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二

如何提高耳穴压丸治疗胆石症的效果

陈巩荪�江苏省人民医院针灸科�

用王不留行籽耳穴压丸治疗胆石症首见于 ��了�年

江苏省中医研究所关于耳压治疗胆囊炎
、

胆石症 ���

例的报道
。

����年以来国内广泛开展了耳穴压丸治疗

胆石症的临床观察和实验研究
。

到 目前为止
，
用耳压

治疗胆石症见诸报道的已逾万例
。

一
、

耳穴压丸治疗胆石症的疗效和适应症

实践证明
，
耳压能使多数胆石症患者胁腹疼痛及

与其相关的肩
、

背部放射痛减轻
，
发作次数减少

，

恶

心
、

呕吐
、

厌油等症状改善
，
纳食增加

。

据文献报道
，

对上述症状的近期有效率在������之间
。

许多病人

反映
，

疼痛发作时按压耳穴
，

症状可立刻减轻或消失
�

有些病人在耳压期间厌油症状消失而敢于和常人一 样

进食油腻食物
�
有些病例行耳压后

，
虽经多次 �超复

查未见胆石减少
，
但因症状减轻或消失

，

仍要求继续

治疗
。

一般认为
，
耳压对本病的排石率高可 达 �。�

����
，
低仅有���或更少�至于结石排净率相差悬殊

，

多数观察结果在���以内
。

笔者认为
，
压耳法治疗胆石症撰�适应症如下

� 〔�

在缓解症状方面
，
不论胆石的部位

、

形状
、

数量
、

大

小如何
，
以及是否为多部位结石

，

也不论病史的
一

长短

和中医辨证属何种证型
，

本法均有一定的疗效
。

但对

不同情况下出现的不同症状
，

疗效各不相同
。

如对剧

烈的胆绞痛
，

耳压不如耳针或电耳针的疗效快
，

针刺

支沟
、

阳陵泉
、

址墟
，
日月

、

期门等体穴见效常比耳

压见效更快而持久
。

对中医辨证属气滞型者的症状缓

解和疗效的持续时间均优于湿热型者
，

后者宜采用针

药兼施
、

中西医并举
，
以利迅速控制病情的发展

。
���

在排石方面
，

对下述情况的患者
，
耳压法均有一定的

排石作用
�

直径小于��毫米的胆囊结石
，

且胆囊收缩

功能正常者
�
肝内胆管

、

肝管及胆总管的结石
，

结石

直径小于或略大于肝
、

胆管 �胆总管结石可更大些�且

胆管下段无器质性狭窄者
� 多部位的结石

，
特别是泥

砂样胆道结石
。

单个
、

较小的结石
，

尤其是胆总管结

石排净率更高些
。

二
、

对耳压洽疗胆石症的几点建议

�一�要认真研究耳穴的特异性
，
积极推广

“
耳穴标

淮化方案
” 。

目前各地用于治疗胆石症的耳穴几乎都离不开肝
、

胆
、

十二指肠
、

脾
、

胃
、

三焦
、

神门
、

交感
、

耳迷根等
。

但若统计一下
，

先后使用过的耳穴则已达�。个以上
。

多数主张每次用 �个穴左右
，
但也有人对本病的治疗

分
“

基本穴
”
和

“
辅助穴

” ，

两者相加每次至少贴压��穴

左右
，

部分医师认为多穴的疗效比少穴好
。

虽然多数医

生只按固定的处方取穴耳压
，
但也有不少医务工作者

在每次治疗前通过压痛点或良导法探找相关或敏感 穴

区
，

并以此进行耳压治疗
，
我认为这样做疗效会更好

一些
。

许多医务人员曾主张每次同时刺激双耳耳穴
，

为了防止耳穴压丸出现
“
疲劳

”
现象

，
同时

，

临床观察

到耳压两侧或一侧耳穴对胆囊收缩功能无显著差 异
，

故目前应采取左右耳交替治疗
。

有实验表明
，
在 �超下动态观察耳压对胆囊收缩

影响耳压的作用有快反应 �反应较强
，

�分钟内可达

高峰�和慢反应 �刺激后�� 分钟左右出现的效应
，
强

度较弱但较持久�之分 ， 不同耳穴处方的作用强度曲

线形式不同
� 同一耳穴处方对男女实验对象的结果也

不同
。

提示不同耳穴处方对同一患者的胆囊收缩效应

有拮抗作用
，

临床层师取穴原则应少而精
，
并采取不

同的刺激方法
。

另外目前报道治胆石症的部分耳穴名称混乱
，
使

广大读者难于定位和仿效
，

故建议同道们在治疗和研

究用耳穴压丸治疗和研究中
，

积极使用推广
“
耳穴 标

准化方案
” ，

