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强排石推动之力
。

这样既能排石
，
又 不 伤正

气
。

结合现代医学来看
，

病程短
、

症状典型的

胆石症患者
，

一般胆囊收缩功能尚可
，

主要是

胆道的炎症和梗阻
，

胆道排出不畅
。

辨证多属

肝胆湿热
。

此时治疗
，
以通为用

，
用通腑利胆

排石之法则恰切病机
。

病程长
、

病情缠绵或症

状不典型的胆石症患者
，

多表现为胆囊收缩不

良
，

辨证多属脾虚肝郁
。

此时治疗
，
培补正气

增强胆囊的收缩尤为重要
。

若单纯通腑
，
往往

不能收功
，

反易伤正气
。

所以既要考虑到通
，

又要考虑到补
，
补中有疏

。

健脾兼以疏肝
，

既

有助胆囊的收缩
，
又有利于胆道的通畅

。

根据以上认识
，
我们将胆石症分为肝胆湿

热和肝郁脾虚两型辨证论治
。

�一�前 者 症见

右胁胀痛
，

连及后背
，
腹胀口苦厌油腻

，

大便

干
，

或往来寒热
，
或目黄

、

身黄
、

小便黄
，

舌

质红
、

苔黄
，

脉弦滑
。

此多为病程短
、

症状典

型或急性发作的患者
。

治以通腑利胆
，

理气清

热化湿为主
。

方用柴胡郁金排石汤
。

药用
�

柴

胡 �克
，
郁金 ��克

，
大黄 ����克 �后入�

，

积实 �克
，

茵陈 �� 克
，

黄琴 �克
，
杭芍 �克

，

木香 �克
，

鸡内金 �克
，

片姜黄 �克
，
虎杖��

克
。

重用大黄配合积实
，
通泄胃腑为主

，
使腑

泻胆亦泻
，
有助于胆气通降

。

药理研究证实
，

本药具有明显的消炎利胆作用
，
有利于结石从

胆道内排出
。

�二�后型症见胁肋坠胀钝痛
，

腹

胀纳差
，
暖气频作

，

身倦乏力
，

大便稀
，

精神

抑郁
，
劳则胁痛加重

。

舌淡红
、

苔薄白
，

脉来沉

缓
。

多为病程较长的患者
。

治以健脾为主兼以

疏肝
，
补中有疏

。

方选柴芍六君子汤合三金汤

加减
。

药用
�

黄茂 �� 克
，

党参 �� 克
，

白术 �

克
，

获芬 �� 克
，

半夏 �克
，

青陈皮各 �克
，

柴

胡 �克
，
白芍 �克

，

郁金 �克
，

鸡内金 �克
，

金钱草 ����� 克
。

黄茂重用
，
合党参

、

白术等

药益气健脾扶助正气为主
，

配合金钱草
、

郁金
、

鸡内金
，

利胆排石疏肝理气
，
补中有疏

。

药理

研究证实
，
黄茂

、

党参等益气药有促使成石性

胆汁逆转的作用
，

使胆汁中胆红素浓度降低
，

胆汁酸的浓度升高
，

从而可防止胆石新生和促

进胆石溶解
，
起到防治作用

。

总之
，
我们的体会是

�

�一�治疗胆石症应

结合胆的生理病理特点
，
以纠正胆失通降为中

心
，

始终体现一个
“
通

”
字

。
�二�脾虚明显要健

运脾气为主
，

兼以疏肝利胆排石
，

补中有疏
。

补是为了更好的通
。

通过通泄胃腑
，

调节气机

升降
，
以助胆之通降而使结石排出

。

�三�大黄

一药
，
在临床上不必拘于大便干

，
只要辨证准

确
，
既使大便不千也可放胆用之

，
目的在于泻

胃腑而利于胆气下行
。

通瘾利胆 寒温并用

山东乳山县人民医院 宫 伟 星

