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耳 穴 压 丸 治 疗 胆 石 症

南京市建邺区中医院针灸科

指 导

我国成人中胆石症的发生率约 占 01 %“ ) ,

其 发

病率在急腹症中仅次于阂尾炎
,
居第二位山

。

西医治

疗主要为外科手术
,

虽手术方式几经改革
,

其治疗效

果仍不满意 (s)
,

且手术后复发率较高
,

残留结石率达

20 % ~ 40 %冈
。

近年来
,

非手术疗法越来越 受 到重

视
,

包括服用药物
、

针灸
、

耳穴压丸等
,

其中耳穴压

丸 (以下简称耳压 )
,

因共简便易行
,

无痛苦及副作用
,

排石率高
,

越来越多地受到重视和研究
。

一
、

适应症与禁忌症
1

.

适应症
:

胆石症中医临床一般分为气滞型和湿

热型
,

有的还加上中毒 ( 5 ’ 、

气虚
` 。 , 、

脓毒
` , ,

等型
。

其中

湿热型 (相当于急性发作期 ) 疗效最佳
,

气滞型次之
,

气虚型最差
` , , 远’ 。

有报道认为湿热型和脓毒型不宜使

用耳穴压丸治疗闭
。

从现代医学的症状描述归纳
,

耳压治疗胆结石的

适应症如下
:

( l) 胆囊内结石
,

大小在 1
.

0 c m 以下
;

(2 ) 总胆管结石 ; (盯 肝内胆管结石
; 〔4 ) 胆系多部

位的 中小结石及泥沙样结石
;

( 5 ) 胆结石伴有黄疽
、

发热
、

慢性胆囊炎 (5,
。 ’ 。

2
.

禁忌症
:

张氏
` ” ’
总结耳压的禁忌症是

:

( 1) 胆

囊
、

胆管
、

o dd
l
氏括约肌有先天畸形

;
(2 ) 萎缩性胆

囊炎
,

无胆汁分泌
;

( 3) 严重疾 病
;

(约 胆 总管
、

o d id 氏括约肌
、 一

卜二才洲易乳头有娱性炎症狭窄
、

纤维

化或疲痕
,

引起梗阻或不完全梗塞
;

( 5 ) 有胆道出血

史 ; ( 6) 有胰腺炎症状
; ( 7) 休克状态 ; ( 8) 孕妇

。

二
、

治疗方法及疗效
1

。

取穴
:

据临床报道统计
,

耳压治疗胆石 症选

取耳穴有六十多个穴 (组 )
,

其中使用频率最高的有十

个
,

按顺序是胆 (胰 )
、

肝
、

三焦
、

脾
、

十二指肠
、

胃
、

肾
、

交感
、

神门
、

小肠
。

另外
,

一些单位在排石困难

时都选用 了耳迷根 l(0
, “ ) 。

有些单位还选择对照组对耳穴取穴的特异性 进行

了研究
。

女目宋氏 “ 2 ’
通过 B超观察到针刺耳胰胆

、

迷根

穴可使胆囊收缩功能增强
,

利于排石
;
而针刺耳胰胆

、

交感穴可使胆囊收缩功能降低
,

可用于缓解疼痛
。

提

示治疗胆道疾病时
,

应根据具体病情而选用不同耳穴
”

张氏等
` ’ 斟’
指出

,

耳穴对胆囊收缩功能的影响具有相对

特异性
,

耳压肝
、

胰胆
、

十二指肠三穴 5 ~ 10 分钟
,

胆囊出现明显收缩
,

而耳压心
、

上肺
、

下肺 5 ~ 10 分

钟
,

胆囊无明显变化
。

蒋氏 “ 4 )的研究表明
,

耳神门穴

有抑制胆囊收缩的作用
。 \

王氏 ( ’ 5 ,
提出耳压的取穴原则为

:

( 1) 辨证选穴 ;

(2 ) 阳性反应点 (过敏点 ) ; (3 ) 对症选穴
。

2
.

操作
:

在操作方法上
,

各文献报道一般 无 多

大差异
。

如北京市公安医院针灸科《` . ,
的操作方法为

:

(1 ) 找准穴位
,

常规捎毒
;

(2 ) 将王不留行籽用胶布

按压在穴位上
,

每穴 1 粒
,

手压穴位
,

使患者有明显

的痛感为宜
,

隔 日换籽一次
,

两耳交替使用 ; ( 3) 嘱

患者每餐 1 5 分钟后
,

手压耳穴 20 ~ 30 分钟
,

同时每

天煮食猪蹄 1~ 2个
,

3 0天为一疗程
。

耳穴压夫
J

的操作材料大多为王不留行籽
,

该药苦

平无毒
,

其性走而不守
,

可通血脉
、

止痛
,

用于压耳

可起到强化刺激穴位“ 。 ’ 、

疏通胆道
、

稀释胆汁
、

促进

结石排出的作用“ , 。

刃芬育主张甩白芥子或油菜籽作为

操作材料者 (ls
) 。

3
.

