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临 床 报 道

松 节 油 乳 剂 溶 解 胆 石 的 研 究

高俊才
’
朱有全

‘
高娅丽

‘
部 峰

“
金法成

。

松节油早在
《
本草纲目》 中即有记载

� “
松

�节�油亦称松脂
，

火烧松枝取液也
” 。

其 性 苦

温
，
无毒

，
人肝

、

肾经
，

有祛风燥湿
、

活血止痛

之功
，
内服用以治疗

“
百节久风

” “
脚痹疼痛

” 。

夭然松节油所含之主要挥发油与医用松节油相

同
，
即 � 一

旅烯
、

刀
一

旅烯和少量 �一茨烯
。

经过

我们多年用中草药溶解胆石的反复实验研究
，

发现松节油具有一种非常特殊的作用
，

即对多

数类型的胆结石都具有溶解 作 用
，

且 效果显

著
。

据查国内外文献从未论及
，
现报告如下

�

石表面出现胶冻状物质
，

对混合型
、

胆色素型

结石的溶石实验无法进行
。

国外报道单辛烷素

有溶胆固醇型结石的作用
，
但在本次 实验 ��

小时内未观察到该药有任何溶石现象
。

我们还

观察到本实验的各种溶石剂对黑色结石及碳酸

钙结石均无溶石作用
。

附表 不同溶石剂对不同类型结石的溶石作用

溶石剂
胆固醉结石

始溶 全溶

混合结石

始溶 全溶

胆色素结石

始溶 全溶

实验研究

一
、

实验方法

实验用胆石系从胆石症患者近期手术中取

出或排出的结石
，

结石完整无损
。

首先我们根据

结石形态和剖面结构进行临床分类
，

并用红外

光谱作定性分析
，

部分结石还作了定量分杆
，
以

确认胆石的类型正确无误
。

然后再将同一病人
，

同一类型
，

形态
、

大小
、

重量基本相同的胆石

放人试管内
，

分别加入 ��医用松节油乳 剂
、

� 一

菠烯乳剂
、

刀
一

旅烯乳剂
、

�一

瑛烯乳剂
、

�
�

流烯 � 刀
一
旅烯乳剂

、
� 一

旅烯 � 刀
一

旅烯 十 �
一

成

烯乳剂 以 及 单 辛烷素各 �� 毫升
，
置人恒 温

箱内
，
每 �� 小时观察一次

，

共观察 �� 小时
，

中途不更换溶液
。

二
、

实验结果

附表示
，
医用松节油乳剂及其组分对三类

气乍石均有良好的溶石效果
，

其中以医用松节油

孔剂的效果为最佳
。 口 一

旅烯乳剂
、

刀
一
流烯乳剂

及�亥两乳剂的混合物能使胆色素型结 石 在 ��

小时后溶为碎块
�
而医用松节油乳剂则能使胆

勺 泰烈结石在 �� 小时后全溶
。

含 �一

较烯的溶

石别
，
囚宝温下 �一

玫烯呈结晶状态
，

试验中溶

单辛烷素

医用松节油
� 一

旅烯

刀
一

藻烯

� 一

茨烯
� 一 、

刀
一

菠烯
。 一

、

万
一

菠锌
� �

一

获烯

�� ��

�� ��

�� ��

�� ��

一��������一��������一����始��招��一������������

注
� ���表内数字为溶石日�

·

�’�劝�小��
·

十�

���溶齐
�】中除单 辛忱素外�七池 ‘勺士匀配理��成乳齐

，
�

众所周知
，

内服医用松节油会引起病人一

系列胃肠道和神经系统的症状
，

对局部组织有

明显的刺激作用
，

因此医用松节�山不能在人体

内沁价石用
。

根据上述实脸观察
，

松节油的主

安成分 �
一

旅烯和 刀
一

流烯的溶石效果虽均稍逊

于医�月松节油
，

但其毒副反应甚微
。

我们按松

节油中上述两成分的比例配成乳剂混合物
，

用

��浓度作动物过敏实验
、

刺激实验
，

结果均

为阴性
�
作急性毒性实验

，

其半数致死量���
‘ 。
�

为 �� 毫升��毫升 � �
�

�� 克��公斤体重
�
亚 急

性毒性实验表明
，

大白鼠心
、

肝
、

肾及肾上腺

均无明显变化
�

在犬的胆囊造姿模型上滴人��

该乳剂
，

每 日一次
，

每次 �� 。 毫升
，

共滴入��

次
，
均未见任何异常反应

。

将动物处死后取胆

� 竺州医学院第一附找民院外科教研纸
�

普外科
， � 化

工部涂料工业研究所 � � 兰州大学生物系
。
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囊
、

胆管作病理检查
，

朱见炎症反应
。

在临床

严密观察下
，

将此乳剂混合物按 �� 浓度从胆

囊造癣术患者的 �型管滴人
，

患者体温
、

脉搏