便于总结经验和验证研究
。

�二�既要充分发挥耳压启勺作用
，
又不拘泥 于耳

压
。

医务工作者的目的是要提高疗效
，
作为针灸医生

仍需化大力气
，

根据不同结石的部位
、

不 同 的 症 状

和对耳压的敏感程度等筛选组合耳穴
，

谁确地选择适

应症
，

科学地决定按压刺激的方法和时何
，
提高耳压

法对本病的疗效
。

但耳压法毕竟不是万能的
，

我们不

能苛求单用耳压治愈胆石症
，

还应考虑配合体穴
、

鼻

穴
、

眼穴
、

腕课穴等
，

考虑埋针
、

毫针
、

不同波形
、
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频率和强度的电针
、

艾灸
、

按摩
、

拔罐
、

经皮电刺激

祛��撇
��雄形银电极�邓��等

。

除针灸以外
，
可根据中

医辨证加用舒肝理气或�和�青热利湿排石的中药
�
可根

据病情辅以抗菌素
、

补液
、

纠正酸碱平衡
、

解痉药
、

利胆药
、

通下药等
� 还可进食猪蹄

、

油煎鸡蛋等脂餐
�

可辅导患者经常采取适当的体位 �如嘱胆囊结石者 多

取仰卧或左侧卧位
，

使结石易于移行至胆囊颈部�
�鼓

励病人增加活动如跳跃跑步
、

打太极拳
、

做排石操等
，
二， ，

总之逐步研究人体内外环境对胆石的影响
，

设法

调动一切有利因素采取综合疗法来提高疗效
。

张仁 �上海市中医文献馆�

耳穴压丸对胆石痕者到底有无效果了有多大效果�

木人认为
，
所谓效果应包括�高床症状改善和排石二个

方面
。

我们通过近二年的观察
，
证明耳穴压丸对胆石

症者的各种临床斐韶伏改善有明显效果
，

特别是能够有

效地撩制胆石症发作
，
既包括急性症状如胆绞痛

、

发

热
、

呕吐等
， 一

也包括胁腹绝痛
、

腹胀
、

暖气
、

纳差
、

口苦等慢性症状
�

其症状改善的有效率为��
�

��
。

但

是
，
经用珍超反军检测及对所排出结石进行严格的理

化鉴定
，
发现排石率仅为��

�

��
，
而且所排出的结石

均未超过长径 �厘米
。

至于排空率则更低
。

近几年
，

不管我们如何调整穴位和改进刺激方法
，
虽然在一定

程度上提高了症状有效率
，

但难以提高排石率以及排

石范围
。

据此
，

笔者认为单纯的耳穴压丸
，
有改善胆

石症急慢性症状
、

控制发作的作用
，

对长径在 �厘米

之内的胆囊或胆管结石有一定排石效果
。

随着现代饮食结构的改善
，

在我们诊治的多数城

市胆石症病人中
，

共胆囊结石的长径往往超过 �厘米
。

对此类病人进行罪手术排石治疗显然 有 一 定 困 难
。

受到国内外采用药物溶石的启示
，
我们进一步开展了

耳穴压丸溶胆石的临床研究
。

目前临床使用的溶石药

物以熊去氧胆酸比较普遍
，

但用量大
，
价格较为昂贵

，

须长期服用
，

并有一定的副作用
。
我们观察到

，
对单

纯采用耳穴压丸来见明显效果者
，

改用耳穴压丸加用

小剂最溶石药物�熊去氧胆酸�
，

都有较显著的溶解胆石

的作用
，

有效率达到����男
，

与国内外文献报道的用

大剂量熊去氧胆酸溶石作用类似
。

但须进一步优化穴

位
，

摸索最佳刺激量和药物剂量
。

关于以何种压物�或贴敷物�为好
，
我们也做了对

照观察
。

早期
，
主要以王不留行籽为压物

，

优点是来

源易
，
价格低

。

但要求病人按时自行按压
，
每周须换

贴 �、 �次
，
比较麻烦

，

部分病人往往怕痛不按压而

影响治疗效果
。
另外

，

如果按压不当
，
则可引起耳壳

表皮损伤
，
弓�起感染

。

近年来
，
我们逐步改用磁珠作

户爆多
一

沐
�

为压物
。

磁珠本身对穴位有，定刺激作用 ，
所以不需

自行按压 �在急性发作时
，

则令病人按压�
，
而且可每

周只贴敷一次
，
因此较王不留行籽更方便安全

。

经二

年对比观察
，
磁珠和王不留行籽相比

，

在症状疗效上

前者较之后者更为明显
，

但排石及溶石效果相近
。

近

来市售的������ 高斯磁性强度磁珠
，
经我们试 用

，

效果均不甚佳
，

磁珠的磁性强度以�������高斯为佳
