
益气祛湿，缓急止痛，甘草并可以反制马钱子的毒性。 辨证加
味，标本同治，虚实并调，相得益彰。

两组分别以中、西药和针刺结合，近期疗效接近，表示中、
西药均有良好的抑制致痛物质，解除痉挛，改善局部微循环，缓
解或消除疼痛的作用。 但随着时间的推移，愈后1年痊愈的稳
定性表现出差异，治疗组明显优于对照组，这很可能是盘突复
原汤中诸药，如马钱子所含的马钱子碱能增强骨骼肌收缩与舒
张力的作用，产生使椎体静态复位的效应。

汤药可能具有促进破裂的纤维环修复，纠正关节紊乱，松
解局部粘连，改变突出物与神经根的相对位置的作用。 方中活
血益气补肾中药延缓椎间盘的退变。 针刺诸穴可令气血通畅，
阴阳调和，经络平衡，迅速缓解腰痛和下肢疼痛。 汤药配合针
灸，治疗优势互补，因此，能更好地恢复椎间盘的正常形态、腰
椎生理位置和功能，疗效相对稳定。 对两组部分痊愈或显效病
例复查了 CT 或 MRI，发现治疗组患者椎间盘突出复原影像稍
优于对照组。

藿朴夏苓汤治疗胆囊切除
术后综合征45例

梁 凤 凌
（上海市浦东新区中医医院，201200）

  胆囊切除术后综合征是胆囊切除术后原有的症状没有消
失，或在此基础上又有新的症状发生，是一组症状组合。 以腹
痛、腹胀、消化不良、胆道感染或胆道梗阻等症状为主要临床表
现。 据文献报道大约有25％～30％的患者出现一过性症状，很
快消失。但仍有约2％～8％患者因症状持续，需要积极治疗［1］。
笔者近年来应用藿朴夏苓汤加减治疗胆囊切除术后综合征45
例，疗效满意，现报告如下。
1 临床资料

所有病例均为门诊患者。 ①纳入标准：所有患者除胆囊切
除手术外无其他手术史。 术后半年以上反复出现上腹不适、腹
胀或腹痛、纳呆、口苦、嗳气等临床表现。 ②排除标准：慢性肝脏
疾病、消化性溃疡及肿瘤，胰腺及结肠疾病、糖尿病、甲状腺疾
病、严重心肺疾病伴功能不全、药物性原因所致者。 伴有高热、
黄疸者。将2002年6月～2008年5月符合上述标准的87例患
者随机分为2组，其中治疗组45例，男11例，女34例，年龄28
～72岁，平均（57±10.12） 岁；病程7个月～24年，平均（42.87
±1.5）个月。 对照组42例，男10例，女32例，年龄26～75岁，
平均 （55±1.7） 岁；病程8个月～21年，平均 （43.45±1.7） 个
月。两组资料经统计学处理差异无统计学意义（ P＞0.05） ，具有
可比性。
2 治疗方法

治疗组口服藿朴夏苓汤加减方：藿香10g，厚朴10g，半夏
10g，茯苓30g，猪苓10g，杏仁10g，白豆蔻10g，薏苡仁30g，淡
豆豉10g，泽泻10g，甘草6g。 加减：体虚加党参30g；口苦、苔黄
腻加黄芩15g，紫苏梗10g；腹胀加白术15g，木香10g，陈皮
10g；腹痛加白芍30g，丹参15g；便秘加生地黄30g，枳实10g，
便溏加葛根30g，防风10g；口干少尿者去杏仁、白豆蔻、淡豆
豉、猪苓、泽泻。 每日1剂，文火30min，水煎2次，共取药汁约
450ml。 餐后2h 或餐前1h 口服，每日3次。 疗程2周。 对照组

口服茴三硫片（ 成都国嘉联合制药有限公司生产） ，每次25mg，
每日3次。 治疗2周后分析评价临床疗效。
3 疗效观察
3.1 疗效判定标准

临床症状评分原则：根据患者的上腹不适、腹胀或腹痛，纳
呆、口苦、嗳气5项主要症状分为4级计量。 0级：无症状计0
分；1级：症状轻微，偶然出现，无须药物治疗计2分；2级：症状
较明显，时常出现，有时可以耐受，有时必须药物治疗计4分；3
级：症状明显、频繁出现，难以耐受，必须药物治疗计6分。治疗
后临床症状完全消失或总体症状积分改善率＞75％为显效，症
状积分改善率在35％～75％为有效，症状积分改善率＜35％为
无效。
3.2 两组疗效比较

治疗组45例，显效32例，有效12例，无效1例，总有效率
为97.8％；对照组42例，分别为9例、17例、12例、71.4％。 两
组疗效比较，治疗组明显优于对照组（ P＜0.01） 。
3.3 两组不良反应比较

治疗组2例出现腹泻，但便后无其他不适感。 对照组未见
明显不良反应。
4 讨论

1950年，Primbam 首先提出胆囊切除术后综合征这一名
词，当时的含义仅指胆囊切除术后产生的功能紊乱。 目前本病
的含义更为广泛，是指胆囊切除术后，术前症状持续存在或反
复发作，或者重新发生一些胆道系统或其他器官的器质性或功
能性疾病［2］。 胆囊切除术治疗胆囊炎和胆囊结石的效果多数令
人满意，但确有部分患者因右上腹隐痛、不适等再次就诊，症状
极似术前或加重，并大多在术后6个月～1年内发作，经过检查
无器质性病变。

中医对本病的辨证属于胃脘痛、胁痛、痞满范畴。藿朴夏苓
汤源于清代石寿棠所著《医原》，功效通宣气机，燥湿利水。主治
湿温病初起，症见身热不渴，肢体倦怠，胸闷口腻。 笔者以为胆
囊切除术后综合征现代医学虽病因各异，但中医病机不外气滞
湿阻、痰凝血瘀或兼脾虚。因此，以藿朴夏苓汤为主方加减治疗
本病。方中主药藿香宣化肌表之湿，厚朴、半夏、茯苓，薏苡仁行
气理滞，健脾化湿，全方共奏清热利胆，健脾化湿，活血化瘀之
功。临床取得满意疗效。推测疗效机理可能与消炎利胆、促进胃
肠蠕动、解痉、促进消化酶的分泌、调节胆道与胃肠道的神经内
分泌系统的作用相关。 其具体作用机理有待进一步研究。
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清胃降逆方治疗胆汁反流性胃炎146例
李俊玫1 白海燕2 陈国会2 郭立芳2

（1．承德医学院附属医院，067000；2．河北省中医院）
  胆汁反流性胃炎临床主要表现为胃脘部灼痛、胀满、吐酸、
恶心呕吐等综合征［1］，现代医学缺乏疗效好的药物治疗，多数
只能改善临床症状，停药后易复发，但长期服药又有一定的副
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