
`

32
·

(总 1 92 ) 中 医 杂 志

硝石片治疗胆石症的临床观察

及实验研究
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胆石症是临床常见多发病之一
,

近几年来

随着胆囊 (道 )显像技术的迅速发展和应用
,

本

病的发现率有了显著提高
,

但是迄今为止仍缺

乏理想的治疗方法
。

60 年代末和 70 年代初
,

国

外采用胆 幽酸 (鹅去氧胆酸
、

熊去氧胆酸 )进行

药物溶石取得了一定的成功
` , ’ ,

而我国在这方

面的研究尚未取得重大进展
。

为此
,

我们根据

中医的基本理论
,

博采诸家之长
,

广泛吸取现

代药理研究之精华
,

在 1 9 7 8年运用中药溶解胆

石取得初步经验的基础上
,

研制成溶石新药硝

石片
。

自1 0 5连年 4 月~ 19 5 6年 8 月
,

对胆石症

进行了较为系统的临床观察及实验研究
,

现将

结果报告如下
:

临 床 观 察

一
、

一般资料

本组 90 例中
,

男33 例
,

女 5 7例
,

男女之比

为 1 : 1
.

73
。

年龄 2 0~ 6 1岁
,

平均 4 2
.

3 3岁
,

4 0岁

以上占 68
.

89 %
。

病程 1 个月~ 22 年
,

平均 3
.

6

年
。

干部 52 例
,

战士 1例
,

工人 23 例
,

农民 二

例
,

家属 13 例
。

二
、

病例选择

病例来自新疆各地
,

除孕妇外
,

凡经胆囊

(道 )造影或 B 型超声波 (以下简称 B 超 )检查证

实为胆石症者
,

均列人治疗观察对象
。

其中胆

囊 (道 )造影检查 83 例 ( 口服法 77 例
,

静脉法 5例
,

经内窥镜逆行性胰胆管造影 1 例 )
,

B 超检查 88

例
。

诊断为胆囊结石 85 例
,

右肝管结石 5 例
。

多发性结石 74 例
,

单发性结石 16 例
。

结石最大

直径 3
.

2厘米
,

最小 0
.

4厘米
。

透光性结石 6 5例
,

不透光性结石 12 例
。

除 4例无典型胆绞痛外
,

均有不同程度胆囊区或肝区疼痛
,

多数伴有腹

部胀满
、

呢逆暖气
、

口苦咽干
、

恶心厌油
、

大

便秘结等症
。

胆囊区有明显压痛 71 例
,

肝区叩

击痛 5例
,

发热 4 例
,

黄疽 2 例
。

三
、

治疗方法与结果

(一 ) 治疗方法
,

全部病例均在门诊 口服硝

石片 (处方 自拟
,

由火硝
、

芒硝
、

绿矾
、

郁金
、

鸡内金
、

山植等九味药物所组成
,

乌鲁木齐生

化制药厂提供 )
,

每 日 3 次
,

每次 5~ 8 片 (相当

原生药 6~ 9 克 )
,

饭前或饭后温开水送服
。

服

药期间停服其他药物
,

`

生活规律及工作照常
。

本组平均服药时间为 8
.

37 个月
。

(二 ) 结果分析
:

治疗后行胆囊 (道 )造影

复查 60 例 ( 口服法 57 例
,

静脉法 3 例 )
,

B 超复

查 7 5 例
。

根据造影结合 B 超复查 结 果
,

对结

石治疗后变化情况进行综合分析并评定疗效
。

本组病例
,

治疗后结石完全溶解消失
,

评为治

愈者 19 例 ( 2 1
.

1 1% ) ,
结石变小或减少

,

评为有

效者23 例 ( 25
.

56 % ) ,
结石无变化或增大

,

评为

无效者 48 例 ( 53
.

33 % )
。

总有效率为46
.

67 %
。

1
.

胆石部位与疗效的关系
:

胆囊 结石 85

例
,

治愈 18 例
,

有效 21 例
,

无效46 例
,

总有效

率 4 5
.