。

磁珠价格虽较王不留行籽昂贵得多
，

但高强度磁珠可

反复使用
。

据我们观察
，
一粒 ��� 高斯的磁珠

，
可反复

贴敷压丸半年左右
。

笔者认为
，

在用耳穴压丸进行较

长时间的排石
，

特别是溶石洽疗时
，
以选用高强度的

磁珠作压物为宜
。

耳穴压丸的选穴问题
，
文章报道各不相同

。

我们

曾在�超观察下发现
，

不同耳穴压丸对胆囊收缩功能 有

明显的差异
。

如将上下肺
、

心三穴和肝
、

胰胆
、 一

卜二

指肠穴分成二组
，
进行相同手法的耳穴压丸刺激

，
前

组对胆囊收缩功能未见影响
，

后组在刺激 �分钟后印

引起胆囊显著收缩
，

表明耳穴有一定特殊性
。

在五年

实践的基础上
，
我们总结了以下耳穴配方供参考

�

���消除症状为主的穴位
�

胰胆
、

肝
、

脾
、
神门

、

十二指肠
、

肩
。

便秘加大肠
，
日苦加口

。

��� 徘石
�

以
�

�穴加迷根
、

交感
。

���溶石
�

以上穴去神门
，

加

脑点
、

内分泌
。

在贴敷时
，
一般采取内外对贴

。

应用磁

珠时
，
应使南北极相对

。

程红锋�中国中医研究院针灸研究所�

我在临床把耳穴压丸与经络电冲击疗法结合起来

治疗胆石症
，

常可获得较满意的疗效
。

所谓经络电冲

击疗法即选用山西省平遥生产的中国经络诊疗器
，

首

先作为耳廓穴位的探诊工具
，

在治疗前协助诊断
，

找

到敏感点后运用适当的脉冲波型进行治疗
，

再予以王

不留行籽压丸治疗
。

第二次来牙良序时仍然要探侧寻找

敏感点
。

实践证明某‘ 疾病的敏感点 不是 固定不变
的

，
我们发现每个敏感点通过治疗后的穴位电阻有的

升高
，

有的下降
，

随季节气候的影响
，
穴位电阻也会

经常改变的
。

如在耳穴标准化方案所划的何一个区域

内
，
每次治疗前探侧敏感点都不在同一位置上

，

这也

就提示我们
，
要提高疾病的治疗效果

，

每次都要认真

的探侧耳穴
，
找到要选用和治疗的敏感点

。

我们把以上两种疗法综合运用到临床实践中
，

特

别是对消除患者症状方面要比其它方法点优越得多
，

而

且没有任何痛苦
。

一般经 ���次治疗
，
胆结石引起的疼

痛就能缓解或消失
。

比如患者 大 � ，

女
，

�� 岁
，

患胆

结石已 盯年
。
����年 �月住某医院治疗

，
出院后若

饮食不注意则上腹部疼痛并牵背部疼痛
。

又在某医院
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治疗二个月
，
�超检查示

，

胆囊内充满结石
。

患者一

到夜间就疼痛难忍不能平卧
，

坐着睡觉已 �年
，

本人

又不愿手术治疗
。

经用山西平遥产 �� ���型中国经络

诊疗器行耳穴电冲击治疗
，
后再贴王不留行籽

，

令其

自行按压
，
第二天就能平躺睡觉

，
�目前上腹部和背部

疼痛消失
，
饮食恢复正常

，

睡眠亦好
。

所以
，
本方法

对年老体弱的人来讲
，
还是比较理想的

。

对于在治疗过程中配合进高脂餐的问题
，

本人主

张对有条件的人来讲是可以采用的
，

我不主张忌食
，

这也不吃
，

那也不吃
，
身体抵抗力就会降低

，
胆囊的

正常功能也就会受到影响
，
反而会影响结石的排出

。

患者进餐后自觉舒服即可
口

要想提高胆石症的排石疗效
，
从中医角度看

，

还

是要认真辨证
，

要注意结合四诊八纲
，
脉证合参

，

再

结合耳穴探诊来决定所要选 用的 穴位
。

用 电冲 击疗

法
，
脉冲电量要适中

，

不要太大而引起副作用
。

对女

患者在月经期前或月经期中要认真查看交感穴的电位

高低
，
予适当治疗

，

否则会引起月经紊乱或月经过多
。

总之
，

耳穴压丸和耳穴电冲击疗法是比较理想的

一种治疗胆石症的方法
，
如运用得 当疗 效还 是 满意

的
。

盛灿若〔南京中医学院附属医院�

一
、

关于适应症问题

目前虽无统一的标准
，

但从我 们的 临床 实 践来

看
，

应归纳为���无严重感染的胆 管及 胆总 管 内结

石
，