肝胆管泥沙样结石是胆道系 统 常 见 多发

病
，
临床治疗比较棘手

，

尽管应用胆道排石汤

或
“
总攻疗法

” ，

往往效果不佳
。

原因在于药证

不合
，

苦寒排石剂不能统治所有胆石症
。

惟辨

证用药
，

方取
“
化石

”
之效

。

考胆结石成因
，

或情志不畅
、

肝失疏泄
�

或膳食失宜
、

痰湿热结
�
或蛔虫上扰阻碍气机

等
，
引起胆汁郁滞

，
积结成石

。

结石必阻遏气

血运行
，

影响肝胆疏泄
，

气
、

血
、

石三者相互

作用
，
互为因果

。

清热利湿
，

通里攻下法
，

对

实热证固然有效
，

对寒热夹杂或寒凝癖滞者
，

无益有害
。

临床所见不少泥沙样结石患者
，

属

寒凝疲滞和寒热夹杂证
。

笔者临床体会
，

对于

寒凝疲滞型泥沙样结石的治疗
，
应立足于寒温

并用
，

方以大黄附子汤加三棱
、

获术
、

鸡内金

等
。

大黄推陈致新
，
通癖利胆

，

附子与细辛并

用温经止痛
，

三棱
、

裁术
、

内金破积消石 � 对

有阻塞性黄疽
，

加茵陈
、

川棣子
、

麦芽
，

利胆

退黄
，

疏肝解郁
。

曾治王 � � ，
女性

，
��岁

，
农民

，
����年

��月 ��日就诊
。

右胁及胃院部胀痛 �� 年
，
每

因劳累
、

饮冷友食油腻诱发
。
��日来胁腹阵阵

掣痛
，

厌食恶心
，
口苦不渴

，

寒多热少
。

面色

淡黄
，
巩膜无黄疽

，

肝脾未们及
，

剑突下触痛

明显
。

检验肝功能正常
，

上消化道钡餐透视
，

胃及十二指肠无异常
，
�超提示胆囊胆管泥沙

样结石
、

胆囊炎
。

西医予服胆酸钠
、

消炎刹厄
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片
，
肌注庆大霉素

，
症状未减

。
�

舌质淡暗
、

苔白
，

脉沉略弦
。

乃属寒实内结
，
胆腑癖滞

。

治以温

下通癖化石法
，
方用大黄附子汤加味

�

大黄��

克
，
附子 �克

，
细辛 �克

，
三棱 �� 克

，
获术

��克
，
鸡内金 �克�冲�

。

水煎服
。

服药 �剂
，

胁腹痛得减
，
寒热消失

。

上方加权实 �� 克
，
焦

三仙各 �� 克
，
又投 �剂

，
胁痛已解

，

食欲有

增
。

此方共服 �� 剂
，
症状痊愈

，
�超复查胆囊

胆管清晰无结石
，
二年未见发病

。

再如宋 � � ，
女性

， ��岁
，

职工
， ����

年 �月 �� 日就诊
。

患胆囊炎 �年
，

时常右上腹

痛
。
� 日前右胁腹疼痛加重

，

寒热往来
，

食少

恶心
。

巩膜发黄
，

右肋及剑突下触痛明显
，
肝

脾未们及
。

检验肝功能仅有黄疽指数 �� 单位
，

�超提示胆管泥沙样结石
。

经输液
、

打针治疗

�日
，
往来寒热得解

，
右胁仍阵痛

，
目黄未退

，

食欲不振
，
大便略干

。

舌下筋络癖紫
，

舌苔薄
，

脉沉弦
。

证属石癖同病
，
寒热夹杂

。

法当通癖

化石
，
寒温并用

。

处方
�

大黄 �� 克
，
茵陈 ��

克
，

三揍 ��克
，
载术 �� 克

，

鸡内金 �� 克�冲�
，

川攘子 �� 克
，
麦芽 �� 克

，

附子 �克
，
细辛 �

克
。

水煎服
。

