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针对
“
痰

” “
癣

” “
浊

”
施治

河北医学院四院 刘亚娴

笔者在临床中选择胆石症的化石方药时
，

是以以下几个问题的考虑为基础的
�

�一�病位问题
�

石结于胆
，

但就胆石症的

证候表现看
，

其基本病位是肝胆脾胃
。

胆受肝

之余气
，

其
“
贮

”
�贮藏胆汁�与

“
疏

”
�排泄胆汁�

需要肝的协调作用
，

而其
“
疏

”
又有助于脾胃的

运化和受纳功能
。

因此
，

施治用药的归经应以

肝胆脾胃为主
。

影响
“
疏

”
的常见因素是

“
郁

” ，

因此
，

所选药物又应注意灵通疏达
，
勿妄用呆

滞童补
。

�二�
“
排

”
与

“
调

”
的问题

�

石结于胆
，
排之

似无疑义
，

但
“
调

”
更重要

。 “
调

” ，

在胆石症的

治疗中至少有二方面的作用
�

一者
，
通过

“
调

”

而消石
�
二者

，

通过
“
调

”
而杜绝石之再生

。

此

处所言之
“
调

” ，

指调整人体阴阳
、

脏腑
、

气血

等失衡状态
， “
调

”
中即寓有

“
通

” 。

其间
，

调畅

气机又是重要环节
。

�三�关于结石问题
�

现代医学关于结石形

成原因之论述
，

对我们有一定参考价值
，

但从

中医理论中认识结石对指导治疗也 有 重 要 意

义
。

笔者认为
，

结石可以说是一种继发病因
，

它同时是一种病理产物
，

其中凝聚着痰
、

疲
、

独
。

因为
，
结石是

“
块

” ，

从中医观点看
，

有
“
块

”