、

呼吸均未见异常
，

手术切除的胆囊经病理证实

仅为慢性炎症
。

经上述体外及体内实验证明
，

�一
旅烯和刀

一
旅烯组成的混合溶石剂�以下称松

节油乳剂�有较明显的浓石效果
，

且未见明显

毒副反应
，
因此我们将其试用于临床作人体内

溶石治疗的进一步观察
。

��� 床 观 察

一
、

临床资料

本组 �� 例均为施行胆系取石术后
，

残余结

石无法取出
，

带有 �型管的患者
，

其中男 �例
，

女 �� 例
。

本组病例在溶石治疗前后均作 肝 功

能
、

肾功能
、

血尿常规等检查
，

并作 �线造影

以确定残石的位置
。
�线显示胆系残石位于胆

总管 �例
，
胆总管 十 左肝管

、

右肝管各 �例
，

肝总管 �例
，

肝总管 �左
、

右肝管 �例
，

肝总

管 �左肝管 �例
，

左肝管 �例
，
肝内外胆管充

满结石者 �例
。

结石性质经鉴定属混合型 �例
，

胆固醉型 �例
，

胆色素型 �例
，

混合型 �胆色

素型 �例
，

性质不详 �例
。

残余结石最大为 �

厘米
，
一般为 �

� 。��
�

�厘米
。

单枚结石 �例
，

多发结石 �例
。

本组病例经一次手术者 �� 例
，

二次手术者 �例
，

三次手术者 �例
。

二
、

治疗方法

将上述自行配制的 �� 松节油乳剂经 �型

管滴入
，
一日一次

，

每次不超过 ��� 毫升
，

滴

速一般为每分钟 ���� 滴
，
�� 次为一疗程

。

残

余结石若位于胆总管下端无嵌顿者
，
患者取平

卧位 ， 若残余结石嵌顿于胆总管下端
，

滴速要

酌情减慢
，

或间歇滴注
，

以病人虽有上腹部胀

闷感但能耐受为原则
，

臀部亦可适当垫高
，

在

摘注时嵌顿的结石有可能返回胆总管
，

有利于

残石的溶解
�
残余结石位于肝内左

、

右肝管者

除应取臀高头低位外
，

尚应根据结石的位置采

取左侧或右侧卧位
，
以利溶石剂与残石能充分

接触
。

用药 ���天后
，

即可开始胆道冲洗
，
每

日一次
，
以加速结石的破碎

。

三
、

治疗结果

本组 �� 例
，

结石消失 �例
。

其中 �例残石

消失者
，

只用该药液滴注
，
滴注次数 ���� 次

，

平均 �
�

�次
，

平均用药量为 ��� 毫升
� 另 �例

结石消失者系先经纤维胆道镜取石
，

取石不净

再行溶石
，

药物滴注平均为 ��
�

�次
，

用药 量

也相对增加
。

在其余 �例中
，
�例肝内外充满

结石并有多处胆道狭窄
，

经手术一溶石一再手

术一再溶石
，

先后滴注药液 �� 次而获治愈
� �

例因故自动出院 ， �例为碳酸钙结石
，
药液滴

注治疗无效
� �例为先夭性十二指肠狭窄

，

用

药后残石虽己溶解破碎
，

但浓解后的残石碎决

未能排出
。

四
、

病案举例

铁 “ � ，

女
，
�� 岁

。

患者 ����年曾因 急

性胆囊炎作胆囊切除术
� ����年因胆 管 结 石

作胆总怜探查取石术
，

术后发生胆痊
� ����年

又作胆总管取石 �型管引流术
，

术后造影发现

胆总管下端残余结石
，

直径 �厘米
，

左右肝管

明显扩张
，

手术取出的胆石经分析为以胆色素

为主的混合型结石
。

患者年迈体弱
，

拒绝再次

手术
，

要求溶石治疗
。

即予 �型管滴入松节油

孚�齐�
，

始每开分钟 ���滴
，

患者偶感上 腹 胀

痛
，

后症状消失
，

每分钟渐增至 ���� 滴
。

滴注

�次后
，
胆汁引流液中絮状物甚多

，

并出现胆

色素颗粒�呈辣椒面样�
，

冲洗胆道时
，
抽出的

棕褐色颗粒更多 � 滴注 �� 次后造影
，
结石 已

消失
，
肝内外胆管仍扩张

。

讨 论

从临床观察来看
，

滴注松节油乳剂的速度

一般以每分钟 ���� 滴为宜
。

速度过快可导致

胆总管压力猛增
，

引起上腹部疼痛
� 速度过慢

则可因药液被胆汁稀释而降低其疗效
。

若胆道

残石嵌顿于胆总管下端或胆总管下 端 有 狭 窄

者
，

滴注速度应根据具体情况而定
。

滴注前溶

液应加热至接近体温以避免引起胆管痉挛
，

亦

可在滴药前给予患者少量镇静剂
。

关于溶石治疗的适应症的选择
，
我们体会

是
�

��� 胆道残余结石术后一周即可开始溶石
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治疗
� ��� 年老体弱不适于再次手术或患者拒

