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燈病例讨论燈

胆囊炎合并全腹膜炎病案

王　淑　英　整理

（河北省秦皇岛市中医医院心内科，秦皇岛市海阳路２０９号，０６６０００）
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１　病历摘要

患者顾某某，男，８９岁，１９９９年６月８日入院。主诉：

间断右上腹痛伴发热１９天。现病史：患者于１９９９年５月

２０日无明显诱因发热、寒战、右上腹痛伴恶心、呕吐，就

诊于我院门诊，腹部Ｂ超示胆囊炎（胆囊约７０ｃｍ×

３８ｃｍ，增厚约０８ｃｍ，未见异常回声，肝外胆管未见扩

张），胰、脾未见异常，后在附近诊所静脉滴注青霉素

８００万Ｕ，每日１次，甲硝唑２５０ｍｌ，每日１次，用药７天症

状好转而停药，于１９９９年６月８日凌晨４点又突发右上腹

痛，恶心，呕吐黄绿苦水，发热，寒战，体温３８６℃，无大

便，小便黄而少，纳寐差。

既往史：否认高血压及糖尿病史，否认肝炎、结核

病史，否认手术外伤史，否认药物过敏史。

查体：体温３８６℃，脉搏８５次燉分，呼吸２２次燉分，血

压１３０燉８０ｍｍＨｇ。发育正常，营养中等，神清合作，巩膜

及全身皮肤轻度黄染，咽无充血，扁桃体不大，双肺呼

吸音粗，未闻及干湿性 音，心率８５次燉分，律齐，未闻

及杂音，胆囊区压痛，无反跳痛及肌紧张，肠鸣音正常，

生理反射存在，病理反射未引出，舌质红、苔黄腻，脉

滑。

辅助检查：血白细胞１３０×１０９燉Ｌ，中性粒细胞

０８２，淋巴细胞０１０，血小板１２８×１０９燉Ｌ，血红蛋白

１２９ｇ燉Ｌ；总胆红素２５４７μｍｏｌ燉Ｌ，血、尿淀粉酶均正常。

Ｂ超：胆囊增大，胆囊内软结石不除外（胆囊增大，约

９３ｃｍ×５４ｃｍ，壁毛糙，增厚约０５ｃｍ，近颈部可见

３２ｃｍ×１８ｃｍ不规则略强回声团，随体位移动，后方

未伴声影，胆总管约１０ｃｍ，腹腔内肠管气体增多）。入

院诊断胆囊炎。

患者入院后静脉滴注氨苄青霉素、甲硝唑，同时口

服清热利胆中药：茵陈１０ｇ，柴胡１０ｇ，黄芩１０ｇ，白芍

３０ｇ，甘草１０ｇ，郁金１０ｇ，金钱草２０ｇ，栀子１０ｇ，白及１５ｇ，

枳实１０ｇ，大黄６ｇ。３天后病情恶化，全腹痛，发热，体温

３９℃，无大便，小便黄赤而少，查全身皮肤重度黄染，以

胸前颜面为重，呈金黄色，腹胀大如鼓，全腹压痛，伴反

跳痛肌紧张，肠鸣音消失。复查Ｂ超示：胆囊增大，肝

外胆管扩张，胆囊内泥沙样结石，腹水炎性渗出（胆囊

外型明显增大，大小约１１０ｃｍ×５０ｃｍ，壁毛糙，胆囊

部可见范围约３８ｃｍ×２５ｃｍ呈星点状略强回声，后

方无声影，可随体位移动而改变形状，肝外胆管上端增

宽约１１ｃｍ，探查长度约５５ｃｍ，内未见明显结石影，腹

腔内气体增多，胰腺探查不清，腹腔内肠管间可见缝隙

样无回声区）。诊断胆囊炎合并全腹膜炎，考虑胆囊坏

死，家属拒绝手术。

２　病例讨论

住院医师：患者老年男性，现全腹痛，发热，皮肤重

度黄染呈金黄色，属中医“腹痛”、“黄疸”、“发热”范畴，

药用茵陈蒿汤加大量清热解毒之品。

主治医师：患者高龄，由胆囊炎发展至全腹膜炎，

病情危重，应用足量抗生素的基础上再静脉加强营养，

增加抵抗力，可静脉输入氨基酸、能量合剂、白蛋白等，

以中药清热利湿。

副主任医师：患者现全腹痛，发热，腹胀大如鼓，全

身色如金黄，无大便。全腹压痛，反跳痛肌紧张，肠鸣音

消失，考虑胆囊坏死，须手术治疗。但家属拒绝手术，可

３种抗生素联合应用，舒氨新（氨苄青霉素和舒巴坦）

３００ｍｇ入生理盐水２００ｍｌ，每１２小时１次，丁胺卡那霉

素０２ｇ入小壶每１２小时１次，甲硝唑２５０ｍｌ，每１２小时１

次，３药交替应用以观察疗效。

主任医师：患者男性，８９岁，高热黄疸，腹痛，腹胀

大如鼓，无大便，小便黄赤，舌红、苔黄腻，脉滑，属中医

“黄疸”、“鼓胀”范畴。黄疸属阳黄，证属湿热并重，治疗

上以清热利湿通便，缓急止痛，药用大柴胡汤合芍药甘

草汤加减，配合肛管排气。因口服中药后促进胃肠蠕

动，有可能导致肠管破裂，应征得家属同意后用药。药

用：柴胡１０ｇ，大黄１０ｇ（后下），枳实１０ｇ，半夏１０ｇ，黄芩

１０ｇ，甘草１０ｇ，白芍１０ｇ，茵陈３０ｇ，炒莱菔子３０ｇ，太子参

２０ｇ，芒硝６ｇ（冲服），生姜３片，大枣５枚。

３　后记

根据讨论结果，按副主任医师的意见静脉用药，按

主任医师的中药处方用药。服２剂后，大便日１次，仍

发热、全身黄染，腹痛减轻，腹胀略减，肠鸣音可闻

（下转第９５０页）
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用剂量的变化，兹以柴胡为例，加以说明（剂量换算参

