
����年第��期 �总����
·
��

�

诊 治 胆 石 症 的 几 点 体 会

江苏省中医院内科 徐 景 落

胆石症患病率较高
，

多数伴有胆道炎症
，

中医药治疗有一定效果
，

现就个人对此病的诊

治体会
，

简述如下
，

以供参考
。

一
、

诊治胆道结石 必须联系他脏

�一�肝 胆 表里
� “
胆在肝之短叶间

”
���难

经
·

四十二难���
，

与肝相为表里
，

生理 上同主

疏泄
，

病理上互为影响
。

情志郁结导致肝病者
，

均可及于胆腑
，

或致肝胆同病
。

气郁可引起其它

诸郁
�

肝经有湿热
，
尤易及胆

，
成为肝胆湿热

，

影响其升降气机
，

湿热蕴久
，

可以成石
。

�二�胆胃同病
�

肝胆与胃相邻
，
足厥阴

之脉
“
抉胃属肝络胆

” �

胃与胆腐熟
、

消化水谷
。

谙凡饮食劳倦情志等因素
，

同样是胆
、

胃疾患

的致病原因
。

临床上胃病�炎症或溃疡�
、

胃脱

痛
、

嘈杂
，
伴见胁痛

、

口苦而查知胆囊炎
、

胆

石症者
，

从 笔 者 二年来观察 ��� 例的资料分

析
，
约占���

。

一经发现胆胃同病
，

及时兼顾

治之
，
胆石症发作期或间歇期

，

亦应联系及胃
，

胆胃宜降为顺
，
据 证 而 参以和胃理气降逆之

品
。

�三�胆与脾�胰�
�

胆为甲木
，

疏土助运
。

胆腑功能障碍
，

疏泄失常
，
容易导致脾病

。

脾

运不力
，
内湿易生

，
三焦不利

，
湿犯于胆

，

既

可郁而化热
，
又易与胃热相合

，
故脾与胆亦相

互影响
。

从考证所知
，

古代所谓脾的
“
散膏半斤

”
即

是胰腺
，

故言脾者已包括胰
、

胆中湿热病邪
，

每易流注胰内
。

�四�胆 心 相 关
� 《 灵枢

》 提到
“
足少阳之

正……循脚里属胆 ，

散之上肝贯心
” ， “

手厥阴

心包络之脉
，
起于胸中……其支者循胸出胁 ” ，

说明胆与心及心包络均有关联
。

临床上遇到心

痛
、

胸痹时发者
，

应诊查有无胆病
，

若胆有石
，

及时治之
，

可使心痛缓解
。

反之
，

职石剧痛
，

有可能影响心经
，

如导致心血不畅
，

心气不足

之证
，

治法当先养心理气行癖
。

待心病控制以

后
，
再治胆病

，
或心胆同治

。

《
素问

·

平人气象论 》 所载
� “
少阳脉至

�

乍

数乍疏
。 ”
征诸临床

，
胆石症急性发作期

，
中年

以上之人可见脉来不匀
，
或促或结

，
也是由于

心胆相关
，

病及心主
，
恙情较重之征

。

由上所述
，

对胆石症应从整体着眼
，

重视

脏腑间的联系
，

方能提高防治效果
。

二
、

胆道之湿多与热合 但亦可寒化

肝胆湿热蕴结
，

久而成石
，

治疗胆石症多

用清利湿热之品
，
已属常法

。
但是

，
病理的发

展决非截然不变
。

胆石症与黄疽相似
，

在病程

中可以出现湿从寒化
，

虽不甚多见
，

但亦值得

重视
。

形成寒湿的基础是阳气不振
。

一是素休脾

阳不足
，
易生内寒

，

与湿相合
。

二是在病程中

由于服用清热苦寒之剂太过�包括药量与 用 药

时间�
。

病证由阳转阴
，
脾胃受损

，

阳气内虚
�

升降斡旋失调
，

肝胆经络阻滞
。

据个人体会
，

以后者较多
。

湿从寒化者
，

表现为舌质淡苔白
，

脉象沉

细
，

上腹右胁下痛处喜暖
，
大便易澹

，
投以通

腑药则便泄不已
，
面色萎黄无华

，
每多见于合

并慢性胰腺炎的患者
。

从湿热转化为寒湿
，
往往有一个移行的过

程
。

亦即在数 日之内既有湿热证候
，
又兼寒的

征象
。

如 口苦口干而不欲饮水
，

苔黄转腻转白
，

右胁上腹疼痛而喜暖
，

阵发加剧而间有绞痛灼

痛等
。

在此期间
，

具有寒热兼夹的特点
，

治法

宜温清并施
、

视其寒热的偏胜而有所侧重
。

一且寒湿之象较著
，
个人经验常用制附子
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为主药
。

附子具有温通作用
，
其性善走

。

每剂

用量一般为 ���克
，

寒盛者用 �� 克
。

关于配

伍用药
，

大致有如下要点
�

�
�

制附 子配柴胡以入肝�胆�经
。

痛 甚者

配以姜黄