绝手术者尤为适用
� ��� 肝内外多发性的胆道

残余结石
，
外科手术有困难者

� ���本疗法对

混合型
、

胆固醇型结石疗效最佳
，

胆色素结石

欠满意
，

黑色结石及碳酸钙结石无效
。

肝内外

胆管和十二指肠乳头狭窄
，
如溶石后因残石嵌

顿难以排出或因残石嵌顿药液难以 发 挥 作 用

者
，

此时需配合应用纤维胆道镜取石治疗
。

松节油乳剂还具有消炎和抑制多种细菌的

作用
，

临床可见引流出的胆汁由浊变清
，

絮状

物逐渐减少直至消失
，

通过纤维胆道镜可观察

到胆道粘膜的炎症现象逐渐恢复正常
，

镶嵌于

胆管壁上的细小残石碎粒亦不复存在
，

残石获

得彻底清除
。

这些残石碎粒在 �线片上不能显

示
，

手术和胆道纤维镜亦无祛取出
。

我们考虑

对胆道残余结石合并胆管炎的患者
，

于取石后

常规滴注松节油乳剂一个疗程
，

将会对结石的

复发起到积极的预防作用
。

溶石
、

碎石和取石
，
无论在治疗时间上或

治疗实践的过程中
，

彼此并无矛盾
，

且能收到

相辅相成提高疗效的明显效果
。

实践证明
，
综

合治疗对复杂胆石症病例
，

疗效尤为显著
。

松节油的主要成分为旅烯
，

橘油的主要成

分为柠檬烯
，

两者同属菇烯类化合物
，

均有溶

解胆石的作用
。

临床观察表明
，

松节油乳剂溶

石效果良好
，
对胃肠道和胆道均无明显的刺激

作用
，

局部组织无充血
、

出血
、

粘膜坏死和炎

症浸润等现象
，

其毒性显较常用溶石剂橘油低
，

故对松节油乳剂的溶石机理有待今后进一步研

究
。

再者单一配方对胆色素结石的溶解尚不能

尽如人意
，

有待改进
，
因此复方溶石剂的配制

当是今后研究的方向
。

遗 尿 散 治 疗 遗 尿 病 �� 例

陕西省榆林市中医院 贫 哲

笔者从 ����年 � 月 、 ����年 �月
，

用自拟遗尿

散治疗遗尿病患儿 �� 例
，

取得较好疗效
，

报告如下
。

一
、

一般资料
�

本组 �� 例
，

均为门诊病例
。

其中

男 ��例
，

女 �� 例
�
年龄最小 �岁

，
最大 �� 岁

，
�岁

以下 �例
，
�

，、 �岁 ��例
，
����岁 ��例

，
��、 ��岁 �

例
，
��岁以上者 �例

�
夜间遗尿有规律者 �� 例

，
无规

律者 �� 例
�

中医辨证为肾气虚弱 �� 例
，

脾肺气虚 ��

例
，

肝经湿热 �例 � 病程最短 �年
，
最长 �� 年

。

二
、

治疗方法
�

以遗尿散为基础方
，