照六版《伤寒论选读》一两以１５ｇ计）。

附表　柴胡类方中柴胡服用剂量

方名 柴胡量（ｇ）剂量变化形式服用次数 每服量（ｇ）

小柴胡汤 １２０ １ ３ ４０

大柴胡汤 １２０ １ ３ ４０

柴胡桂枝干姜汤 １２０ １ ３ ４０

柴胡桂枝汤 １２０ ０５ ３ ２０

柴胡加龙骨牡蛎汤 １２０ ０５ ４ １５

柴胡加芒硝汤 １２０ ０３３ ２ ２０

　　从附表可以看出，小柴胡汤、大柴胡汤、柴胡桂枝

干姜汤中柴胡每服用量是相等的，为４０ｇ；柴胡桂枝汤

与柴胡加芒硝汤中柴胡每服用量也相等，为２０ｇ，但是

二者的剂量变化形式与服用次数不同；柴胡加龙骨牡

蛎汤中柴胡用量最少，为１５ｇ。

４　柴胡类方病机变化分析

４１　小柴胡汤、大柴胡汤和柴胡桂枝干姜汤

三方柴胡用量同为半斤，且服用次数均为三次，提

示病机变化较为密切。小柴胡汤是柴胡类方的基本方，

其主治“往来寒热，胸胁苦满，嘿嘿不欲饮食，心烦喜

呕”。若太阳病柴胡证误下之后，柴胡证仍在，先与小柴

胡汤，用后若出现呕不止，心下急，郁郁微烦者，为未

解，此时则用大柴胡汤治疗。因其呕不止，故生姜用量

由三两加至五两，以加强止呕之效；因其心下急，已是

内实而具可下之征，故去人参、甘草扶正之品而加大黄

二两、芍药三两、枳实四枚，予以和里缓急攻下。若“伤

寒六七日，已发汗而复下之，胸胁满微结，小便不利，渴

而不呕，但头汗出，往来寒热，心烦者”，用柴胡桂枝干

姜汤治疗。因其渴而不呕，故去半夏、人参、生姜，加栝

蒌根四两；因其胸胁满，虽满而微结，故牡蛎仅用二两

而非小柴胡汤方后注所用之四两；又因其在发汗复下

之后，既下则伤在里之阳，故加干姜二两，此与栀子干

姜汤中所用同义；桂枝在此用三两，观方后注云：“复服

汗出便愈”，而小柴胡汤方后注又云：“若不渴，外有微

热者，去人参，加桂枝三两，温覆微汗愈。”则桂枝在此

为助汗解表无疑。甘草二两其义尚待推敲。

４２　柴胡桂枝汤和柴胡加芒硝汤

若“伤寒六七日，发热，微恶寒，支节烦疼，微呕，心

下支结，外证未去者”，用柴胡桂枝汤治疗。此方实以桂

枝之一半为基础，再加柴、芩、参、夏各半，本条病机是

由桂枝汤证转化而来，虽小柴胡汤证已现，然遵从先表

后里之原则，因其“外证未去”，故仍以桂枝汤证为重，

又因其虽恶寒而已“微”，且又有部分邪气已入少阳，故

仅予桂枝汤半量。本证虽已入少阳，但心下支结而非胸

胁苦满，微呕而非喜呕，可见其未深入，故用柴、芩、参、

夏各半，而不用草、姜、枣。