，
加重木香用量

。

�
，

内寒之源主要在脾
，

故制附子应 配 炒

白术
。

舌苔白腻较著者
，
配炒苍术

。

�
�

黄疽而兼腹胀
、

胁痛
，
制附子配茵陈

、

炙鸡金
、

海金沙
、

通草等�配取吴鞠通二金汤

意�
。

�
�

大便不畅
，
腑实内寒者

，

制附子配大黄
。

�
�

结石较大者
，

制附子配皂角刺
、

京三

棱
、

参三七
、

赤白芍等
。

�
�

右胁下
、

上腹痛而部位较广
，

按之不

濡
，
制附子配生惫仁

、

败酱草
，
取惫改附子败

替散意
。

三
、

治法宜疏宜通 还当兼顾脾胃

胆既有病
，
疏泄失常

，

治法宜疏
。

胆为腑
，

腑宜通
，
胆道结石

，
法尤宜通

。

疏
、

通之法
，

可使气机畅行
，

湿热下泄
，
胆液循其常道

，

结

石可以排出
。

从广义而言
，
疏亦属于通法

。

关于具体用药
，
胆石症在急性发作期

，

疏
、

通必须并用
，

疏肝理气利胆与通腑导热相辅而

投
。

疏理之品
，

首选柴胡
，

其次如积壳
、

青陈皮
、

郁金
、

延胡索
、

白芍
、

婆罗子等等
。

据个人体

验
，
凡胆石症具有胸闷院痞

，

胁痛
，

舌苔薄白
，

因受寒而诱发者
，
宜用苏梗

，

或以苏梗与柴胡

同用
。

按苏梗之温性较轻
，
一般湿热证亦不属

禁忌
， 《
本草崇原

》 曾谓其
“
气味辛平

” ， “

能使

郁滞上下宣行
，
凡顺气诸品

，
唯此纯良

” 。

通腑一般必用大黄
，
根据痞

、

满
、

燥征而配

中 医 杂 志

用积实
、

厚才卜芒硝 凡热证实证而体质较壮者
，

大黄可适当多用
，

以冀祛邪务尽
。

大黄不但能

增加肝胆汁的分泌
，

又能弛缓俄狄氏括约肌
，

且抗菌谱较广
，

副作用较小
�

一般认为是胆道

疾患的 良 药���武 汉 医 学 院 学 报���������
，

�����
。

芒硝不仅用于汤剂�冲服�
，

还可外敷
，

每次 ����� 克
，
纸包平铺

，
外用纱布包敷于

胆囊疼痛之部位
，
�� 小时取下

，

每 日一次至

二次
，
连用数 日

，
以疼痛痞鞭好转为度

，

是方

便
、

有效
、

价廉的辅助治疗措施
。

脾胃为后天之本
，
胆石症的病因

、

症状都

与脾胃有联系
。

若审证不确
、

苦寒过度
，
尤伤

脾胃
。

故治疗胆石症必须兼顾脾胃功能
。

例如

平素当注意饮食有节
，
既病之后尤当注意

。

饮

食宜热
、

软
、

细嚼
，
五味适度

，
少食肥甘

，
荤

素得宜
。

脾胃有湿者
，
宜伍芳化祛湿

。

胃中气

滞者
，

宜佐和胃行气
。

如平素脾运不力
，

大便

塘薄
，

稍用通导之剂
，

大便泄下甚多者
，

还应

参用健脾方药
。

作者观察 ���例胆囊炎胆石症

患者
，

有明显脾虚�气虚�证者占 ��
�

���《 中医

杂志������
，
�����

，

且治效较差
，
几乎没有

近期治愈
，

故防治脾虚的问题应予重视
。

调理脾胃之用药
，
应防奎滞气机

，
故一般

不用黄茂
、

党参
。

常用健脾药如炒淮山药
，
炒

白术
、

炙甘草
、

获等等
。

和胃药如炒陈皮
、

砂

仁�或壳�
、

垠木香等
。

鉴于脾胃既虚
，

易致食

滞
，

故当佐用山植
、

六曲
、

炙内金等消滞健胃

之品
。

此外
，

除药物内服之外
，

针灸�包括体针
、

耳

穴埋针
、

指压�配合饮食疗法
，
对排石亦有一

定疗效
。

云 南 白 药 治 疗 输 液 后 静 脉 炎

中国人民解放军 �����部队医院 杜 青 坡

治疗方法
，
取云南白药适量

，
酒和成糊状

，
匀摊

无菌纱布上
，
敷于患部胶布固定

，

�� 小时更换一次
，

干后摘洒
，
以保持涅度

，
至局部痛消变软为止

。

一般

�� 余日即可痊愈
。

病案举����
�

刘 、 ，

女
�

��岁
。

����年 �月就�今
。

两月前因肺炎发热
，
以 ��男葡萄糖盐水 ����毫升加

四环素 �克静脉点滴 �天
。

局部肿痛
，

经热敷后硬痛

未全消
。

两腕后各有一寸许析州状硬结
，

色暗
，

触之

滑硬疼痛
。

即以云南白药一支
，

分 �次酒调外欺
，
用

药 �次硬痛消失
。