8 8% ; 右肝管结石 5 例
,

治愈 1 例
,

有

效
、

无效各 2 例
。

在胆囊结石s5 例中
,

结石位

在胆囊体 (颈 )部者 19 例
,

治愈 10 例
,

有效 3 例
,

无效 6 例
,

总有效率 68
.

42 % ; 结石 位在 胆囊

,

兰州军区乌鲁木齐总医院 ; `
中国 人民 解放掣第十二医

院 ; ’
新疆军区司令部门诊部 : `

中国 人 民 解放军 舞二十三医
院二大连医学 院
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底部者 59 例
,

治愈 6 例
,

有效 1 5例
,

无效 38 例
,

总有效率 3 5
.

59 % ; 结石满胆囊者 7 例
,

治愈 2

例
,

有效 3 例
,

无效 2 例
。

结石在胆囊体 (颈 )

部较在胆囊底部的疗效显著 ( x ’ = 15
.

9 5 ,
P <

0
.

0 0 1 )
。

2
.

结石大小与疗效的关系
:

结石直径小于

1
.

0厘米 70 例
,

治愈 19 例
,

有效 17 例
,

无效 34

例
,

总有效率 5 1
.

43 % ;
结石直径大于 1

.

0厘米

2 0例
,

有效 6 例
,

无效 14 例
,

总有效率 30
.

0%
。

结石直径小于 1
.

0厘米较大于 1
.

0厘米的疗效显

著 ( x Z = 6
.

9 6 , P < 0
.

0 5 )
。

3
.

结石数量与疗效的关系
:

多发性结石 74

例
,

治愈 14 例
,

有效 21 例
,

无效 39 例
,

总有效

率 47
.

3% ;
单发性结石 16 例

,

治愈 5例
,

有效

2例
,

无效 9例
,

总有效率 43
.

75 %
。

4
.

胆囊功能与疗效的关系
:

治疗前作胆囊

造影检查 ( 口服法 ) 77 例
,

结果示胆囊收缩功能

正常者 41 例
,

治疗后获治愈 12 例
,

有效 14 例
,

无效 15 例
,

总有效率 63
.

41 % ;
胆囊收缩功能不

良者24 例
,

治愈 2 例
,

有效 6 例
,

无效 16 例
,

总有效率 33
.

33 %
;
胆囊不收缩者 5 例

,

治愈 1

例
,

无效 4例
,
胆囊不显影者 7 例

,

均无效
。

胆囊收缩功能正常较收缩功能不良者的疗效显

著 ( X Z = 6
.

3 6 , P < 0
.

0 5 )
。

5
.

疗程与疗效的关系
:

疗 程在 3个月以

内者 15 例
,

治愈 6 例
,

有效 2 例
,

无效 了例
,

总有效率 53
.

3 3%
;
疗程 4~ 6个月 25 例

,

治愈 5

例
,

有效 7 例
,

无效 13 例
,

总有效率 48
.

0% ;

疗程7~ 9个月 17 例
,

治愈 4 例
,

有效 4 例
,

无

效 9 例
,

总有效率 47
.

06 %
;
疗程 10 ~ 12 个月

2 9例
,

治愈 4 例
,

有效 9 例
,

无效 16 例
,

总有

效率 44
.

83 % ,
疗程在 13 个月以上者 4 例

,

有效

1例
,

无效 3 例
。

实 验 研 究

一
、

实验材料

(份 ) 药品制备
:

硝石片的实 验用制剂 有

煎剂
、

粉剂
、

浸剂三种
。

硝石片煎剂
:

原生药

按片剂卜匕例配方
,

清水浸泡 1 2小时
,

煮沸后文

火煎煮言次
,

每次 30 分钟
,

合并滤渣
,

浓缩成

50 %
、

75 %
、

1 00 %三种不同的浓度
;

硝石片粉

剂
:

将硝石片在研磨器 中研制成粉剂
;
硝石片

浸剂
:

原生药按片剂比例配方
,

粉碎后蒸馏水

浸抱 1 8小时
,

用两层纱布过滤
,

配制成20 % 浸

剂
。

(二 ) 实验结石
:

人胆囊结石 (化学成份未

经鉴定 )经干燥处理后称重
,

在 95 %酒 精中浸

抱 30 分钟灭菌
,

再用生理盐水冲洗干净
。

(三 ) 实验动物
:

健康家兔
,

体重 1
.