疗效
:

从临床报道看
,

耳压治疗胆石症疗效

较为显著
。

李氏
` ’ 8 ’
每次分别贴压 6~ 8个耳穴

,

按男

左女右顺序开始
,

配合高脂餐
,

耻得了排石 率 10 0 %

和排净率 7 4% 的疗效
。

董氏等
` ” ’收治 8 0 例胆石症患

者
,

经过 1~ 2 个疗程
,

排石有效率为 盯
。

5%
,

显效

率 9 0%
。

罗氏
` , 。 ,

除选用肝
、

胰胆
、

脾
、

肾等常用耳穴

外
,

还自拟了胃
, 、

任
、

督
、

排石点等耳穴
,

治疗胆

石症 n 15 例
,

有效排石率 9 4
.

2 5%
,

痊 愈排净 率

10
.

11 %
。

许多单位对排出的结石都作了胆固醇 和 胆

红素的定性分析 “ , 2 ’ ” “ ’ ,

有 些还作了红外光谱分析和

扫描电镜检查
` ” ’ ,

除个别阴性外
,

大多为阳性
。

从笔者收集的文献统计可以看出
,

几乎所有报道

的排石有效率及症状好转率都在 80 % 以上 其中总有

效率在 95 % 以上的占 59 %
。

与白然排石率为 12 % 左

右
` 2 5 ,

相比较有显著差异 ` 9 , 。
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三
、

机理探讨

丈
.

耳尾的理论基础
。
茸壳与人体客部存在着 生

理性的内在联系
,

霭而在病理方面
,

表现为一定的反

应规律
。

人体患病时
,

耳廓上即出现相应部位的敏感

点
,

在放感的耳穴上用药物压迫可治疗有关疾病 。 ” 。

2 耳压对胆系的影响
:

实验证实
,

耳穴压丸 5、

: 。分钟后
,

胆攒出现明显收缩
,

持续 加 分钟则胆囊声

象 图而积接近压丸前水平
,

提示耳压作用时间不长《` , , 。

茸压后肝脏分泌增多
,

胆囊内压增高
,

o d id 氏括 约

肌舒缩颇繁
,

胆汁流量增多
,

这一系列作用有助于胆

什的排放和给石的排出
`“ ’ 。

在 B超下可观察到
,

耳压

后胆总管内径可扩张近一倍伪川
,

尚氏
` “ , ’
认为这种扩

张可能是胆囊收缩引起的 一种被动性扩张
。

坦石症伴有慢性胆囊炎的患者
,

耳压后
,

其增厚
、

毛髓尔)囊望可以渐变纤薄
,

内膜而光滑
` 2 , “ ,

飞 萎缩性

脸囊炎合并胆石症患者应用超声波常深测不到胆 汁
,

仅见毛糙增攀的囊壁紧裹结石
,

在耳压扔
一、 13 次后

,

貂声探测发现胆爱内开始出现胆汁
,

胆囊容积相应增

大
。

囊壁变薄
,

结石光团随体位 改变 在 胆 囊 内滚

动
` ’ “

气 胆囊收缩功能差
,

呈大胆囊伴结石的患者
,

耳

穴服丸 2 0 3 次后
,

即可见胆囊明显缩小
〔“ ’ ,

从 而 提

示耳压可以增加胆汁分泌
,

捎除胆系炎症
,

改善和恢

复胆系功能卿
, 。

王氏
` ” ’
还经过双盲法试验

,

证明按压左右侧耳穴

无明显差异
,

按压单侧耳穴和按压双侧耳穴效果一样
,

这就为临床治疗中每次只贴一只耳
,

交替使用
,

以预

防因贴压耳穴时间过
一

决而诱发耳廓感染找到了依据
。

名 耳穴压丸的作用途径
:

当胰胆
、

肝等耳 穴 受

到刺激后
,

可作用于肝经
、

胆经
,

通过神经一体液系

统的调节作用
,

影响肝胆等胜腑的功能活动
,

使胆汁

分泌增加
,

胆汁流量增加
,

胆囊压力及张力增高
,

体

积增大
。

这一过程为排石作好了必要的淮备
。

周氏等柳
’
根据在耳穴胆

、

肝
、

肾等压丸的观察
,

发现患者传感的走行和人体经络的走行相一致
,

说明

耳廓通过经络与脏腑有着 密 切 联 系
。

葛氏
`” ’
从人体

耳部信息理论出发
,

认为耳穴压丸刺激耳部淋巴管
、

血管 神经纤雍组合在一起的神经通路
,

通过神经纤

维
、

脊髓和大脑以后
,

又以神经的形式澎向内赃器官
,

能达到改善器官功能的作用石

4
。

关于诽石
、

碎石
:

有报道j正实
,

通过茸穴 压

丸已排出数枚结石
,

但治疗后结石的数目却与治疗前

相同
, _

昆排出的给石体积较前缩小
。

有的存在裂痕
,

认为耳压有一定加浓石
、

碎石作用卿
,“ 。

几 刘氏 (佘2 ’
运

用磁珠压耳法治疗胆石症
,

发现有许多病例治疗前经

B超粉安结石较天
,

经过治疗排 出一些小颗粒结石后
,

经复查原 B 超显示的强光团变小或消失
,

说明磁珠压

耳有疏松分化结石的功能
。

6
.

脂餐在耳压排石中的作用
:

临床卖践证 明
,

进食脂餐的患者较不食
、

少食脂餐的患者扣i右致某好
,

中断脂餐排石效果便不理想
「“ , ’ 。

另外
,

脂餐可刺激胆

汁的分泌
` “ 2` ,

起到
“

增水行舟
”

的作用
。

不食脂餐
,

卿

胆汁分泌量减少甚或无胆 汁 冲 洗
,

结石就派于 排
出仆 》。

_

一

四
、

注意事项
~ _ _

;
七 病程

、

疗程
、

结石大小与排石的关茶
*

_

一 般

认为病程短则疗效较佳 `叫
,

结石数目愈多
,

要求疗程

愈长
,

疗程愈长
,

则疗效愈好
`
0)o 目前多数认

_

为> `

c m 的结石难以排出
` ’ “ ’ 3幻 ,

但陆氏脚
,
提出正确的选乡七

与按压药籽
,

以及饮食配合
,

对 I c。 以上的结石有

一定效果
。

有的单位也报道了排出的最大结石有 、
.

o x

1
.

6 c m ` ” 3 ’ 、
3

。

6 x l
.

s e m ( 昌石 , 、 2
.

0 、 1
二

s e拼
`名全 ,

等
。

2
。

排石现象
:

成氏
(
川认为在耳压治炸时

,

如耳

廓出现酸
、

麻
、

胀
、

热等
“

得气
”

反应
,
一二破都有较好

的疗效
;
如胆囊区出现服痛

、

刺激痛
,

常为排石现象
。

临床治疗中观察到
,

一般先排小结石
,

后排中
、

大结

石天么` ) 。

3
`

中转手术的指征a()
:

根据报道文献 归 纳
,

中

转手术的指征为
:

( 1) 耳压排石治疗无效
,

症状加重

者
;

(2 ) 急性发作伴中毒性休克 ; ( 3) 胆囊坏疽及胆

系穿孔
。

4
,

提高疗效的因素
:

首先
,

选取耳六位置的 正

确与否
,

直接影响疗效 “ 8 ’ ,

选取耳穴应有足 够 的 戮

量
、

操作时应有足够的刺激量
` “ ` ’ 。

其次
,

治疗过程中

要求患者认真按压耳穴 e()
,

注意饮食宜忌
,

并及时淘

洗大便以观察疗效
。 J

五
、

尚待研究的课题
1

.

防止结石的再生
:

董氏 ( ’ 。 , 认为结石的再生是

造成结石增多的重要原因
。

有的患者在治疗后结石反

有增加或较前增大
,

似可提示为胆石再生的迹象户 从

文献报道来看
,

胆结石病人的胆汁凝结比对照组明显

加快
,

且多个结石集结时间较单个结石集结时间迅速

减少
,

可觅多个结石尚未排尽者不能排除结石再生的

可能
,

如何预防
,

当是一项有待研究的课题 `。 ’ 。

2
.

提高排净率
:

目前
,

单纯耳压治疗胆石 痛 的

排净率普遍木高
,

本文所收集的文献中
,

排净率超过

功% 的不到四分之一 超过郭% 的报道仅两篇 “ 红, 吕启 ’ 。

因此
,

盛氏等
( 3 7 ’
指出

,

必须提高胆囊
、

胆管结石的排

净率
,

耳压治疗胆石症才能在临床上广提运用
。
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以耳 l玉为丰的综合疗法已见诸报道
,

如翟氏 `“ )通

过统计学处理
,

得出耳压配合 中 药 优 于 单 纯 耳 压

( P < 0
.