结石大小在 �

�

�厘米以下
�
若

�

胆囊内结石
，
数量

不多
，

大小在 �
�

�厘米以下
，

且胆 囊收 短功 能良好

者
。
���肝内多发性小结石

，

不适宜手术治疗者
。

���

手术后的胆管残余结石或结石复发
，

目前又无再次手

术指征者
。

���胆系多发性结石或泥沙样结石
，

发作

不频繁
，

对身体健康无明显影响者
。

除了以上四点外
，
还与病 程的 长短

，

年 龄 的大

小
，

胆道炎症的轻重
，
全身情况以及井发症的有无均

有着密切的关系
。

因为这些因素与患者胆道收缩功能

的好差
，

对排石与否有着决定性的作用
。

我个人认为
，

在胆道收缩功能好的情况下
，
对泥

沙样结石
，
无论在胆囊还是胆管

，
一般在治疗后的第

二三天
，
大便中即有结石排出

。

排石是容易
，
但排净

�空�率很低
，

不但如此
，
有的病人通过治疗

，
大便中

虽有结石排出
，

但事后复查
，

与治疗初相比
，

胆囊内

结石依旧如此
，

未见明显减少
。

这里不禁要问
，

那末

排出的是否是结石呢了通过实验室检查
，

确系胆固醇和

胆红素所形成的结石
。

而小块状结石
，
通过较长时间

的治疗确有排净者
，

不过例数不多
。

通常是急性发作

期排石率高
，

从中医的分型来看
，
湿热型者较气滞型

者排石率又要高一些
。

二
、

关于疗效判断问题

据我所知
，
在有些文章的报道上

，

疗效有过高和

过好的现象
，

除了其中掺人一些水分外
，
更重要的是

缺乏科学的依据
。

有的只通过 � 超检查
，
就作为唯一

的依据
。

当然 � 超检查准确性是很高的
，
但也不可杏

定
，
�超存在不足的一面

，

如有人认为 �毫米以下的

结石 �超是难以发现的
。

另外由于肠道积气的影响
，

总胆管下端结石 �超就不易查出
。

在判断疗效时必须

注意这些因素
。

本人认为
，

本病的疗效标准是��� 治

疗后临床症状全部消失
，
如胆囊区和上腹部无任何不

适感
，

进食油腻饮食后无疼痛与不适感
，

而大便中确

已见到结石排出
�
���治疗后复查�超与� 线静脉或口

服胆囊造影剂�胆影葡胺�
，

原结石阴影消失
，
证实结

石确已排净者
。

那些仅从症状的有无和大便中排出的

结石多少来判断疗效
，
显然是不够全面的

。

在目前的

情况下
，

耳穴压丸可以排石
，

但排净率很低
，

治疗方

法有待改进与提高
。

三
、

关于疗法问题

耳穴压丸治疗胆石症各地取穴不一致
，

但不外乎

是肝
、

胆
、

胆管
、

肝
。
胆

�、

十二指肠
、

胃
、

直肠下

段
、

肛门
、

三焦
、

脾
、

神门
、

肾上 腺等
，

有的 取 穴

多
，

有的取穴少
。

问题不在于取穴多少
，
而各种取穴

方法的疗效却基本相同
，
结石都可以排一点出来

。
由

于结石减少了在胆道内的数量
，
因此局部炎症的程度

和临床症状也相应地得到减轻好转
，

病人可以保持较

长时间的稳定
，

症状很轻或没有症状
。
有的病人发作

时间短
，

每次发作的间隔时间延长
，

这是赢得病人信

任的主要原因
，

但这不是治疗的最终目的
。

如果只停

留在现阶段的水平上
，

不继续提高疗效
，

我看总有一

天耳穴压丸治疗胆石症将会无声无息地消失
。

当然也不能对耳穴压丸治疗胆石症提 出过高的要

求
，
因为胆石症毕竟是当代医学上还没有完全解决的

一个疾病
。

我认为要提高疗效必 须从 以下 几方 面着

手
�

��� 有关部门牵头
，

成立研究中心或协作组
。

���

临床治疗必须与实验研究相结合
，
临床认为有效的方

法与穴位
，
通过实验研究其排石的机理

，
作用的大小

强弱
，
这样再指导临床实践

。

��� 单纯靠耳穴压丸来

提高疗效看来难度较大
，

能否采取以耳穴压丸为主的

综合治疗
。

例如能否再寻找一
、

二个敏感点
�
现有的

菜子
、

王不留行籽
，

能否改用磁丸
，
耳压能 否 改 耳

针
，

耳压能否与体针
、

电针�耳针�等等相结合
。

通过

综合治疗以期提高疗效
。