5~ 2
.

9

千克
,

雌雄不限
;
杂种雌性家犬

,

体重 12 千克

左右
。

二
、

实验方法与结果
. 』

厂

(一 ) 溶石实验

1
.

硝石片对体外人胆囊结石的影响
:

取人

胆囊结石 47 枚
,

重量20 ~ 88 毫克
,

分别放在 47

个无菌试管中
,

随机区分为 4 组
, A

、

B
、

C 三

组为实验组
,

D 组为对照组
。

实验组 A
、

B
、

C

三组按序加人 1 00 %
、

75 %
、

50 %硝石片煎剂 ;

对照组用 0
.

9%生理盐水
。

每管溶液均为 8 毫

升
,

管口以胶盖塞紧
。

置于室温下
,

每 日将试

管上下颠倒两次
,

15 周后观察结石变化情况
。

结果表明
:

实 验 组 38 枚结石中
,

全溶 20 枚

( 52
.

63 % ) ;
对照组 ( D 组 ) 9枚结石中

,

仅 1枚结

石的表面有轻度松解迹象
,

其余均无变化
。

实

验组中 A 组全溶率为 7 1
.

43 % ( 1。 / 14 )
,

B 组全

溶率为 6 6
.

6 7% ( 8 / 22 )
,

C 组全溶率为 1 6
.

6 6%

( 2八 2 )
。

三组之间有显著性差异 ( 了
之= 9

.

1 6
,

P <

0
.

0 5)
。

实验表明 A 组溶石作用最强
,

提示溶石

强度与硝石片煎剂浓度成正比
。

实验组中未溶

结石的减重率均非常显著
。

2
.

硝石片对植人兔体内胆石的影响
:

家兔

16 只
,

随机区分为两组
,

实验组 n 只
,

对照组

5 只
。

于实验前禁食 12小付
,

按每千克体重 1 00

毫克硫喷妥钠肌肉注射麻醉
。

手术取右肋缘下

斜形切口
,

在肝裂隙找到胆囊
,

先在胆囊体部

做一荷包缝合
,

从荷包 中央切一小 口
,

纳入直

径 > 3
.

0毫米的人胆囊结石 1 枚
,

结扎荷包线
,

清拭后关闭腹腔
。

手术 12小时后给予新鲜蔬菜
,

以后逐渐改为普通饲料
。

实验组动物于宋后第

三天开始投喂硝石片粉剂
,

每千克体重 20 。 毫
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克 / 日
。

两组动物均连续观察 3个月
,

处死割取

胆囊中结石
,

干燥处理后与实验前进行比较
。

结果表明
,

实验组有 8 枚结石全部溶解
,

3 枚

结石变小
。

实验后 3 枚结石重 量为 4
.

0士 6
.

99

毫克 (平均值士 标准差
,

下同 )与实验前 n 枚结

石重量 2 3
.

73 土 3
.

20 毫克比较
,

减重非常显著

( t “ 7
.

4 1 , P < 0
.

00 1 )
。

对照组 5 枚结石无一枚

溶解
,

其中 1 枚结石反而增大
,

实验后 5 枚结

石重 37
.

44 土 58
.

名9毫克
,

与实验前 5 枚结石重

2 1
.

5 8士 4
.

5 3毫克比较
,

差异不显著 ( t = 0
.

6 0 ,

P ) 0
.

0 5 )
。

3
.

