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病 例 讨 论

胆总管结石合并重症胆系感染黄疽病案

杨德明
’
陈

，

志明
�

整理

主瓜词 胆总管结石�并发症 胆道疾病�病因学 黄疽�病因

学

� 病历摘要

患者陈某某
，

男
，
��岁

，

农民
。

住院号
�
�����

。
����

年 �月 � 日诊
。

患者 �年前因胆囊结石行胆囊切除术
。

�年前开始出现右上腹部不适
。

�天前出现右上腹部阵

发性绞痛
，

向背部放射
，

畏寒
、

发热
、

呕吐
、

腹胀满
、

大便

干结
，
已有 �一�天未解

。

在乡医院输液
，

服中药 �天
，

病情无明显改善
。

体格检查
�

体温 ��
�

�℃ ，

脉搏 ��� 次�分
，

呼吸 ��

次�分
，

血压 ������
� 。

神志清晰
，

发育正常
，

消痰
，

急性

发热病容
，

皮肤
、

巩膜重度黄染
，

未见出血点
、

皮疹
。

颈

部
、

右腹股沟可们及数个如黄豆大的淋巴结
，

质中
、

活

动
，

无粘连
，

压痛
。

无 口角炎
，
口腔粘膜光滑

，

无牙眼肿

胀
，

无出血
，

甲状腺不大
，

胸骨无压痛
。

双肺呼吸音清

晰
，

未闻及干
、

湿性罗音
。

心律 ��� 次�分
，
心律整齐

，

无

病理性杂音
，

腹部微隆起
，

叩诊呈鼓音
，

右上腹明显压

痛
，

反跳痛
，

肌紧张
，

肝脾未拍清
，

麦氏点 �一 �
，

腹水征

�士 �
，

关节无红肿
，

肛门
、

外生殖器未检查
，

未引出神经

系统病理反射
。

实验室检查
�

血液检查显示血红蛋 白 �����
，

血红

细 胞 �
�

�� � ������
，

血 白细 胞 ��
�

�� �护��
，

中性

�
�

��
，

淋巴 �
�

��
，

血小板 ��火 ��，
��

，

黄疽指数 ���
，

血

清胆红素 ��拌�����
，

凡登 白试验双相即速反应 阳性
。

大便
、

尿液常规检查显示正常
。

� 超检查示
�

胆总管

�
�

��� 左右
，

肝内胆管轻度扩张
。

西医诊断
�

胆总管结

石
、

胆系感染
、

阻塞性黄疽
。

建议手术治疗
，

患者因拒怕

再次手术而要求中医治疗
。

四诊摘要
�

身黄
，

目黄
，

黄如橘子色
，

右上腹持续性

胀痛
、

拒按
，

并牵及肩部
，

心烦呕吐
，

畏寒发热
，

气粗
，

头

昏目眩
，
口苦咽干

，
口 渴不欲饮

，

胃院痞闷
，

便秘
，

尿黄

赤而浊
，

舌红
、

舌苔黄燥
，

脉弦数
、

紧
。

� 核工业成都四一六医院
，
四川省成都市二环路北 四段 �号

��������

� 四川省青神县人 民医院

收摘 日期
�����一��一 ��

� 病例讨论

住院医师甲
�

本例诊断为胆总管结石
、

胆系感染
、

阻塞性黄疽
。

本病属于中医学的
“
胁痛

” 、 “
腹痛

” 、 “
黄

疽
”
等范畴

。

中医认为
，

胆是六腑之一
，
以通降下行为

顺
，
如因情志抑郁

，

饮食不节
，

引起肝胆气郁
，

疏泄失

常
，

通降失调
，
即产生

“
不通则痛

”
的症状

。

目前患者表

现为身黄
、

目黄
、

右侧腹胀痛并牵及肩部
，

脱痞闷等
，

应

考虑为肝郁气滞
，

治宜疏肝理气
，

清热止痛
。

药用
�

茵陈

���
，

龙胆草 ���
，

柴胡 ���
，

黄荃 ���
，

木香 ���
，

延胡索

���
，

白芍 ���
，

郁金 ���
，

香附 ���
，

水煎服
，

每 日 �剂
，

连用 ����天
。

住院医师乙
�

根据其右上腹胀痛
，

畏寒发热
、

身黄
、

目黄
、

心烦呕吐
，
口渴不欲饮

，

便秘
、

舌红
、

苔黄燥
、

脉弦

数等
，

考虑为湿热郁滞
，

治宜清热利湿
，

疏肝理气
。

药

用
�

金银花 �娘
，

连翘 ���
，

板蓝根 ���
，

黄琴 ���
，

茵陈

���
，

生大黄 ��
，

法半夏 ���
