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摘 要

本文总结我院1 91 7一1 9 72 年间
,

应用 中西医结合
“

总攻
”

疗法治疗肝
、

胆普结石

病 卯 例
.

提 出了
“

总攻
”

排石疗法的适应症
,

初步探讨 了
“

总攻
”

疗法的规律及作用原

理
,

最后提 出
“
总攻

”
治疗方案及存在的问题

.

胆石病是常见急腹症之一
,

根据我国和其他亚洲地区的报道
,

肝
、

胆管结石尤为多见
工,一 ZJ

.

本病一般采用手术疗法
,

但还存在术后残余结石
, 3一 4] ,

结石复发需要再次手术
,

以及术后合并症

和死亡率高等问题
.

因此
,

探索更为安全有效的治疗方法具有现实意义
.

19 5 8 年以来
,

我们遵照毛主席关于
“
中国医药学是一个伟大的宝库

,

应当努力发掘
,

加以

提高
”
的教导

,

在大搞 中西医结合治疗急腹症的群众运动 中
,

在我国古代医书用中药治疗
“
结胸

发黄症
”
的启示下

〔51 ,

采用 以中药
“
排石汤

”
为主的方法治疗了肝

、

胆管结石 195 例
。

使 多数患者

通过非手术疗法取得了临床痊愈
,

有 4 9%的患者出现了排石
: `一7] ,

但还存在疗程长
,

部分病例没

有排石等问题
.

本着
“
古为今用

,

洋为中用
” , “

推陈出新
”
的方针

,

参照西医中利用胆盐
、

硫酸镁

等药物治疗胆石病的保守疗法
,

我们采用了以
“

排石汤
”
为主

,

配合某些对胆道运动机能有肯

定影响的西药
,

用于部分肝
、

胆管结石病例
,

这种方法当前我们称之为
“
总攻

”
疗法

.

初步结果

表明
,

约有 70 外以上的病人
,

可不行手术而取得临床效果
,

有 61 外可排出结石
,

其中排尽者达

25 多左右
,

而 巨排石时间大大缩短
.

现将我院 1 9 71 一 1 97 2年间应用
“
总攻

”
疗法的 59 例肝

、

胆管结石病例的临床结果总结如下
.

一
、

临 床 资 料

1一般情况

59 例中
,

男
4

30 例
,

女 29 例
.

年龄最小者 16 岁
,

最大者 “ 岁
,

40 岁以上者 24 例
.

病程

最短者 20 天
,

最长者 30 年
.

5 年以上者 2 7 例
,

多数有反复发作病史
.

在有明确记载的 49 例中
,

单纯总胆管结石 30 例
,

总胆管结石合井胆囊结石 8 例
,

合并肝

内结石 (其中一例合并胆道蛔虫病 )者 11 例
.

入院时处于缓解期 (气郁型 )者 36 例
,

急性发作期 (湿热型 )者 21 例
,

化脓性梗阻性胆管炎

本文 19 7 2 年 l 月 亏 日收到
, 1 9 7〕 年 11 月 7 日收到修改稿

.
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`味毒型 )2 例
.

2
.

诊断根据

以临床症状为主
,

全部病例均有右上腹反复发作绞痛的历史
,

在急性发作期有不同程度的

右上腹压痛
、

反跳痛和局部肌肉紧张等体征
.

人院时有发热者 17 例
,

肝脏肿大者 20 例
,

月日囊

肿大者 7 例
,

有不同程度黄疽者 21 例
.

以往有各种胆道手术史者 23 例
,

术后残余结石带引流

管者 , 例
.

治疗前作胆系造影者 48 例
,

其中胆道内肯定有结石者 34 例
.

有 2 例是根据
“
总

攻
”
后排 出的结石

,

结合临床病史而确定诊断的
.

12 例的诊断是在改手术治疗中证实的
.

3
.

治疗对象

根据以往的临床实践
,

我们曾将中西医结合非手术治疗胆石病的适应症 归 结 为 如 下 几

项
王斗 j

.

( l) 无严重梗阻 (结石嵌顿或胆管狭窄 )的较小结石 (直径 1 厘米左右 )或泥砂样肝
、

胆管

结石
.

( 2 ) 症状较轻
,

无严重并发症的较大结石
.

( 3 ) 肝内广泛小结石
。

手术难以治愈者
.

(们 手术前后用药
,

可排出泥砂样或小块结石
,

有利于手术进行及防止复发
.

在现阶段
,

凡符合上述情况的肝
、

胆管结石均施以
“
总攻

”
治疗

.

二
、

治 疗 方 法

可概括为发作期及缓解期两类
: 一般缓解期患者人院后即给

“
排石汤

” 5 号 (金钱草硕
、

木

香
三 、 、

积壳甜
、

黄芬
兰 , 、

川谏子
三 , 、

大黄
二
动每日一剂

,

分两次服用
.