05 o) 张氏 (吕g )的结果亦表明
,

与耳压配合中药

治疗相比
,

单纯耳压组排石周期长
: 卜

排净率低
。

说明

综合疖法在耳庄抬疖胆石弓立)中已显出其优势
。
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葛效香 中 国针灸 1 9 8 8 ; ( 5少: 26
.

赵炳灿
.

上海中医药杂志 1 9 8 7 ;
(1 )

: 加
.

费宗祥
.

新中医 1 98 7 ;
( 1 1 )

: 3 6
,

刘国隆主编
.

生理学
.

上海科技出版社 ” 8 6 : 2 2 5
.

成跃红
,

等 黑龙江中医药 1 9 8 6 ;
(功 : 36

。

孙宝华
.

安徽中医学院学报 工9 8 6 ;
(劝 “ 4 2

。

李汉珠
.

陕西中医 1 9 8 5 ; (5 )
: 之20

.

李惠芳
,

等
.

中国针灸 1 9 8 9 ;
( 2 )

: 19

盛灿若
,

等
.

山西巾医 1 9 8 7 ; (劝
:

39
.

翟锋
.

吉林中医 1 9 8 7 ;
(6 ) : 17

.

张秀蝉
.

湖北中医杂志 工9 8介 ( 6) :
肚

·

等等

川
一

(3)(6)(2)(5)(4)(9)(8)(7)(10)(11)(12)(13)(14)

( 1 6) 北京公安医院会徒灸科
`

中
_

国针灸 2 0 8 5 ; ( 5 ) : 4 4
。

喉外下咽区直接推拿治疗声邝运动障碍致声嘶

山东省立医院 朱利相 王秀云

一侧或两侧声门运动不良所致的发声障碍
,

其病

因有喉部神经麻痹
,

喉关节病变如炎症
、

脱臼
,

喉肌

病匆肌纤维织炎及发病突然的功能性失音等
。

当前治

疗方法很多
,

喉镜下环构关节拨动术是其中之一
,

它

不仅有治疗作用
,

还有一定的鉴别诊断价值
。

只可惜

尚有些不足之处
,

如操作时病人常感恶心不适
,

影响

操作
,

并使操作者感觉不清而影响诊断 ;
’

常常遇到由

于操作时病人感到不适而中断检查者
;
再则

,

检查还

需特殊的医疗器械和条件
。

近年来我们采用喉外下咽

区直接推拿疗法代替之
,

方法简便
,

疗效可靠
,

现介

绍如下
。

厂
、

操作方法
:

患者平坐
,

双眼平视
,

头略转向

健侧
。 J

操作者站在患侧
,

病在右侧
,

操作者用右手中

指和食指将病人的喉头推向右侧
,

然后用拇指沿着甲

状软骨板侧缘逐渐滑人喉的下咽区
,

此时
,

咽下缩肌
、

构肌
,

环构后肌等咽喉肌病如肌纤维织炎和环构关节

病变的推拿治疗便可完成
。

若病在左侧
,

则用左手治疗
。

在推拿时
,

病人发
“

伊
”

音
,

有益于增加被动运动的环

构关节活动作用
。

一次治疗约 5 ~ 10 分钝
c .

用力应适

当
,

不可过大
,

轻重交替
。

若连续用力操作
,

常引起

病人咳嗽或不适
,

有碍操作
。

治疗后患者局部常有反

应性疼痛
,

无碍于继续治疗
。

二
、

指征
:

喉外下咽区直接推拿疗法适用于喉肌

弱症
、

喉关节炎或插管后脱臼和功能性失音
。

喉部神
.

经麻痹者
,

此推拿法有防治喉肌废用性萎缩和固定关

节的作用
。

三
、

疗效
:

采用上述推拿方法治疗 20 例
,

其中男

1 0 例
,

女 10 例
。

病程 6 天至 5个多月
。

声带固定 6

例
,

发生在甲状腺和胸部手术后
,

经治疗后发声都有

不同程度的提高
,

但声门运动未见变化
。

上呼吸道感

染或用嗓过度致声门闭合不良 2 例
,

经治痊愈
。

插管

后环构关节脱臼 i 例
,

治后痊愈
。

声门偏斜 2 例
,

治

疗后有效
。

功能性失音 g 例
,

治疗后发声恢复正常
。

患者在接受第一 次推拿治疗后即可发声谈话
。

四
、

体会
:

用喉外下咽区直接推拿疗法或喉镜下

环构关节拨动术治疗声门遥动障碍同样有效
,

前者操

作简便
,

不需任何特殊器械
,

也无需特别场所即可完

成
,

因此
,

比后者容易推广
。