，

木香 ���
，

牡丹皮 ���
，

赤

芍 ���
，

水煎服
，

每 日 �剂
，

连用 ���天
。

副主任医师丙
�

本例西医诊断为胆总管结石
，

胆系

感染
，

阻塞性黄疽
，

诊断明确
。

腹痛是必具症状
，

表现为

右上腹疼痛
，

常伴有呕吐
，

疼痛可放射到右侧背部或肩

部
，

伴有胆囊结石或胆总管结石的患者更为突然
，

疼痛

也更为剧烈
。

由于细菌的感染
，

患者有发热寒战
，

右上

腹有明显压痛
，

并有肌肉紧张
。

按扣右上腹时患者不敢

深呼吸
。

根据其症状和体征
，

可考虑为实火型
。

治宜清

肝 泻火
，

利湿通下
。

药用
�

生大黄 ���后下�
，

龙胆草

���
，

败酱草 ���
，

桅子 ���
，

茵陈 ���
，

生甘草 ��
，

水煎

服
，

每 日 �剂
，

连用 �一 �天
。

主任医师丁
�

本例西医诊断明确
，

中医据其身黄
，

目黄
，

黄如橘子色
，

右上腹部胀痛
，

拒按
，

牵及肩部
，

心

烦呕吐
，

畏寒发热
，
口苦咽干

，

胃院痞 闷
，

便秘尿黄而

浊
，

舌红
，

舌苔黄燥
，

脉弦数等
，

辨证为实邪童滞胆道
，

气失升降
，

腑气不通所致
。

可选用明
·

鲁伯嗣 《婴童百

问 》之推气丸方�由大黄
、

黑牵牛子
、

槟榔
、

积实
、

黄琴
、

陈皮组成�加减
�

生大黄 ����后下�
，

槟榔
、

积实各 ���
，

黄芬 ���
，

陈皮 ��
，

黑牵牛子 ���研末冲服�
，

茵陈
、

蒲

公英
、

金钱草
、

金银花
、

柴胡各 ���
，

甘草 ��
，

水煎服
，

每

日 �剂
，

连用 �天
。

�天后
，

病情稳定
，

停用上述药
，

改
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中医杂志 ��心�
、

年名 丹第 �� 卷第 �期 ���
·

用槟榔 ���
，

水煎成 �����
，

每次 ����
，

每 日 �次
，

至症

状完全消失
。

并辅以 ��有萄糖抓化钠注射液 ������
，

维生素 � �
�

馆
，

分两组静脉滴注
，

作为支持治疗
。

方中

推气丸推气导滞
，

利胆排石
，

加茵陈
、

金钱草
、

柴胡
、

金

银花
、

蒲公英
、

甘草退黄利胆
，

清热解毒
。

诸药合用
，

切

中病机
。

关于单味槟榔煎服对胆总管
、

胆囊的作用
，

青

岛市医学科研所报道
，
以槟榔注射液对离体或在体胆

囊注射
，

均能明显兴奋胆道肌
、

胆囊肌
，

引起强有力的

收缩反应
。

将槟榔注射液间断给狗或猫注射时
，
能在短

期内增加胆总管的压力
，

加速胆汁的排出
。

提示这一作

用有利于胆总管内结石的排出
。

� 后记

经过会诊讨论
，

大家一致同意选用主任医师丁的

处方
�

生大黄 ����后下�
，

槟榔
、

权实各 �娘
，

黄岑 ���
，

陈皮 ��
，

黑牵牛子 ���研末冲服�
，

茵陈
、

金钱草
、

蒲公

英
、

金银花
、

柴胡各 �� 各 ���
，

生甘草 ��
，

水煎服
。

同时

辅 以 ��葡萄 糖 抓化钠 注射液 � �����
，

维 生 素 �

�
�

��
，

分两组静脉滴注
。

每日 �次
。

并嘱其服药后即开

始留意大便
。
�剂后

，

肠鸣流流
，

大便 �次
，

从中发现泥

沙样结石若干个 �其中 �个有 �
�

��� � �
�

��� 大小�
，

腹痛缓解
。

乃将大黄减至 ��
，

续服 �剂
，

黄疽退清
，

腹

痛亦止
，

复查白细胞总数 �
�

�� �����
，

中性 �
�

��
，

淋巴

�
�

��
，

单核细胞 �
�

��
。

尔后以单味槟榔
，

每 日���
，

煎水

�����
，

每次 ����
，

每 日 �次
。

服至 �月 �� 日
，

先后从

大便 中发现小如泥沙
，
大如米粒的结石多个

，

病情稳

定
。

随访 �年
，

未见复发
。

经络弹拨法治疗急性腰扭伤 ��� 例

张 国 裸
’