若本柴胡证，胸胁满而呕，日晡所发潮热，反下之

而利者，先以小柴胡汤解外，再予柴胡汤加芒硝汤治

疗。本条在原文接大柴胡汤条，机理需与之互参，同是

柴胡证下后柴胡证仍在，且均用小柴胡汤先予解外，又

同是在小柴胡汤解外之后，复用柴胡剂治疗，不同在

于，一是向实的方面发展，一是向虚的方面发展，但均

在柴胡剂治疗范围之内，故一是柴胡剂不变，去参草之

补，加芍、枳、黄之攻；一是柴胡剂减半，有参草之补，略

用芒硝以去其余热。

４３　柴胡加龙骨牡蛎汤

“伤寒八九日，下之，胸满烦惊，小便不利，谵语，一

身尽重，不可转侧者，”以柴胡加龙骨牡蛎汤治疗。本方

乃柴胡每服量最少者，仅用１５ｇ，方中其他药物亦大多

为一两半，说明本病较轻，其特点主要在影响神志方

面，小柴胡汤中有“心烦”、“胸中烦”，大柴胡汤中有“郁

郁微烦”，柴胡桂枝汤中有“支节烦疼”，柴胡桂枝干姜

汤中有“心烦”，均未用潜镇安神，独此方用之，而在《伤

寒论》桂枝加龙骨牡蛎汤用龙牡二味治“火逆下之，因

烧针烦躁者”，则此方用龙骨、牡蛎二味治“烦惊”无疑，

更有铅丹之豁痰定惊，虽柴胡剂用量小而镇惊之力强。

综上可以看出，以柴胡用量变化为中心，随着柴胡

用量的减少，柴胡证亦随着减弱，而其他药物的增减亦

是在柴胡证大的范围内依具体病情之变化而进行的调

整，仲景在药量、药味、服药次数三方面的随证变化做

到了极细微的程度。另外，从中也可以看出，仲景对证

型的量化，不是从证型本身去量化，而是从药量变化上

来体现的，因证型的量化没有客观的指征，而治疗它的

方剂及药量却是可量化和控制的，这应该对现代中医

证型的研究有所启示。
（收稿日期：２００６－０９－１８）
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及，但较弱，尿少，继服原方改茵陈蒿６０ｇ，白芍５０ｇ，加

青黛３ｇ，滑石１０ｇ，泽兰５０ｇ。服药４剂后，发热、腹痛消

失，全身皮肤巩膜黄染明显减退，腹胀明显减轻，大便

每日６～７次，质稀，肠鸣音恢复正常，小便量可，色略

黄。继服原方６剂，至１５日好转而出院。出院时Ｂ超示：

胆囊炎，胆囊较前缩小，大小约６４ｃｍ×２３ｃｍ，壁毛

糙，厚约０８ｃｍ，未见异常回声，胆管不宽。出院后又继

服原方加减７剂，随访１年未复发。
（收稿日期：２００６－１０－０８；修回日期：２００６－１１－２２）
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