硝石片对体内溶石动物 实验主 要脏器

病理形态的影响
:

实验动物处死后
,

随即解剖
,

取其心
、

肝
、

肾
、

胆囊等主要脏器
,

固定于 10 %

福尔马林内
,

再取各脏器组织块
,

常规处理
,

石腊包埋切片
,

H F染色
,

光学显微镜下观察
。

结果表明
,

对照组 5 只家兔心
、

肾组织结构无

异常
;
肝小叶正常

,

肝细胞染色无异常
,

肝板

排裂整齐
,

汇管区胆囊周围有少量淋巴细胞浸

润
; 胆囊壁各层结构清晰

,

其中 3 只兔胆囊粘

膜 七皮部分脱落
,

粘膜内少数慢性炎细胞浸润
,

胆囊腔内有分泌物漪留
,

其余 2 只兔胆囊粘膜

完好
,

粘膜上皮轻度增生
。

实验组 n 只家兔
,

肝小叶结构正常
,

肝细胞及肝索无特殊变化
,

染色正常
,

肝窦无明显改变
,

中央静脉轻度扩

张
,

汇管区胆管周围少量淋巴细胞浸润
; 胆囊

壁各层结构正常
,

其中10 只兔胆囊粘膜上皮完

整
,

上皮轻度增生
,

胆囊内无分泌物潞留
,

仅

1只兔胆囊粘膜表面上皮部分脱落
,

腔内有少量

分泌物
,

胆囊壁各层均无炎细胞浸润
,

粘膜上

皮细胞结构十分清晰
; 心肌正常 ;

肾小球多数

呈轻度扩张
,

肾间质血管轻度扩张充血
,

肾小

管结构正常
。

4
.

硝石片对狗胆 汁成份 的影响
:

家犬 5

条
,

在无菌操作下作胆囊 及胃 幽门 部置 管造

痰
,

以备收集胆汁及灌注药物用
。

术后 3 天
,

待动物恢复饮食后
,

在空腹 16 小时的情况下
,

于每日上午 8 点 30 分到 9 点收集基础胆汁后
,

按 50 0 毫克 /千克体重的剂量
,

经胃廖 管灌注

硝石片浸剂
,

而后每隔 1 小时收集胆汁
,

连续 4

次
。

除 1条犬观察 4天
,

另一条犬观察 9 天外
,

其余 3 条犬均观察 5天
。

将收集的各份胆汁按

高铁一硫酸显色法测胆固醇 ; 硫酸过氯酸消化
、

抗坏血酸还原法侧卵磷脂
`“ ’ ; 用萤光分光法测

总胆酸 ` “ ’ ;
并按毫克分子浓度%作 Sm al l 氏三

角座标定点
,

测胆汁中胆固醇等的 饱 和 度 关

系
。

结果表明
:

( 1) 给药后胆汁中胆固醇的含量

( 10 5
.

5 士 7 7
.

7毫克% )较给药前 ( 12 2
.

9土 1 0 1
.

9

毫克% )降低 ; 给药后 胆汁中总胆汁酸的含量

( 2 9 5 4
.

2士 1 6 6 2
.

2毫克% ) 亦较给药前 ( 3 2 1 5
.

1

士 2 9 1 4
.

3毫克% )降低 ;而给药后胆汁中卵磷脂

的含量 ( 3 62 5
.

0士 2 7 3 4
.

8毫克% ) 则较给 药前

( 3 5 9 4
.

5士 2 4 4 9
.

5 毫克% ) 增高
。

( 2 ) 胆汁 中胆

固醇
、

卵磷脂
、

总胆汁酸毫克分子浓度%在三

角座标中的定点
,

除个别外
,

实验前后均在胶

粒稳定区之内
,

未见明显改变
。

如根据毫克分

子浓度% 观察给药前后总胆汁酸含量的变化
,

在 2 8次实验中显 示给药后 4 小时内 的平均值

增加 者有 19 次 ( 6 7
.

9% )
,

减 少 者 9次 ( 3 2
.

2

% ) ; 若以在 4 小时内曾出现过 1 次增加者计
,

则在 28 次实验中有 25 次 ( 8 9
.

3% ) ; 出现过 2

次增加者有 20 次 ( 71
.

4% )
。

提示硝 石片有促

使胆汁内总胆汁酸一时性增加的趋势
。

(二 ) 抑菌实验
:

观察硝石片 对胆道常见

致病菌的影响
。

取鉴定过的纯菌
,

接种于 3
.

