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中医治疗结石性胆囊炎活动期

合并慢性胃炎的临床研究

许尤琪
`

俞荣青
“
于文英

“

搞要 运用中药治疗结石性胆囊炎活动期合并慢性 胃

炎 45 例
,

按肝胆湿热
、

肝胃不和
、

肝郁脾虚三种主证辨

证施治
,

以同期西药治疗的 30 例作为对照
。

结果
:

中药

治疗组近期缓解率和显效率明显高于对照组
。

并显示

中药有一定的排 石作用
,

能消除显性胆汁返流
,

并能

改善慢性 胃炎之胃粘膜炎变
。

主题词 胆结石 /并发症 胆囊炎 /并发症 胃炎 /病

因学

结石性胆囊炎与慢性 胃炎常常伴发
,

这一

情况近年来日益引起重视
。

我们以中医辨证施

治方法运用中药治疗了结石性胆囊炎活动期合

并慢性胃炎 45 例
,

并以同期西药治疗的 30 例

作了对照观察
。

现报告如下
:

1 临床资料

选择江苏省中医院诊断为结石性胆囊炎活

动期合并慢性 胃炎的住院患者 45 例
,

列为中药

治疗观察对象
,

并选择同期在丹阳市人民医院

以西药治疗的 30 例结石性胆囊炎活动期合并

慢性胃炎患者作为对照
。

治疗组 45 例中
,

男 20

例
,

女 25 例
;
年龄 24 ~ “ 岁

,

平均 45 岁
;
病程

7 天一 20 年
,

平均 6
.

5 年
。

对照组 3 0 例 中
,

男 1 4 例
,

女 1 6 例
;
年龄

2 0 ~ 6 4 岁
,

平均 4 3
.

5 岁
;
病程 1 0 天一 1 8 年

,

平

均 6
.

2 年
。

治疗组中合并有浅表性胃炎 25 例
、

萎缩性胃炎 2 例
、

浅表兼萎缩性 胃炎 16 例
,

伴

显性胆汁返流 25 例
。

对照组 30 例中合并有浅

表性胃炎 14 例
、

萎缩性胃炎 2 例
、

浅表兼萎缩

性 胃炎 14 例
,

伴显性胆汁返流 15 例
。

两组在临

床症状
、

实验室指标及 胃炎病理分型等方面均
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。

以上病例均符合如下诊断标准
:

结石性胆

囊炎活动期参照中西医结合治疗胆道疾病诊疗

标准 lj[
,

全部病例均经 胃镜及活检证实符合各

型慢性胃炎
,

结石性胆囊炎活动期合并慢性 胃

炎的诊断必须同时具备结石性胆囊炎活动期的

诊断标准和慢性胃炎的诊断标准
。

2 观察方法

治疗组 45 例
,

参照《实用中医内科学 》辨证

为肝胆湿热型 8 例
、

肝 胃不和型 25 例
、

肝郁脾

虚型图 12 例
,

用自拟 中药胆 胃方治疗
。

其方药

组成 为
:

柴胡 1 0 9 ,

白芍 1 0 9
,

香 附 10 9
,

获等
1 0 9

,

积实 1 0 9
,

法半夏 2 0 9
,

姜竹茹 2 0 9
,

青皮

10 9
,

陈皮 1 0 9 ,

大黄 10 9 ,

金钱草 15 9 ,

蒲公英

1 5 9
。

肝胃不和型用原方治疗
;
肝胆湿热型在原

方基础上加茵陈 1 09
,

黄等 1 59
,

草河车 1 59
,

增

加大黄至 1 59
;
肝郁脾虚型去大黄

,

加党参 1 09
,

白术 1 0 9
。

此外
,

痛甚者加延胡索 1 5 9 ;
兼血痕加

三棱
、

获术各 1 09
。

每日 1 剂
,

水煎 2 次
,

早晚分

服
。

对照组 30 例按西医常规治疗
,

感染重者以

氨苇青霉素肌注或静滴
;
疼痛明显 时肌注阿托

品或 口服 65 4一 2
,

或 口服 25 %硫酸镁 ZOm l
,

每

日 3 次
。

两组疗程补〕为 1 个月
。

所有病例治疗前均作 B 型超 声波检查符

合胆石症及胆囊炎症诊断
,

在疗程结束后 复查

其变化
。

治疗前常规用 O ly m p us 一 X Q 10 型纤

维胃镜进行检查
,

观察胆汁返流
、

胃粘膜炎症
。

胃粘膜活检 均取胃窦大弯
、

小弯
,

胃体大弯
、

小

弯四个部位
。

疗程结束后部分患者作 胃镜复查
,

胃粘膜活检前后均取同一部位
。

治疗 前均检查

周 围血 白 细 胞及分类
,

血 清 A K P
、

y 一 G T
、

A L T
、

L D H 及 L D H 同功酶等
。

凡异常者在治

疗后 3 天
、

1 周
、

2 周
、

1 月
、

2 月分别复查
。
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3 疗效标准

结石性胆囊炎根据以下观察结果制定疗

效
:

右季肋部痛及院痛消失
;
莫非氏征阳性及院

部压 痛消失
;
血 白细胞总数及分类以及血清

A K P
、

y一 G T
、

A L T 值升高者恢复正常
; B 超检

查胆囊炎症 明显减轻或胆石明显减少
、

减小或

消失
。

具备以上四项者为近期缓解
,

具备其中三

项者为显效
,

具备其中一项或二项者 为有效
,

以
t _

h 四项均不具备者为无效
。

慢性胃炎根据症状及体征的改善程度以及

胃镜及活检情况判定疗效
。

因作胃镜复查者治

疗组仅 20 例
,

对照组仅 n 例
,

故本文对慢性胃

炎的胃镜及活检所见病理类型
、

程度和胆汁返

流情况
,

按积分或分级单独分析评定疗效
。

慢性胃炎类型和程度的积分规定为
:

浅表

胃炎轻度记 1 分
,

中度记 仑分
,

重度记 3 分
;
萎

缩性 胃炎轻度记 4 分
,

中度记 5 分
,

重度记 6

分
。

有肠上皮化生或炎症活动各加 1 分
。

浅表

兼萎缩性胃炎则综合判断
,

按炎症重的一方记

分
。

治疗后积分差值 > 1分为改善
;
治疗后积分

差值 < 1分为无效
。

改善 系指 胃粘膜炎症程度

由重变轻
,

或由萎缩 胃炎转变为浅表胃炎
,

或肠
一

上皮化生消失
,

或胃粘膜炎症活动转为静止
;
无

效系指胃粘膜炎症程度未改变或加重
。

镜 F胆汁返流分为四级阔
,

无胆汁返 流为

。 级
,

少量黄色泡沫返入 胃为 I 级
,

大量黄色泡

沫从幽门 口涌出为 n 级
,

大量黄色泡沫从幽门

口流出或喷射出或 胃内满布黄绿色粘稠状物为

H l 级
。

胆汁返流消失或返流程度减轻 1个级别

以上为有效
;
胆汁返 流无改变或返 流程度加重

为无效
。

4 治疗结果和疗效分析

治疗组 45 例
,

治疗后结石性胆囊炎获近期

缓解 1 5 例 ( 3 3
.

3% )
、

显效 1 7 例 ( 3 7
.

8 % )
、

有效

6 例 ( 1 3
.

3写 )
、

无效 7 例 ( 1
,

5
.

6 % ) ;
对照组 3 0

例
,

分别为 3 例 ( 1 0% )
、

1 0 例 ( 3 3
.

3% )
、

1 2 例

(4 o % )
、

5 例 ( 1 6
.

7 % )
。

两组疗效无明显差异
,

但治疗组的近期缓解率明显高 于对照组 ( P <

。
.

0 5 )
。

表 1 示中医肝胆湿热型疗效高于其他两

型
,

其与肝郁脾虚型的近期缓解率相 比较有显

著性差异 ( P < 0
.

0 5 )
。

治疗组 45 例和对照组 30 例
,

治疗后全部

作 B 超复查
,

胆石 消失者治疗组 4 例 ( 8
.

9% )
,

对照组 1 例 ( 3
.

3% )
,

两组 比较 P > 0
.

0 5 ;
胆石

明显减少或减小者治疗组 18 例 (4 。
.

1% )
,

对照

组 5 例 (一6
.

7% )
,

两组 比较 P < 0
.

