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胆总管探查引流术后胃阴虚证临床观察

吴 亚 旭
`

摘要 通过对胆道术后病人的临床观察
,

发现行胆囊

切除+ 胆总管探查引流术后有 93
.

6 %的病人出现胃阴

虚证
,

明显高于行单纯胆囊切除术和作胆总管十二指

肠吻合术
、

胆总管空肠吻合术者 (尸均 < 。
.

0 1 )
,

表明胆

汁的丢失是造成术后胃阴虚证的根本原因
。

用益胃汤

化裁治疗术后胃阴虚证有效率为 94
.

6%
。

主题词 胃阴虚 /外科手术 引流 胆总管造口术

近年来
,

我们对本院胆道手术后的病人进

行了观察分析
,

发现行胆囊切除十胆总管探查

引流术后的病人 胃阴虚证的发病率明显高于行

单纯胆囊切除术和作胆总管十二指肠吻合术
、

胆总管空肠吻合术者
,

试用益胃汤化裁治疗胆

总管引流术后 胃阴虚证取得了较好的疗效
。

现

报告如下
。

1 临床资料

所有病例均系近年本院住院手术患者
。

1
.

1 一般资料
:

将不同胆系手术患者分为 3

组
。

I 组行胆囊切除+ 胆总管探查引流术者
,

共

4 7 例
。

男性 1 6 例
,

女性 3 1 例 ;年龄最大者 7 8

岁
,

最小者 22 岁
,

平均 54
.

98 岁
。

急性胆囊炎 3

例
,

急性胆囊炎
、

胆石症 19 例
,

急性胆囊炎
、

胆

石症
、

胆总管结石 13 例
,

急性胆囊炎
、

胆石症伴

胆总管炎 12 例
。

术前辨证为肝胆湿热证 47 例
,

无 1 例为胃阴虚证
。

l 组行单纯胆囊切除术者
,

共 80 例
。

男性 30 例
,

女性 50 例
,

年龄最大者

7 6 岁
,

最小者 2 5 岁
,

平均 5 0
.

9 岁
。

胆囊炎
、

胆

石症 68 例
,

急性胆囊炎 9 例
,

胆囊息肉 3例
。

术

前辨证为肝郁气滞证 6 例
,

肝胆湿热证 74 例
,

无 1 例为胃阴虚证
。

l 组行胆总管十二指肠吻

常州市中医院
,

江苏省常州市 (2 13 。。 3)
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合术或行胆总管空肠吻合术者
,

共 7例
。

行胆总

管十二指肠 吻合术者 5 例
,

胆总管空肠 吻合术

者 2 例
。

术前辨证无一例为胃阴虚证
。

1
.

2 术后 胃阴虚证诊断标准
:
( 1) 饥不欲食

;

(2 ) 口 干咽燥
; (3 ) 舌红苔少或光红

,

脉细或细

数
; (4 )或见干呕

、

呢逆
; ( 5) 或见大便干结

。

同时

具备 ( 1 )
、

( 2 )
、

( 3 )者即可诊为胃阴虚证
。

1
.

3 术后胃阴虚证治疗方药
:

凡术后有胃阴虚

证患者予益胃汤化裁治疗
,

常用药物如沙参
、

麦

冬
、

生地黄
、

玉竹
、

石解
、

天花粉
、

知母等
。

因术后

常兼有气虚之象
,

故常加西洋参
、

党参等
。

以上

均为常规药量
,

水煎服
,

每 日 1 剂
,

分 2一 3 次

月及
。

2 结果与分析

2
.

1 疗效标准
:

服药后第 4 天观察疗效
:

好转
:

饮食较服药前增加 1 2/ 以上
,

无 口干或 口 干咽

燥明显好转
,

少量饮水后即缓解
,

苔薄或苔少但

有津 ;无效
:

饮食无增加或增加不明显
,

口干咽

燥无好转
,

或饮水后仍不能缓解
,

舌象
、

脉象较

服药前无明显变化
。

2
.

2 不同术后 胃阴虚证发病情况
: I 组 47 例

术后出现胃阴虚证 44 例
,

发病率为 93
.

6%
,

I

组 8 例
、

班组 7 例术后无 1 例出现胃阴虚证
。

经

统计分析
, I 组胃阴虚证发生率与 亚组

、

班组比

较
,

差异有非常显著性 (尸 < 。
.

01 )
。

说明不同胆

系疾病术后胃阴虚证的发生率相差甚远
,

胆总

管探查引流术后胃阴虚证的发病率明显高于其

它两组
。

2
.

3 术后胃阴虚证的治疗结果
:

I 组术后出现

胃阴虚证 44 例
,

其中 37 例经益胃汤化裁治疗
,

有效 35 例
,

无效 2 例
,

有效率为 94
.

6%
。

另外 7

例未经中药治疗
,

但 1 例有效
,

6 例无效
。
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受治疗者与未受治疗者相 比较
,

疗效差异

有非常显著性 (尸 < 。
.