即有
“
癖

” � 这从胆石症引发的疼痛表现上也可

得到佐证
。

有
“
块

”
即有

“
痰

” ，
这从体肥之人易

榷患结石症中也可得到佐证
。

血之
“
蚀

”
是形成

结石的主因
，

而形成的结石又是一种浊物
。

因

此
，

从治疗学角度看
，

痰
、

癖
、

浊可以说是结

石的本体
。

还可以想见
�

血之
“
浊

”
可因气滞

、

血癖
、

痰阻
、

湿聚
、

热灼等原因发生
，

而数者

就是结石症产生的基本因素
，

结石形成之后
，

反过来又会对机体发生影响
，
加重气滞

、

血癖
、

痰阻
、

湿聚
、

热灼等
，

因果之间互相影响
。

�四�关于辨证论治问题
�

胆石症的治疗应

以辨证论治为基础
。

近二三年来
，
笔者发现数

例因忽视辨证而过用苦寒攻逐伤及脾胃的胆石

症患者
，
结石未去

，
他证又起

，

值得注意
。

有的

同志提出某些胆石症病人
“
无证可辨

” ，

诚然
，

有的病人确实无明显主诉
，
但并不能认为无证

可辨
，

因为
“
结石

”
就是

“
证

”
的一个因子

，
针对

“
痰

、

浊
、

痕
”
施治就是一种辫证

。

对此类病人
，

笔者受硝石矾石散启发
，

曾试用于一例患者
，

收到结石消失的效果
。

方用芒硝
、

明矾各等分

为末
，
装胶囊中

，

每服 �克
，
大麦粥送服

。

间

断服药 �月余
。

基于以上考虑
，

依据胆石症的常见表现
，

临床常以柴胡
、

茵陈
、

赤芍
、

木香
、

积壳
、

郁

金
、

清半夏
、

丹参
、

获芬
、

泽泻为基本方
，
胆

热或湿热内盛者可酌加黄琴或金钱草
、

龙胆草
，

伴便秘腑实者加大黄�但注意勿使过之�
，
脾虚

湿困明显者加扁豆
、

惹截仁
。

使用时尚需注意
，

要根据患者具体情况决定用药比例
。

如柴胡
、

芍药的使用涉及到肝的
“
体

”
和

“
用

” ，
要根据具

体情况决定二者用最孰轻孰重
。

其它
，
如调气

的木香
、

积壳
、

郁金
，

针对
“
痰

”
的郁金

、

清半

夏
、

获芬
、

泽泻
，

针对
“
癖

”
的丹参

、

赤芍
，

针

对
“
浊

”
的获芬

、

泽泻亦如此
。

单味大黄治疗急性胆囊炎

上海市香山中医医院 焦东海

����年我们学习天津南开医院用大黄复方

清胰肠治疗急性胰腺炎的经验后
，

深入学习大

黄药性理论
，

不断精简复方药味
，

于����年 �

月开始采用单味大黄治疗急性胰腺炎取得了初

步成功
。

在����年��月 � 日我们用单味大黄治

愈了一例胆囊炎伴发急性胰腺炎的重症患者
，

它提示了单味大黄完全有可能治愈 急 性 胆 囊

炎
，

从此就进行了单味大黄治疗急性胆囊炎的

临床实践
，

具体治疗方法介绍如下
。

患者人院后不用胃肠减压
，

不严格禁食
，

但呕吐严重
、

进食即吐者
， ·

暂禁食并输液
，

待

呕吐消失后即给予流质饮食
，
并逐步过渡到普

食
。

首先给患者服单味大黄煎剂
，
每次煎���

��克�精制大黄片每次��片�
，

每���小时服一

次
，
每天服 ���次

，

直至腹痛等症状减轻后才
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减量
。

一天内所用大黄煎剂的最大累积量为���

克�精制大黄片��片�
，
如有呕吐则呕出多少再

补服多少
，
严重者则加用大黄煎剂灌肠或予针

灸
，
或加用阿托品

，
甚而肌注杜冷丁

。

如发热

在��℃以上 ，
白细胞总数在 �万以上或伴有并

发症则加用抗生素
，

否则仍坚持用单味大黄
，

待症状体征消失
，
化验检查恢复正常后

，

改用

精制大黄片 �片
，

每 日 �次作巩固治疗直至出

院
。

至今
，

我们用上述方法治疗了��例急性胆

囊炎患者
，

其病情与治疗结果如下
�

��例中男

�例
，
女��例

，

平均年龄 ��
�

�岁
，

入院时平均

发病�
�

�天
，

伴腹痛
、

恶心呕吐��例
，

伴肌紧张

�例
，
伴黄疽 �例

，
发热在��

�

����
�

�
�

�者有

��例
，
白细胞在 �万以上者 �例

。

合并肺炎 �

例
，
高血压 �例

，
冠心病 �例

。

治疗结果与同期用复方西药常规治疗��例

的疗效相似����
�

���
，
但在发热 及腹痛消失

时间方面
，

大黄组明显优于复方西 药 组 ���

�
�

���
。

起到上述疗效的关键
，

是应用大黄的剂量

必须要
“
大

” ，

要
“
猛

” ，

一定要使患者达到大黄

化�即每天要有 �次以上大便�
，

使之充分体现

出
“
六腑以通为用

” 、 “
通则不痛

”
的中医理论

，

现

将典型病例介绍如下
�

吴 � � ，
男

，
��岁

，
住院号������

，

诊断
�

急性胆囊炎
、

胆石症伴急性胰腺炎
、

糖尿病
。

患者因中上腹偏右侧持续性疼痛
，

伴阵发

性加剧��小时于����年��月 � 日人院
，

人院初

体温��℃ ，

后升至��
�

�
�

�
，

脉搏���次�分
，

呼

吸��次�分
，
脉弦数

，

舌苔黄腻
，
急性病容

，
呼

吸急促
，
巩膜黄染

，

心律齐
，
两肺底可闻少量

湿罗音
，

右上腹有压触叩痛及肌紧张
。

莫菲氏

征阳性
。

白细胞�
�

�万���
名，

中性���
，
黄疽

指数���
，
��� ����

，
尿淀粉酶����

。

胸透
�

示右侧胸腔少量积液
，

腹透
�

示胃扩张并有小

肠明显充气
。

入院��天内除静脉滴注葡萄锗等

支持疗法外
，
未用胃肠减压和抗生素

，
仅用精

翻大黄片洽疗
。

患者 日趋好转
，
��天内��项指

标恢复正常
，
服药后��小时尿淀粉酶转为正常

，

二夭后腹痛消失
� �天后腹部压

、

触叩痛及肌

中一医一鱼奋志
�

紧张消失
，

呼吸平稳 � �夭后���正常
� �天

后黄疽消失
，

其指数降为���� �夭后胸 腔 积

液消失
，

黄腻苔消失
，

食欲大增
，
能够平卧

。

于是��夭后停用大黄
，

但由于发热 尚 未 退 净

���
�

�℃�，

心率仍快
，

故改用中药复方及西药红

霉素加氯霉素
，

然而疗效均未超过用单味大黄

的水平
，

于是再深入寻找原因
，

终于发现患者

有隐性糖尿病
，

在上述治疗基础上加用 �
。 。 。
后

低热消退
，

痊愈出院
。

以通为用

山东中医学院附院

补中有疏

钱秋海 张连葱

胆石症
，
祖国医学认为本病的形成

，

主要

是由于情志不畅
，

寒温不适
，
饮食不节等原因

，

导致肝胆功能失调
。

由肝气郁结
，
疏泄不利而

影响于胆
，

使胆气失于通降
，

胆汁郁积
。

肝胆

气郁
，

湿热内蕴
，

煎熬胆汁
，
日久而成砂石

。

既因肝而影响于胆
，
关键在于肝胆湿热

，
胆失

通降
。

而胆失通降虽与肝失疏泄有关
，
同时还

要受到脾胃功能失调的影响
。

胆气以下行通降

为顺
，

其功能正常发挥主要依赖气机升降的正

常
。

脾胃为气机升降的枢纽
，

脾胃和调
，

气机

升降正常
，

胆气才能正常通降
。

若胃失和降
，

气机升降失调
，
必然影响胆的通降

，

使胆气郁

结� 若胃热内盛
，

伤津耗阴
，

煎熬胆汁
，

加重

肝胆湿热
，

促进本病的形成
。

反之
，
胆失通降

，

又可胆气犯胃
，

使胃失和降
。

胃气上逆则呕吐

口苦
，

胃气不降腑气不通则大便千结
。

胆胃互

相影响
，
而使本病进一步加重

。

可见
，

胃气通

降与否在本病中起重要作用
。

因此
，

在治疗本

病时
，

除疏肝理气清热化湿外
，

更应强调通泻

胃腑
，
以通为用

。

腑泻胆亦泻
，

通过通泻胃腑
，

而助胆气通降
，

胆气下行诸症自消
。

这一治则

在急性期
、

病程短
、

症 状 典型的病人尤为实

用
。

但对于病程较长的病人
，

治疗上则不可单

纯通泄
，
因本病 日久

，
易致脾虚

，
使脾失健运

，

致湿浊内生
，

反侮于肝
，
终致本病缠绵难愈

。

此时治疗
，
应重点培补脾土

。

以健脾益气为主

兼以疏肝利胆
，
补中有疏

，

使中气充足
，

以增


