺治疗胆石症 21 9 例
,

收到较好疗

效
。

方法为
:
取右侧日月

、

期门为主穴
,

上腹疼痛较

剧和胆囊胀大者加用巨阔透腹哀
、

胆俞
,

接针麻仪通

电 60 分钟
,

电量调节到最大耐受量
,

一般每 日 1 次
,

痛重者两次
,

并配合服用 50 % 硫酸镁 40 毫升
。

结果

排石 185 例
,

排石率为 84
.

5%
,

虽未排石但症状及体

征消失
,

达到临床治愈者 30 例
,

占 13
.

7%
。 ` ’ 2 ’
青岛市

立医院针刺右侧耳穴神门
、

交感
、

胰胆
、

胆囊下及左

侧耳穴胰胆透十二指肠
,

同时针刺右侧阳陵泉及治胆

囊穴
,

身体虚弱者加刺左侧足三里
、

治胆囊穴
,

通电 30

、 45 分钟或更长
,

每 日 1、 2 次
,

3、 7 次为一疗程
,

配合服用硫酸镁
,

一般电针 2、 3 次后即可排石
。 ` ” ’赵

竟成等应用中药排石汤治疗肝胆管结石 139 例
,

排石

率为 28
.

1%
,

加用电针后排石率提 高 到 62
.

5%
,

说

明加用电针是提高排石率的一项有效措施
。 ` ’ . ,针 灸还

是
“

总攻
”

疗法中的一个重要方簇
。

二
、

茸压疗法

耳压疗法治疗胆石症是在耳针研究墓础上没展起

来的
,

五十年代就曾有过报道
。

1 98 5 年 4 月南京耳压

疗法鉴定会后
,

耳压疗法治疗胆石症的研究取得迅速

进展
。

南京协作组报道耳压治疗胆石症 2 34 例
,

痊愈

9 例 ( 3
.

8 5夕百)
,

显效 4 4 例 ( 1 8
.

8% )
,

有 效 1 68 例

( 7 1
.

79% )
,

总有效率为 94
.

4%
。

方法为以 0
.

5 厘米

见方的胶布将王不留行籽压在肝
、

胆
、

胆管
、

三焦
、

肝
: 、

胆
: 、

十二指肠等主穴
,

针夭枢
、

腹哀
、

期门等配

穴
,

每日一次
,

主穴全用
,

左右轮换
,

一月为一疗程
。

结

石完全排净者 9 例
,

结石数减少 1/ 2 以上者 “ 例
。 《 ’ ` ,

成跃红等应用耳压并配合中药利胆排石一号
、

二号方

及脂肪餐综合疗法治疗 537 例胆囊炎
、

胆石症
,

痊愈

7 例 〔1
.

3% )
,

显效 112 例 ( 20
.

9夕̀ )
,

总有效率 为

9 8
.

7夕石
.

排石最快为 2 4 小时
,

排出最大结石为 4
.

8 、

1
.

8 厘米
。 ( ’ . ’

张有礼等用压迫耳穴治疗胆石症 120 例
,

配以高脂高蛋 自饮食
。

结果显效 72 例 (60 % )
,

有效

4 2 例 ( 35 % )
,

无效 6 例
,

总有效率为 96 %
。

排出结
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石以胆固醉结石为多 ( 48
.

7% )
,

纯胆红质结石 次 之

( 27
.

0% )
,

余为混合结石 ( 24
.

3% )
。 ( ’ 。 ’

朱振铎等以耳

穴压籽配合辨证论治及高脂餐治疗 26 例胆石症 患者
,

治愈 2 例
.

显效 14 例
,

有效 9 例
,

无效 1例
,

一般在

2“ 3 天开始排石
,

最迟为 10 天
,

排出最 多 者 达 152

块
,

最大者为 1
.

2 x O
.

s x O
.

3 厘米
。 ` ’ 7 ,

由于耳压 疗 法

简便易行
,

目前已越来越广泛地应用于临床
,

成为中

医治疗胆石症的一个觅要方法
。

三
、

单方验方

单方验方治疗胆石症曾屡有报道
,

有时效果甚佳
。

孟紫芝等用纯中药制剂
“

胆石通胶囊
”

治疗胆石症 207

例
,

排石 1 5 9例 ( 6 7
.

1夕石)
,

总有效率为 9 5
.

7 夕̀
,

其

中一例排出 0
.

5 厘米以上结石 26 块
,

总 重 25 克
。 “ 。 ,

邓学稼等用利胆冲剂治疗 84 例胆囊结 石
,

94 % 患 者

的临床症状有不同程度改善
,

造影随访见 10 例 结 石

完全溶消
,

10 例结石缩小破碎
,

总有效率为 23
.