服药 �剂
，
右胁痛减轻

，

又进 �

剂
，

黄疽消退
，
食欲增加

。

此方连服 �� 剂
，
诸

症痊愈
，
�超复查胆囊及胆管清晰

，
未探及结

石
。
�年未复发

。

中 医 杂 志

夏
，
疼痛甚者加木香

、

元胡等
。

但必须注意
，

凡属胆道疾病
，
如出现脱腹胀满

，

大便不通
，

这是胆病发作的先兆症状
，

必须立即清泄胆腑
，

即可提前防止
，
又可达到治疗目的

。

中医治病的特色
，
重在辨证论治

，

及整体

观念
。

因此治疗胆结石
，

决不能见石治石
，
即

使把结石打掉了
，

或作手术取出结石
，
还会再

生
。

所以我们治疗胆石症
，

根据 《 内经
》 “
必伏

其所主
，
而先其所因

”
的经旨

，

必须舒肝理气
，

疏泄肝胆
，

所以用四逆散加舒肝理气药
，
尤其

要清利湿热
，
以除去病因

，

故用黄琴
、

山桅
、

茵陈等药 � 化石只是一个治疗手段
，
所以重用

金钱草
、

海金沙等
。

重用山植消食化积
，
活血

散癖
。

必用大黄以通腑导浊
，

使结石易于排除
。

经临床实践证明
，
确有很好效果

。

辨证与辨病相结合

常州中医院 张 元 兴

见石休治石

溯北省襄樊市康复医院 童 修 文

胆以通为用
，
以降为顺

。

凡 属 胆道疾病

�胆衰炎
、

胆石症
、

胆道蛔虫�
，

均可出现右上

腹绞痛
，
恶心呕吐

，
大便秘结

，

或伴有黄疽等
。

疏肝泄胆
，

清利湿热
，

化石软坚是治疗胆石症

必用方法
。

根据我们临床经验
，

常用 《 伤寒论》

四逆散方为调理肝胆之基础方
�，

再加黄琴
、

桅

子
、

茵陈
，
以清利湿热

，
加金钱草

、

海金沙
、

鸡内金
、

山植以化石消积
。

但金钱草必须重用
，

一般用量 �����克
。

加郁金
、

川辣
、

青皮等
，

以疏肝理气
，

共同组成治疗胆石症主要方药
。

其他根据症情
，
随症加减

。

如 呕 吐甚者加半

胆石症为一常见疾病
，

临 床 治 疗方法众

多
，

但疗效均不够理想
。

因此
，

在 保守治疗

时
，
常采用多种方法同时并举的综合疗法

，
其

中中药汤剂的应用最为普遍
。

现 结 合 个人实

践
，

对胆石症
“
化石

”
方药的应用

，

谈一些粗浅

的认识
。

胆石症的形成和发展
，
是一个渐进的漫长

过程
，

其最基本
、

最主要的因素不外乎
“
湿

”
与

“
热

” ，
只有

“
湿

”
与

“
热

”
的长期交结

、

熏蒸
，
才

能
“
熬炼

”
成石

，
而其病变部位

，
顾名思义

，
理

当在
“
胆

” 。

现代医学对胆石症的形成
，
则认为

与胆汁理化状态的改变
，

胆汁淤滞
、

浓缩
，
胆

道细菌感染
，

胆道痉挛等因素有关
。

胆石症的治疗
，
最主要的就是

“
化石

” 。

而

对
“
化石

”
含义的理解

，
笔者认为至少应该包括

两个方面， 其一是阻止其形成
�
其二是促进其

溶排
。

而要达到上述目的
，

就必须针对本症形

成过程中的诸多环节
， “
综合治理

” ，

打破其恶

性循环
。

由于胆石症病人
，

常表现有右胁痛
，

口干苦
，

恶心呕吐
，

甚或寒热时作等症
，

其与
《 伤寒论

冲
小柴胡汤证堪称吻合

，
故笔者常选用