0 毫升普通肉

汤内
,

放置在 3 o7 C 温 箱 中 6小时
。

于 直 径

9
.

0 厘米灭菌培养皿中
,

加 菌 液 1
.

0 毫 升
,

琼脂培养基 2 0
.

0 毫升
,

立 即 旋 转 混 匀
,

待

琼脂凝固后
,

用外径 6
.

0 毫米的无 菌 玻 璃 管

在平板上打洞
,

取出洞内培养基
,

滴入 10 0%

硝石片煎剂 0
.

05 毫升
,

放置在 3 7℃温箱中
,

12 小时后观察抑 菌效果
,

并在同样 条件下实

验重复 6 次
。

结果表明
,

硝石片对大肠杆菌
、

副大肠杆菌
、

绿脓杆菌
、

副伤寒杆菌的抑菌圈直

径分别为 1 4
.

0 士 0
.

8 9
、

13
.

0 士 0
.

6 3
、

17
.

8 3土

1
.

33
、

1 3
.

6 7士 1
.

03 毫米 ; 对金 黄色 葡 萄球

菌
、

白色葡萄球菌
、

变形杆菌
、

产碱杆菌的抑

菌圈直径分别为 1 8
.

3 3 士 1
.

8 6
、

2 0
.

5 0 上 1
.

0 5
、

1 3
.

1 7土 0
.

15
、

1 7
.

6 7士 0
.

82 毫米
。
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讨 论

一
、

硝石片对胆石溶解作用的评价

本文 09 例胆石症临床疗 效观察表明
,

硝

石片对胆囊结石和肝管结石均有一定的溶解作

用
。

在病例不加选择的情况下
,

口服硝石片平

均 8
.

37 个月后
,

结石全 溶率为 2 1
.

11 %
。

目

前国内外广泛应用的溶石药物鹅去氧胆酸和熊

去氧胆酸
,

根据美国多设施的协同研究结果
,

服药 2 年后的结石全溶率 平均为 2 3
.

0% (波动

范围 5
.

2~ 40
.

8% )“ , ,

与 硝石片 溶石疗效相

接近
。

胆固醇结石患者
,

其胆石自然消失率为

。
.

6~ 6
.

0%
,

一年 内平均 消失 率约 1
.

。% 以

下 “ ’ 。

有人报 告约 45
.

0~ 90
.

0% 的患者在胆

石排出 时有明 显排石 反应
`
动

, ,

本组 无此现

象
,

且有 2 3
.

3 3%的患者治疗后结石变小
。

动

物体内及体外溶石实验结果均证明
,

硝石片对

胆囊结石有相当明显的溶解作用
。

由此可以认

为
,

本组结石的消失
,

确系硝石片的药物所致
。

二
、

硝石片溶石机理的初步探讨

胆石症中医归属
“

肝胀
” 、 “

胆胀
” 、 “

结胸
”

等

病症的范畴
。

胆为
“

中精之府
” ,

内藏
”

精汁
” ,

即清净之胆汁
。

胆汁源自
“
肝之余气

” ,

肝胆共

司疏泄之职
。

若肝气郁滞
,

过食肥甘
,

外邪内

侵
,

蛔虫上扰
,

均可阻碍气机
,

影响肝气疏泄

和胆气通降 的功能
,

导致胆 汁癖积
,

湿热内

蕴
,

煎熬日久
,

沉积而结为砂石
。

现代医学亦

认为
,

肝胜是产生成石性胆汁的场所
,

在成石

胆汁形成之前
,

肝内胆固醇的分解代谢早有异

常
`7 , ,

胆汁不能使胆固醇溶解是结石生成的关

键
` 8)

。

基于上述见解
,

创硝石片 旨在疏利
,

旁

及化坚
。

方中火硝
、

芒硝软坚 散结
,

消溶胆

石
。 《 抱朴子

》 云
:

火硝
“

能消柔五金
,

化七十二

石为水
” 。

绿矾燥湿化痰
, 《
医学衷中参西录 》 谓

硝石 “ 与皂矾 (绿矶 )同门
,

善治内伤黄疽
,

消

胆石 ,’o 鸡内金善 化淤积
。

山检 善消
“

油垢之

积
” 。

郁金行气解郁
,

化疲 止痛
,

伍以疏肝利

胆
、

通降泻热之品
,

共奏消炎利胆
、

降脂溶石

之功
。

药理研究证明
,

硝石片能降低狗胆汁中

胆固醇的含量
,

总胆汁酸亦有一时性增加的趋

势
。

推测硝石片能促进肝脏某些酶的生成及活

性
,

加速胆固醇的分解和代谢
,

因而胆汁中胆

固醇含量下降
,

胆盐和磷脂的水平相对升高
,

增强了胆汁对胆固醇的溶解能力
,

使结石逐渐

消溶
。

研究还发现
,

硝石片对胆道常见致病细

菌有较强的抑 制作用 ;
并能 促进胆 囊上皮代

谢
,

使其上皮新生和分泌排泄功能增强
,

胆囊

炎症的改善
,

减少了对胆盐的过度吸收
,

这无

疑对胆石的消溶和防止新生结石的形成
,

起着

重要的协同作用
。

三
、

硝石片溶石规律分析

硝石片治疗胆石症结石全溶率为 2 1
.

11 %
,

总有效 率 为 4 6
.

6 7%
。

溶 石 有 效 的 均 为 X

线透光性结石
,

胆囊结石和肝管结石均有一定

的溶解作用
,

胆囊收缩功能好
、

结石在胆囊体

(颈 )部较胆囊收缩功能差
、

结石在胆囊底部效

果明显
。

结石 直径 小于 1
.

0 厘米 较大 于 1
.

0

厘米者疗效显著
。

根据胆固 醇结石多发
,

生 在

胆囊
,

X 线透光和 比重较色素性结石轻
,

因而

多漂浮在胆囊体 (颈 )部的特点
,

推测硝石片可

能对胆固醇为主的结石疗效最佳
。

溶 石 无 效

者
,

除胆囊功能丧失等因素外
,

结石化学结构

的不同对溶石疗效的影响可能更为重要
。

临床

上单纯的胆固醇结石并不多见
,

含钙结石高达

98
.

27 %
。

结石形态研究和化学分析发现
,

胆

固醇结石的核心具有多种形式的钙盐
,

还含有

其他金属离子
,

其中铜和镁的含量最高
。

色素

性结石钙的含量最高
` ” ’ 。

硝石片大概不能有效

地络合这些金属元素
,

因此对这部分结石疗效

较差
。

本文观察发现
,

疗程与疗效不成正比
,

机理尚不清楚
,

可能与结石的化学结构不同有

关
,

含钙
、

铜
、

镁等金属离子高的结石
,

延长

疗程并不能使其疗效显著提高
。

因此
,

我们认

为凡连续服硝石片 8 个月结石仍无变化者
,

应

改用其他方法治疗
。

四
、

硝石片对胆石症症状及体征的治疗作

用和毒副作用

本组多数病人服硝石片数 日后
,

食欲明显

增加
,

精神好转
,

疼痛腹胀
、

恶心厌油等症状

显著减轻或完全消失
,

便秘一般药后 1~ 3 天可
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缓解
。

临床症状及体征完全消失率为 8 5
.

3 9%
,

总有效率为 9 8
.

8 8%
。

本组病例服硝石片时 间最短 47 天
,

最长

2刁个月
,

均未发现任何 不良反应
。

治疗后复

查肝功能 62 例
,

血常规 56 例
,

尿常规 21 例
,

亦未发现异常变化
。

实验研究证明
,

硝石片对

小鼠染色体无损伤
,

对基因无诱变性
` ’ ” , ” ’ 。

本文通过临床初步验证和有关实验研究结

果表明
,

硝 石片确有消炎解痉
、

降脂溶石等功

能
,

且具有疗程烦
、

成本低
、

无毒副作用等优

点
、

是治疗胆石症较好的药物
,

值得进一步深

人研究
。
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许 拒材 治 疗 颈 领 关 节 脱 位 的 经 验

钱忠权
.

