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如何治疗急性胆道感染�

答
�

念性胆道感染是指发生在胆囊
、

胆管等胆道系

统不同部位的急性感染
，

多在胆道结石
、

蛔虫等基础上

发病
。

症见
�

发病急骤
，

发热畏寒
，

右上腹部疼痛
，

并向

右肩背腰放射
，

纳差
，
恶心呕吐

，

黄疽以及右上腹部压

痛
、

肌卫
、

反跳痛等
。

除有胆道炎症外
，

并可继发胰腺

炎
、

胆囊穿孔腹膜炎
、

败血症
、

休克
。

近年来中医
、

中西

医结合治疗能取得较高疗效
。

笔者临床体会
，

本病每因

病因
、

病变发展阶段
、

病变部位
、

合并症等不同
，

而有轻

重不同表现
。

因而
，

按病情轻重结合西医诊断予以辨治

可迅速控制感染
。

轻症
�

多为发病早期或感染较轻者
，

以肝胆气郁为

主
，

或兼中焦湿热
。

症见右胁下疼痛
，

局部压痛拒按
，

纳

差恶心
，
口苦

，

大便秘结
，
或有发热

，

舌苔薄白或黄腻
，

脉弦或弦数
。

多见为急性单纯性胆囊炎或慢性结石性

胆囊炎
。

治宜疏肝利胆
，

佐以清化湿热
。

可用柴胡 ��
，

制

半夏 ��
，

黄荃 ���
，
广郁金 ��

，

积壳 ��
，

蒲公英 ���
，

生

大黄 ���后入�
，

广木香 ��等
。

中症
�

以肝胆气滞
，

湿热蕴结为突出
。

症见发病急
，

发热恶寒或寒热往来
，

右胁下疼痛
、

阵发性加剧
，

向右

腰背放射
，
疼痛拒按

，

纳差恶心
，
口干 口苦

，

黄疽
，

便秘

尿赤
，

舌质红
、

苔黄或黄腻
。

此症常见于急性化脓性胆

囊炎或胆管炎
。

治宜疏肝利胆
，

清化湿热
，
通里攻下

。

方

用柴胡 ���
，

制半夏 ��
，

黄芬 ���
，

黄连 ��
，

紫花地丁

���
，

金银花 ��
，

广木香 ��
，

广郁金 ��
，

元明粉 ���冲�
，

生大黄 �一����后下�等
。

重症
�

系肝胆气滞
，

脾胃湿热
，

热积不散
，

热毒化火

腐脓
，

甚至热入营血
。

症见胁脱剧痛
，
涉及肩背

，

持续不

解
，

右胁 下腹肌紧张
，

压痛拒按
，
或有肝脏胆囊肿大

，

持

续高热
， 「了干咽干

，

黄疽
，

大便燥结
，

尿赤
，

甚至神昏澹

语
，
舌红绛

，

苔干黄
、

灰黑或焦黄腻等
。

此症包括坏疽性

胆囊炎
，

胆囊穿孔腹膜炎
，

急性梗阻性化脓性胆管炎

等
。

治宜清热泻火
，
解毒排脓

，

通里攻下
。

方用柴胡 ���
，

黄等 ���
，

茵陈 ���
，

龙胆草 ��
，

败酱草 ���
，

红藤 ���
，

蒲公英 ���
，

生大黄 ����后下�
，

元明粉 ����冲�
，
广木

香 ��
，

积壳 �� 等
。

此症病情危重
，

宜加用抗生素等西医

治疗
，

密切观察病情
，

如不见好转
，
以及时手术为宜

。

以上 �症非孤立不变
，

可随治疗方法是否确切等

因素
，

彼此可以转化
，

临证时宜随机应变治疗
。

对各症

有明显腹痛者
，

可配合针刺治疗
。

取穴
�

足三里
、

内关
、

胆囊穴
、

曲池等
，

有助缓解腹痛
。

此外
，

笔者临证经验
，

生大黄
、

元明粉为治疗本病

要药
，

应用剂量随病人大便通泻程度不同而增减
，

一般

以达到每日大便 ���次为宜
，

可取得
“
痛随利减

” ， “
热

随利退
”
的疗效

。

上海纺织工业局第二医院�上海 ������� 林宗广

用药膏贴涌泉穴为什么能止咳化痰�

答
�

既往我们就知道民间有用大蒜贴足心治小儿

百 日咳及大人的咳嗽
，

未引起重视
。

偶然机会
，

翻阅了

����年 �� 月 �� 日的《文汇报 》 ，

看到一篇
“

大蒜趣闻
” ，

其中载有
“
英国医生莉德根据一位老岖的祖传秘方

，

近

二十年间
，

用蒜泥敷足心治疗儿童百 日咳
，

每例必效
” 。

于是就大胆试用
，

首例病员是我院一位护士的爱人
，

咳

嗽剧烈
，

夜不能眠
，

用大蒜捣烂敷涌泉穴后
，

当夜就不

咳
，
后继续观察 �� 余例

，

有一定疗效
，

但不象首例那么

神奇
。

由于个体差异
，

皮肤耐受性不一
，

有的病员足心

发生了水泡
，

影响步履
。

为克服这一缺点
，

我们根据中

医理论
，

选用了具有一定刺激性的白芥子
，

配合一些止

咳化痰的中药
，

如杏仁
、

半夏等研末
，
以二甲基亚飒调

成软膏敷贴涌泉穴
，
经 ��� 例临床观察

，

有效率达

��写
。

在此基础上又改革剂型
，

制成了药物胶布—宁

嗽贴膏
，

使用更加方便
，

疗效也有所提高
，

颇受病员及

患儿家长的欢迎
。

用药物贴涌泉穴止咳疗效是肯定的
，

其作用机理

确实值得探讨
。

根据现有资料
，

皮肤给药特别是穴位给

药
，
是经皮肤吸收通过经络传导而充分发挥药物的治

疗作用
。

查涌泉穴为足少阴肾经脉
，
起于足小趾下

，

斜

走足心
，……从肾上行至肝

，

通过隔膜入肺
，
沿喉咙夹

舌根
，
有一支脉

，

从肺出来
，

联络心脏
，

再灌注于胸中
，

与手厥阴经相衔接
，

本脏经脉如受感动
，

就会出现
“
咳

唾则有血
，
喝喝而喘

，
坐而欲起

。 ”
根据其经脉循行路线

及其
“
是动

、

所生病
” ，

由此可知用药物贴涌泉穴可治喉

部及肺部疾患
。

另据研究
，

人体的脚掌皮肤与上呼吸道

粘膜间存在着密切的神经联系
，

如果双脚受凉
，

上呼吸

道粘膜内的毛细血管立即收缩
，

造成局部血液流量减

少
，
影响了分解病菌和异物酶的活性

，
削弱了白细胞对

异物的吞噬和消化作用
�同时还使支气管内纤毛运动

减弱
，

使人容易发生感冒
、

咳嗽
，
即俗称

“
寒从脚上起

” 。

通过药物胶布贴治
，

调整其调节机制
，

恢复其正常联

系
，

因而达到止咳化痰的效果
。

我们曾和有关研究单位

联系
，
拟作动物实验研究

，
进一步阐明其作用机理

，

但

由于给药途径与内服药不同
，

有很多困难有待克服
。
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