8%
。 ` ’ “ ,

苍础与实验研究

近年来中医治疗胆石症的墓础与实验研究取得 了

积极进展
,

为利胆排石药物的选择提供了客观依据
。

一
、

对中药排石机理的研究

临床与实验研究表明
,

中药 排 石机 理 主要表现

在
:

1
.

促进排胆功能
:

邓学稼等 应用电视 X 线录相

技术
,

对 130 例胆石症患者进行了胆道运动的动态观

寮
,

结果表明利胆排石汤
、

大承气汤具有增加排胆频

率的作用
,

统计学上有显著意义 ( P < 。
.

01 )
,

为中医

通里攻下
、

疏肝利胆
、

理气化湿治则治疗胆石症提供

了胆道动力学变化的依据
。 `
10)

2
.

增加胆汁分泌量
:

青岛市立医院通过 7 条家犬

口服胆道排石汤
,

在麻醉后观察其胆汁分泌量
,

有 6 条

在用药后 10 ~ 20 分钟内
,

较用药前增多 3~ 27 倍
。 `川

湖南医学院第二附属医院的研究证实茵 陈胆道汤有较

强利胆作用
,

不仅使胆汁流量增加
,

同时使胆汁内固

形物含最明显降低
。 ` ’ . ’

郑显理等报道大黄
、

番泻叶
、

芫花
、

金钱草
、

茵陈
、

虎杖
、

胆草
、

青篙
、

柴胡
、

半

边莲等均可使胆汁流量增加
。 `
川

3
.

收缩胆囊
.

青岛市立医院以 8 例正常人口服胆

道排石汤后进行 X 线摄片证明
,

一小时后胆囊大多缩

小
,

有 1 例服药半小时后即见胆囊明显缩小
。 ` ’ ` )

4
.

对 O d id 氏括约肌的影响
:

郑显理等报道大黄
、

番泻叶
、

巴豆
、

芜花
、

姜
、

半夏
、

大青叶
、

丹参等可

不同程度地降低 o d id 氏括约肌的张力
。 ` 2 2 ,

湖南医学

院第二附属医院报道茵陈胆道汤有 松弛 p d id 氏括 约

肌的作用
,

尤其对痉李下的括约肌
,

缓解作用明显
。 `
川

青岛市立医院用家犬灌服胆道排石汤后进 行胆总管测

压试验
,

发现用药后 30 ~ 35 分钟
,

胆总管远端压力降

低为原来压 力的 4 0、 9 0%
。 `
川

5
.

对肠道蠕动的影响
:

邓学稼 等研究证 实利胆

排石汤
、

大承气汤
、

大陷胸汤均有增加十二指肠峨动

的作用
,

其中以大承气汤为最明显
,

平均每分钟增加

2
.

5 次
。 ` 1 0 ’

6
.

抗菌消炎作用
:

结石与胆系炎症互为因果
。

部

分排石中药的抗菌消炎作用 已为临床 研究者所证实
。

青岛市立医院发现高浓度胆道排石汤对多种 球菌及杆

菌均有抑制作用
。 ` ’ ` ’

二
、

对中药防石作用的研究

邓学稼等报告了利胆冲剂的防石动 物试睑结果
。

将实验动物豚鼠分设三组
。

对照组 22 只持 续 喂 墓础

饲料
,

全部未成石
。

成石组 22 只喂致石饲料
,

总成石

率为91 %
,

形成的结石与人类为主的胆色素结石十分相

似
。

防石组 20 只在喂致石饲料的同时 加用 利胆冲荆

16 克
,

分 2 次给予
,

成石率降至 10 % ( 2 / 2 0 )
。

经统计

学处理三组差异显著 ( P < 0
.

0 05 )
。

提示利胆冲剂有明

显的防石作用
。 ` , , ,

三
、

对针刺排石的研究

山东烟台地区针刺狗期门
、

日月穴使胆汁流 t 增

加
,

o d id 氏括约肌紧张度增加 , 育岛市立医院对胆道

术后病人针刺期门
、

日 月 穴
,

在 X 线 电视屏上发现

O d id 氏括约肌开放时间延长
,

次数也较频繁
,

无关闭

倾向
。 ( : : ,

四
、

对耳压疗法排石的研究

耳压疗法的作用机理尚未完全阐明
,

各地进行了

初步观察与研究
。

张仁等对 30 例胆石症 耳压疗法有

效者分观察组与对照组
,

观察组耳压胰
、

胆
、

肝及十

二指肠区 5~ 10 分钟
,

B 超下即见胆囊显著收缩 ( P <

0
.