()1 )
,

这说明了临床应用

益胃汤化裁治疗胆道术后 胃阴虚证有较好的疗

效

3 讨论

从 i
、

五组分析比较发现
:

两组术前辨证无

1 例为 胃阴虚证
,

均施行了胆囊切除术
,

不同的

是 工组同时施行了胆总管探查引流术
,

由于胆

汁的外引流致使术后 出现了胆汁的丢失
,

而两

组患者术后 胃阴虚证的发病情况却存在着显著

差异
,

说 明造成这种差异的原 因不是胆囊切除

术
,

而是胆总管探查引流术后由于胆汁的丢失

所致
。

从 I
、

皿组 比较分析发现
:

I 组胆汁外引

流后胃阴虚证的发病率为 9 .3 6%
,

而 l 组胆道

内引流术后无 1 例出现 胃阴虚证
,

术后胃阴虚

证的发病情况亦存在显著性差异
,

说明胆汁外

引流致使胆汁的丢失是造成术后 胃阴虚证的根

本原因
。

胆汁
,

祖国医学又称精汁
,

源于肝脏
,

王

叔和 《脉经 》中指出
“

肝之余气
,

泄于胆
,

聚而成

精
。

” 素问
·

宝命全形论 》云
: “
土得木而达

” ,

说

明胆汁 由肝之精气所化生
,

汇聚于胆
,

泄于小

肠
,

以助饮食消化
,

是脾胃运化功能得以正常进

行的重要条件
,

这与现代医学胆汁的正常代谢

与作用相似
,

因而我们将胆总管引流术后胆汁

丢失所引起的饥不欲食
、

口干咽燥
、

舌红苔少或

光红而干
、

脉细等症状
,

辨证为 胃阴虚证
。

通过

观 察发现
:

术 后 胃阴虚证常发生 于术后 3 一 7

天
,

胆汁引流量越多
,

出现 胃阴虚证的时间越

早
。

用益胃汤化裁治疗术后胃阴虚证
,

有效率为

9 4
.

6%
,

改善了病人的症状
,

减轻了病人的痛

苦
。

而未治疗组随着时间的推移
,

仅有 1例 自行

好转
,

说明益 胃汤化裁治疗术后 胃阴虚证取得

了较好的疗效
。

但我们发现
,

临床上无 1 例能完

全消除胃阴虚证的症状
,

分析其原因可能是因

为持续的胆汁外引流这个引起胃阴虚证的根本

原因尚未解除
,

故而达不到真正治愈的目标
。

我

们还发现临床上未经治疗的病人待拔除
“
T

”
型

管后
,

胃阴虚证的症状均能在数夭内自行完全

解除
,

这也提示胆汁的丢失是引起术后胃阴虚

证的根本原因
。

行胆囊切除 + 胆总管探查引流术者
,

术后

有 3 例未出现 胃阴虚证
,

其平均每天引流的胆

汁 < 1 5 0 m l
,

所以可能与胆汁丢失较少有关
。

术

后 胃阴虚证经中药治疗后有 2 例无效
,

其胆汁

引流量平均每 日大于 s o o m l
,

所以可能与胆 汁

的大量丢失有关
。

未治疗组有 1例自行好转
,

其

胆汁引流量初起较多
,

随着时间的推移逐渐减

少至平均每 日 < 2。。m l
,

所以可能与胆汁丢失

少有关
。

由此推测
,

术后胃阴虚证发生与否
,

以

及治疗效果如何
,

均与胆汁的引流量有关
,

胆汁

丢失越少
,

胃阴虚证出现的可能性越小
,

治疗效

果亦越好
,

反之亦然
。

首 次 中 国 民 间骨 病 研 究 学术 交 流 会 征 文 通 知
本会是经国家中医药管理局批准并主管的

.

由国家民政部注册登记的学术团体
,

本会决定于 1 9 9 8 年 4 月中旬在京九

铁路十大站场之一
、

全国农村中医工作先进市
、

著名的骨髓炎专科医院所在地的湖北省麻城市召开
“

首次中国民间骨病

研究学术交流会
”

特征文如下
:

1
.

征文对象及要求
:

各级医疗单位中的骨病专科技术人员
、

乡村医生
、

民间医生
、

个体医生中的有骨病技术专长者及

社会上的骨病研究及爱好者均可投稿
。

每篇论文限 3 0。。 字以 内
,

另附 600 字以内的论文摘要和 2 00 字以内的作者简介
,

要求字迹清楚
,

用方格稿纸抄写或打印
。

2
.

有关事宜
:
( l) 经评选后凡入选者均可通知参加会议

,

并由本会发给
“

中国民间中医骨病研究学术成果证书
”
和论

文证书
、

继续教育学分证书
。

(2 )会议印发《中国民间中医骨病研究学术成果简介》和有卫生部领导题词的《会议资料汇

编》等
。

(3 )凡入选者均授予
“

优秀中国民间骨病中医师
”

及荣誉证书
。

( 4) 会议协商成立
“

中国民间中医医药研究开发协会

骨病研究专业委员会筹委会
”
和举行

“

中国民间中医医药研究开发协会骨病研究治疗中心
”

成立的挂牌仪式
。

(5 )会议聘

请著名中医骨病专家教授作专题学术讲座
。

(6 )会议组织考察麻城市骨健炎专科医院和长江三峡等
。

( 7) 会议代表名额为

80 名
,

按工作表现
、

论文质量
、

投稿先后等择优通知参加
。

3
.

投稿地点
:

稿件请寄
:

湖北省麻城市岐亭镇市骨髓炎专科医院王宜夭
、

汪芳记院长收
,

邮编
: 4 3 1 6 09

,

联系电话
:

(0 71 3 ) 20 91 0 3 1
。

在信封上注明
“

骨病会征文
”

每稿请邮汇审稿费 30 元
。

截止 日期
:
1 9 9 8 年 3 月 20 日

中国民间中医医药研究开发协会学术部
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