叶肇和
. 书

许 靖
水 ,

许银材副主任医师
,

从事中医 骨伤科 60 余年
,

学验俱丰
。

笔者曾随师学习
,

获益 良多
。

兹将老师治

疗濒颇关节脱位的经验
,

整理如次
。

整复脱位
,

患者体位要适中

颧颇关节脱位
,

一般复位都很容易
,

但也有少数

者复位并非完全顺利
。

要真正能顺利复位 而一次 成

功
,

许老的经验是
,

除掌握轻重相宜的原则外
,

更要

掌握整复脱位患者的适中体位
。

适中的体位
,

就是患

者下颇牙齿咬合面位于术者上臂 下垂时肘关节水平位

的稍下方
。

堆确地说
,

这时术者两肘关节的上臂与前

臂的夹角为 120 ~ 13 0
“ 。

根捂力学的原理
,

在 这 种角

度下对手法复位最有利
,

故复位也就最 易 成 功
。

否

则
,

患者坐位过高或过低均会给复位带来困难
。

如患

者曹某
,

女
,

52 岁
,

于 1 98 0 年 11 月 9 日在 打 哈欠

时
,

致使颖颇关节脱位
。

复位时随便取 了一张方凳
,

经复了二次均未成功
。

后根据许老的经验
,

结合患者

的身高
,

选择了一张坐位适中的背靠椅
,

使复位顺利

成功
。

这证明复位时坐位高低
、

体位适中
,

是整复颖

颁 关节脱位复位成功的关键
。

当然
,

医患双方紧密合

作
,

解除患者的恐惧
、

紧张
,

在复位刹那间
,

主动咬

合
,

配合术者采用含蓄之力
,

更能相得益彰
。

习惯脱位
,

用药须补肝肾

濒领关节脱位
,

手法复位常能收 到 立 竿 见影之

效
。

但对于年高体弱的患者
,

整复虽然容易
,

也容易

再度脱位
。

许老认为
,

凡年老体弱者
,

肝血不足
,

肾

气亏虚
,

韧带松弛
,

待整复后
.

除要加用妥警的外固

定外
,

必须内服中药
,

培补肝肾
。

因此
,

对老年习惯

性颖领关节脱位患者
,

复位只是治标
,

而补肝益肾
、

强筋健骨才是治本
,

它体现了中医治病必求其本的治

疗原则
。

如患者朱某
,

女
,

73 岁
,

形体消瘦
,

四年来

经常因打呵欠而致颜领关节脱 位
。

1 9 8 0 年 4 月 13 日

下午
,

由于嚼硬物又致颜领关节脱位而来就诊
.

经手

法复位成功
,

用四头带固定 10 天
。

在固 定期间
,

嘱

食流汁
、

软食
,

勿食硬物
,

不张大 口 , 解除固定后 6

周内也要注意不食硬物
,

不张大 口
。

不料患者未遵医

嘱
,

当晚 自动解除外固定
,

以致一张大口说话又致脱

位
。

第二天返院就诊时
,

我们鉴于其属年高体弱
,

肝

肾亏虚
,

筋骨不健
,

韧带松弛而致习惯性脱位
,

法 当

补气养血
、

培补肝肾
。

故在复位后
,

除执行上述医嘱

外
,

拟中药服用
。

处方
:

熟地黄 1 5 克
,

制首乌 15 克
,

拘祀子 10 克
,

冤丝子 10 克
,

杭白芍 10 克
,

全 当 归

10 克
,

炙黄茂 1 0 克
,

潞党参 10 克
,

川续断 10 克
,

大

川弯 5克
,

川桂枝 5 克
,

红枣 10 克
。

先后服 12 剂
,

同时嘱患者配合自我按摩
,

两手食指放在耳后聆风穴

上按压揉摩
,

以痛为度
,

每 日 2 次
,

每次肋 下
,

连

续坚持按摩 3 个月
,

以舒经通络
。

经随访三年未见复

发
。

-

江苏省如东县中医院

江苏省高由卜县中医院