0 5
。

治疗组中

作 胃镜检查 20 例
,

全部有胆汁返流
,

治疗后 胃

镜复查
,

胆汁返流明显减轻
,

见表 2
。

胃粘膜炎

症按规定计算其积分值
,

治疗组 20 例治疗前为

.3 65 士 1
·

1 8 分 (均值士 标准差
,

下同 )
,

治疗后

为 .3 20 士 1
·

54 分
。

说明中药治疗后能明显减轻

或消除胆汁返流
,

并对 胃粘膜炎症有所改善
。

表 1 治疗组中医辨证分型疗效 比较

中医辨证

肝胆湿热

肝胃不和

肝郁脾虚

合 计

总例 近期缓解 显效 有效 无效
数 例 (肠 ) 例 (% ) 例 (另 ) 例 ( 线 )

8 5 ( 6 2
.

5 ) 3 ( 3 7
.

5 ) 0 0

2 5 9 ( 3 6
.

0 ) 10 ( 4 0
.

0 ) 4 ( 1 6
.

0 ) 2 ( 8
.

0 )

12 1 ( 8
.

3 ) 4 ( 3 3
.

3 ) 2 ( 1 6
.

7 ) 5 ( 4 1
.

7 )

4 5 15 ( 3 3
.

3 ) 17 ( 3 7 8 ) 6 ( 1 3
.

3 ) 7 ( 1 5
.

6 )

表 2 治疗组治疗前后胆汁返流情况对比

_
. J

胆汁返流程度分级
例数 一 , 二一 =于一三一

于任` = 一 =二 ,
-

.’

一 O级 I级 l 级 皿级

治疗前 2 0 6 4 3 7

治疗后 2 0 1 8 1 1 0

5 讨论

结石性胆囊炎与慢性胃炎合并存在即胆 胃

同病
,

在临床上 已被逐步认识和重视闭
。

本病可

归属于中医的
“

胁痛
” “
胆痒

”

等范畴
。

中医认为
,

胆与胃在生理上能共同调畅气机
,

协同消化
,

胆

胃之间存在着
“

胆随胃降
” “
胃随胆升

”

的相互关

系
,

因而其在病理上也必然相互影响而出现胆

胃同病
。

《灵枢
·

四时气篇 》曰 “
邪在胆

,

逆在胃
,

胆液泄则口苦
,

胃气逆则呕苦
” ;
张景岳曾提出

:

“
以饮食劳倦而致胁痛者

,

脾之所传也
” 。

可见中

医早就认识了胆 胃同病这一关系
,

胆病可以犯

胃而成胆 胃同病
,

胃病及胆也成胆胃同病
,

胆 胃

同病在 临床上是相 当常见的
,

因而我们将其作

为整体来治疗研究
。

我们的分析认为
,

本病的基本病机为湿热
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阻滞肝络
,

胆道痪阻
,

肝胆疏泄失常
,

木气横逆

犯 胃
,

胃失和降
。

因此对于本病的治疗
,

既要治

胆
,

又需治 胃
,

胆胃同治才能事半功倍
。

通里攻

下
、

清热利胆
、

疏肝理气
、

和 胃降逆当是本病的

治疗大法
。

因为只有疏通胆滞
,

胆汁排泄通畅
,

才有利于肝主疏泄和脾主运化功能的发挥
; 只

有通降胃气
,

使
“

胃降则和
” ,

脾胃气机才能运行

畅达
。

而清热利湿
、

通里攻下则应按湿热之消

长
,

腑实之偏盛作为治疗之主线
。

然而临床上 由

于患者体质差异
,

就诊时病情发展阶段不同
,

临

床表现或以肝胆湿热蕴积
,

气血阻滞为主
;
或以

湿热残存
,

肝气郁滞
,

肝胆疏泄不利
,

横逆犯胃

为主
;
或以湿热已净

,

脾胃虚弱不运
,

肝脾不调

为主
。

所以我们又当根据主证适当加减处治
。

根据本病病因病机特点并结合前人经验
,

我们拟定了中药胆 胃方
。

方中柴胡
、

白芍疏肝柔

肝
,

加青皮
、

香附理气解郁
,

使通则不痛
;
半夏

、

陈皮
、

获芬和 胃降逆
,

配积实
、

竹茹以清胆和 胃
;