药物组 成
�

寐黄�� 克
，
五味子

、

范丝子各 �� 克
，

益智 仁 �� 克
。

根据病情加味
，

如肾气虚弱
，
证见睡眠中经常遗 尿

，

多则一夜数次
，

肢凉怕冷
，
腰腿痰软

，

舌质淡
，
脉沉

无力
，
以基础方加山英 �� 克

，
桂枝

、

附子 各 �� 克
，

为 �号遗尿散� 如脾肺气虚
，

膀胧失约
，

证见睡后 遗

尿
，

少气懒言
，

神疲乏力
，

食欲不振
�

舌淡苔白
，

脉

缓无力
，
以基础方加山药 �� 克

，
党参 �� 克

�

为 �号

遗尿散
�
肝经湿热

，
下扰膀胧

，

证见遗尿量少色 黄
，

口苦唇红
，
舌质红苔黄

，

脉数
，

以基础方加龙胆草 ��

克
。

泽泻 �� 克
，

为 �号遗尿散
。

服药二台法
�

习冬上药研为细末
，
分 �包

，
���岁每

火火锐
， ，、 �� 岁每次 �包

，
�� 岁以上加倍

，

每晚 睡

前温开水冲服
，

七夭为一疗程
，
经用一个疗程后

�

遗

尿次数减少
，
可行第二个疗程

。

睡前应少摄入水分
，

排净尿液
，

在容易遗尿的时间内及时唤醒其排尿
，
以

免在治疗过程中影响疗效
。

三
、

治疗结果
�

本组 �� 例
，

除一例中断治 疗外
，

其余 ��例
，
全部治愈

。

服药 �次 治 愈 �例
，
服 药 �

次治愈 ��例
，

服药 � 次治愈 �� 例
，
服药 �� 次治愈

��例
，
总有效率为��

�

��
。

四
、

体会
� 《
景岳全书

》
中有

，“

治水者必须治 气
” 、

“
治肾者必须治肺

”

的记述
。

笔者在张介宾的学术观 点

启发之下
，
认为肾气虚弱

、

脾肺气虚
、

肝经湿热
，

都

离不开
“

气水
”
二字

，
故通过临床多年摸索

，
拟出遗尿

散基础方
，
然后根据证型加味

，

确定 出 �号
、
�号

、

�号剂型
。

其基础方中芡丝子温肾化气
、

固涩益精 为

君药
，

麻黄宜通气机
、

散发津液调节水道为臣药
，

五

味子宣肺
、

敛律为佐药
，
益智仁益气缩尿为使药

。

上药

合用
，

具有温肾 化气
、

宣通气机
、

通调水道
，

固涩益

精等作用
，

从而达到膀胧气化正常
，

开阖有节
，

阴阳

相调
，

诸病治愈的目的
。

本方法通过临床观察验证
，

见

效快
，

简单易行方便
，

患儿易于接受
，

且无副作用
。

治愈 �� 例患儿
，

无一例复发者
。