近年来
，

笔者用经络弹拨及取穴点拨法治疗急性腆扭伤
，

在临床上取得了较为满意的效果
，

现将有关资料报告如下
。

� 临床资料

患者 ���例
，

其中男性 ��例
，

女性 ��例 ���一 ��岁 �例
，

��� ��岁 ��例
，
��一 ��岁 ��例

，
��� ��岁 �例

，
��一 ��岁 �

例
，
��一 ��岁 ��例

，
��岁以上 ��例

。

� 治疗方法

令患者面对医生站立
，

患侧手按住腰部最痛点
，
医生 以右

手拇食二指点拨患者健侧手背上之腰痛穴 �� �分钟
，

同时令

患者以最痛势活动
，

至痛感缓解时止 �令患者保持原姿势
，
医生

点拨患者前臂上之扭伤穴
，

顺逆时针各 ����� 次
，

点拨同时令

患者以痛势转动腰部
，

直至痛感缓解
�
令患者俯卧

，

以双手依次

点拨患者双侧涌 泉穴
、

昆仑穴
、

太澳穴
、

承山穴
、

委 中穴
、

殷门

穴
、

承扶穴
，

每穴点拨 ����� 秒
�
令患者俯卧

，

双手同时拿捏双

肩井穴 �� 次
，

然后 自上而下用双拇指左右弹拨脊柱 �� �遏
，

医者依次沿脊柱两侧旁开 �
�

�寸从上至下弹拨 �� �遥
，

最后

弹拨双侧足太阳膀脱经 ���遗 �确定腰部最痛点反复弹拨
，

同

时令患者大声咳嗽 ���声疏通痛点
�
令患者仰卧

，
医者双手呈

钳型
，

从上至下反复拿
、

揉
、

捏大小腹 �一 �分钟
，

后 以双拇指点

按中院穴
、

神栩穴
、

气海穴
、

关元穴
、

天枢穴各 �� 秒钟
。

属棘间

及棘上韧带损伤者
，

令患者俯卧
，
医生站在患者左侧

，

右手压住

膜部最痛点
，

左手扶右肩前部向上扳 ���次
，

后以左手压住痛

点
，

右手扶患者左膝关节向上扳 �� �次
，
以同样手法治疗异

侧
。

属腰能或能铭关节扭伤者
，

令患者俯卧
，
医生站在患者左

侧
，

右肘压住患者右侧祥部
，
以左手扣住患者右肩部同时向反

方向用力一次
，

会伴有响声
，

另侧同方法进行
。

令患者仰卧
，
双

北京市丰台区西罗园医院
，

北京市丰台区马家堡路 �� 号

��������

收稿 日期
�����一��一��

手从蹂
、

膝至大甩幸捏足三阳足三阴反复 ���次
，

异侧同方法

进行 �后令患者收其双膝
，
医者一手拿赚关节

，

另一手扶膝关节

做顺逆时针攀施各 �次
，

另一腿施以同法
。

令患者站立顺逆时

针转动腰部
，
下蹲

、

高抬腿各 ����� 次
。

� 治疗结�

疗效标准
�

治愈
�

症状完全消失或墓本消失
，

腰功能完全恢

复 �好转
�

症状部分消失
，

腰部活动功能不受限 �无效
�

症状无改

善
。

结果
��一�天治愈 ���例

，

����� 天治愈 �例
，

全部有效
。

� 典型病例

张某
，

女
，
因骑 自行车与他人相撞跌倒

，

造成急性接部扭

伤
，

走
、

站
、

坐
、

立 困难
，

并且影响到呼吸
、

二便
，

经某医院治疗数

次后
，

收效甚微
。

后转至我院治疗
，

除施以手法治疗外配合内服

大将逐寮活络汤 �主要 由附子
、

大黄
、

沉香
、

桂枝
、

白芷
、

杜仲
、

红

花
、

牛膝
、

黄蔑等组成�
，

当晚即症状减轻
，
�天后痊愈

。

� 讨论

对于急性腰扭伤患者
，
必须详细询问受伤过程

，
严格区分

骨折
、

骨肿瘤
、

结核等病症
，

有疑问者
，

当进行 � 线检查
，
以防造

成不 良后果
。

用此手法治疗时
，

应先给予放松
，

通过疏通腰背肌

和足太阳膀脱经
，

达到消肿止痛
，

活血化寮之 目的
。

施治当中手

法的运用
，
应根据受伤部位及性质加以辨证进选

。

膜肌扭伤者

以一般手法即可
�
棘上或棘间韧带扭伤者

，

除施一般治疗手法

外
，

重点可用手掌攘揉受伤部位若干次
�若属腰能关节或饭肌

扭伤
，
则可重点弹拨局部

，

再施以扳法
，
此方法尤其适用于治疗

小关节紊乱者
�
能铭关节扭伤

，

除一般手法外
，

做登掌按压法 ��

次
，

再倒扳双腿各 ���次
。

中医认为
， “
脾胃为后天之本

” ，

故本

人在治疗急性腰扭伤时
，

加人腹部之推揉点按
，
以调理患者气

血之运行
，

扶持患者机体之正气
，

促进患者早愈
。

值得注意的

是
，

急性腰扭伤治好后需休息 �� � 日
，

严禁伤后马上热敷
，

严

防受寒及劳象
，
以保证治疗的彻底性

。