蒲公英清热解毒
;
金钱草清热利胆退黄

;
大黄通

里攻下
。

综观全方具有通腑泄热
、

清热利胆
、

疏

肝利气
、

和 胃降逆之作用
,

胆 胃兼顾
,

体现了胆

胃同治的治则
。

临床观察表明
,

中药治疗组近期缓解率和

显效率均优于对 照组
,

说明中药治疗本病对缓

解病情疗效优于西药
。

并且表明中药胆胃方 有

一定的排石作用
,

能明显的减少胆汁返流
,

并对

慢性胃炎胃粘膜炎症有一定的改善作用
。

观察

中我们亦发现中药治疗对改善本病的症状与体

征 及促使 A K P
、

y 一 G T 恢复等方面疗效均 优

于对照组
。

从而说明中药治疗本病具有消炎解

痉止痛
,

促进胆汁分泌
,

加强排胆效能
,

促进 胃

肠蠕动
,

减少胆汁返流及保护胃粘膜等多种作

用
。

我们曾对中药胆胃方进行了部分动物实验

研究
,

发现胆胃方有明显的促进胆汁分泌作用
,

促进胃肠推进作用和 胃粘膜保护作用
。

因此我

们认为胆胃方既能治胆
,

又能治 胃
,

是治疗结石

性胆囊炎活动期合并慢性胃炎的有效方剂
,

值

得推广应用和深入研究
。

此外
,

通过临床观察我们发现中药胆胃方

治疗本病
,

不同证型之间疗效存在差别
,

以肝胆

湿热型疗效最好
,

肝 胃不和型次之
,

肝郁脾虚型

则较差
。

本文资料表明
,

肝胆湿热型多属结石性

胆囊炎急性发作期
,

其病机主要为湿热奎阻
,

胆

失疏泄
,

所以采用通里攻下
、

清热利胆可以迅速

获效
。

而肝郁脾虚型
,

以脾胃虚弱为主证
,

乃虚

多实少
,

常使治疗棘手
。

肝气郁滞
,

胆失疏泄
,

本

当苦寒通下
,

但必损伤脾胃阳气
;
脾胃虚弱

,

最

宜健脾温运
,

而 又难解除肝胆之郁滞
。

治疗 中虽

已注意兼顾二者
,

加参
、

术以补气健脾
,

又去大

黄以免苦寒伐胃
,

然而胆腑通下旨意不达
,

必然

影响疗效
。

所以如何提高肝郁脾虚型的疗效
,

乃

是今后的探讨方向
。
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多功能微波治疗仪
微波治疗方法是一门蓬勃发展中的新技术

,

它利用微波能量
,

使病变组织从内部迅速升温并

扩展
,

通过使组织蛋白凝固达到治疗目的
。

微波技

术近年来日益广泛地应用干临床各科的治疗
,

已

形成了一个独立的新的医学领域
。

由中华医学会

监制永业医器械有限公司出品的 W S 系列多功能

微波治疗仪采用国内外最新设计
、

具有凝固力强
、

组织无碳化
、

止血迅速
、

探头无粘连
、

治疗过程 无

烟
、

无臭味
、

术后创面恢复好等特点
,

已广泛应用

于综合性及专科医院
,

并通了国家鉴定
。

WS 系列微波治疗仪适用干妇科 (各种外阴
、

阴道
、

宫颈病变 )
、

消化科 ( 胃溃疡
、

早期 胃癌等 )
、

皮肤科 (各种疵病
、

结节性痒疹
、

血管瘤等 )
、

口腔

科 ( 口腔肿瘤
、

口腔肿瘤
、

牙周病
、

口腔溃疡等 )
、

外

科等疗效显著
,

使用安全
。

w s 一 2 型微波治疗仪
:

该机采用先进的微机

控制技术
,

操作方便
,

直观数字显示
。

WS 一 3 型微波治疗仪
:

该机为普及型
,

探头

与 W S一 2 型通用
。

采用触摸键
,

表头指针显 示
,

时

间控制有秒
、

分
、

连续三档
,

操作简便
,

外观美观
。

欲了解
,

购买以上治疗仪者请与本刊广告部

联系
。