0 1 )
,

而按压对照组穴时则不显著 ( P > 0
.

0 5 )
,

说明

按压治疗穴对胆囊功能有明显的影响
。 ` . , ’

朱振铎等发

现耳压后患者在胃镜观察下可见胃蠕动加强
,

B 超示

胆囊功能亦加强
。 ` ” ’

南京市协作组的观察发现耳压后

肝之分泌增多
,

胆褒内压增高
,

o d id 氏括约肌舒缩绷

繁
,

胆汁流量增多
。

川
,

急待研究的几个问皿

中医治疗胆石症除可排石外
,

尚有改善症状
、

增

进饮食
、

增强体质等综合效能
,

针灸及耳压疗法还有

简便易行
,

易为病人接受等优点
,

因而在胆石症临床

治疗方面具有明显优势
。

但由于对治疗过程中的一些



.

“ 以价硝 中
.

医
.

杂 志
旧

基本规律探素不够
,

因而疗效与排石率都有较 大差别
,

息待进一步探索与研究
。

一
、

应进一 步加强辨证治疗规律的临床探讨与研

究
。

拼证论治可以提高疗效已如前述
,

由于个体差异

及临床表现不同
,

故中医治则与方药 的选择就有较大

差异
,

范围较宽
,

对于胆内结石这一 实质病变的针对

性不强
,

难以集中 判定某些方药的疗效并总结治疗规

律
。

应当在进行大最临床病例总结的基 础上探索其基

本规律
,

反友对照
、

筛选方药
,

运用现代医学科学的

方法与手段进行实验研究
,

最后制定出适应范围较广
、

针对性又比较强
、

疗效较好的中药复方
,

以便于总结

推广
,

使中医治疗胆石症的水平提高一大步
。

二
、

应加强中药溶石的研究

以往中医治疗胆石症多注重排石研究
,

以
“

通
”

法

为总治法
。

由于排石本身受许多因素影响
,

如体质
、

胆石大小
、

形态
、

位置及胆道功能等
,

在胆总管下端

抉窄
、

绪石过大
、

肝内胆管结石等情况 下结石都不易

排出
,

因此应当加强溶石方药的研究
。

对于化积消症
、

理气活血等类药物如鸡内金
、

生牡砺
、

瓦楞子
、

海蛤

粉
、

皂翩
、

赤芍
、

海金沙
、

金钱草及权实等药应分别

进行实脸性溶石研究或中药复方溶石研究
,

不断总结
,

积果经脸
,

以制定出较为有效的溶石方药
。

三
、

应加强耳压疗法治疗 胆石症作用机理的研究

耳压疗法确有较好的排石疗效
,

且简便易行
,

值

得推广
。

但对于其作用机理的研究尚不深入
,

对具体

穴位
、

耳压间隔时间及配合治疗方法的确定亦不统一
,

吸进一步阐明其作用机理
,

在此基础上制定出较为统

一的具体方法与相对固定的配合治疗
,

使耳压疗法成

为一种里为系统完整
、

更为有效的临床治疗方法
。

总之
,

只要我们勤于探索
,

不断总结
,

就会大大

提高中医治疗胆石症的水平
,

使我国在胆石症的治疗

与研究方面走在世界前列
。

本文承王文正副主任医师指导
、

审阅并校正
,

谨致谢忱
。
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芍药甘草散由
《
伤寒论

》
的 芍 药 甘草汤方改制而

成
。

其主要功能为缓急解痉止痛
。

我们根据哮喘的病

机特点
,

试以芍药甘草散治疗哮喘证 35 例
,

取得了较

好的近期疗效
,

现将具体方法介绍如下
:

方药及用法
.
白芍药 30 克

,

甘草 15 克
,

共为细

末
。

每次 30 克
,

服药时加开水 100 、 150 毫升
,

煮沸

3~ 6 分钟
,

澄清温服
。

如无煮沸条件加开水后
,

澄清

遨服亦可
。

疗效
:

本组病例 35 例
,

其中
.

显效 8 例 (症状控制
,

哮鸣音
、

湿罗音消失
,

或基本消失 )
,

有效 23 例 (症

状明显减轻或减轻
,

哮鸣音
、

湿罗音明显减少 )
,

无

效 4 例 (服药后 2 小时以上症状无改善或加工 )
。

30

、 60 分钟内有效者 26 例
,

1 小时至 2 小时内有效者 4

例
。

有效时间最短者为 3 0 分钟
。
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