发作期患者则除给
“

排石汤
”

6 号 (虎杖或三棵针
一: 、

木香
五 , 、

积

壳磁
、

大黄碳
、

金钱草或茵陈
一、 、

桅

子醚
、

元胡
五
动 口服外

,

如感染梗阻

严重者
,

酌情加用抗菌素
,

以及根据

病情辨证加减用药
,

有脱水者需纠

正水
、

电解质紊乱
.

上述两类患者

在确定诊断后
。

即可组织
“
总攻

” 8I]
,

方案如表 1
.

“
总攻

”
治疗共需二个半小时

.

“

总攻
”
次数及间隔则应根据病人的

沐质
,

以及
“
总攻

”
后的反应决定

.

一般体质强
、

反应轻的可隔 日
“
总

攻
”
一次

,

每周行 2一 3 次
.

体质弱
、

表 1 胆石
“
总攻

”
方案

*

(共 2
.

5 小时夕

二型
一

阵一一一一兰一一一一一竺一一一一
” : “ o

{
’

排石汤
”
“ 号或

“

总攻
”
辨证方 20 0 毫 J I

一

口服

” : 3 0
1吗啡

5 毫克
,

皮下注射

’ 。 : ’ ”

}亚硝酸异戊醋一支
,

吸人

` 。 : ` 5
{
3 3%硫酸镁 “ 0 毫升

,

口服

` 0 : 2“

…
。

·

5%稀盐酸 3“ 毫升
, 口服

` 。 : “ 5
{脂餐 (油煎鸡蛋 “ , ” 个 )

` 0 : “ “ }电针 右胆俞 ( 阴极 ) 日 月
,

或梁门
,

太冲 ( 阳极 ) 半小时

* 带有引流管的残余结石患者
,

在服
“
排石汤

”
及 注射 吗啡期间

,

先

夹闭引流管使胆压升高
,

当吸人亚硝酸异戊 酷
,

服用硫酸镁
、

稀盐酸后
,

电针开始前或同时
,

让病人取坐位
,

开放胆管引流管
.

在严格无菌操作

下
,

向胆管 引流管内先注人 1% X y lo ca ine s一 l() 毫升
,

继再注人石蜡

油 1。一20 毫升
,

然后用温无菌生理盐水大量冲洗胆管
,

以利排石
.

胆囊

已切除的患者
,

免用脂餐
.

反应重的
。

间隔时间就需加长
。

如每周进行一次
,

在间歇期给予健脾和 胃之剂
,

或采用攻补兼施

的措施
.

本组病例行
“

总攻
”
治疗总次数最少一次

,

最多 16 次
,

平均 5 次
.

三
、

治 疗 效 果

” 例肝
、

胆管结石患者经
“
总攻

”
治疗后

,

除一例死于中毒性休克 (死 亡率 1
.

6 界 )外
,

均临
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床治愈出院
.

其中有5 1例在治疗过程改行手术
,

手术率为 25
,

斗呢
.

本组有 犯 例通过筛洗粪

使检查胆石
,

发现有排石者 30 例
.

另有 6 例仅由 X 线检查结石影消失
.

排石率为 61 %
.

有

1弓例结石排尽 (内有三例造影显示总胆管结石消失
,

胆囊结石减少 )
,

全组阴转率为 25
.

4 多
.

以

往应用
“
排石汤 ”

一般需要 6一 7 天后才开始排石
,

而应用
“
总攻

”
排石的 3 0 例中

,

当天有排石者

14 例
,

攻后次 日出现排石者 10 例
,

大多数病例 ( 2 5 / 3 0 例 )
“

总攻
” 1一 2 次即开始排石

.

这对于

判断
“
总攻

”
治疗是否收效和决定疗程的长短有一定参考价值

.

对 6 例结石排尽的患者随诊一

年到两年多
,

除一例偶有上腹部轻度不适外
。

其余均无症状
,

恢复了正常劳动
.

排 出的结石有

2 3 例作了鉴定
,

证实成分为脚胆固醇为主的 2 例
,

含胆色素者 巧 例
,

混合结石 6 例
.

排出结

石最大者为 2
.

8 x 1
.

7 x 1
.

4 厘米
,

最多者达 1 87 颗
.

典 型 病 例

例 1 :
黄 x x

,

女
, 3 3 岁

,

住院号 1 2 6 3 2
,

因右上腹闷胀痛伴黄疽
。

反复发作 10 个月
,

于

19 71 年 4 月 12 日入院
.

查巩膜黄染
、

脉弦
,

舌苔黄腻
.

白细胞 69 00
,

中性 46 多
.

肝大肋下

3 厘米
,

胆道静脉法造影示总胆管下端有 1
.

5 厘米直径结石 (图 1 )
.

入院后经中药
“

排石汤
”
加

减方治疗
,

于第 7 天症状发作
,

因势利导行
“

总攻
”

疗法
, “

总攻
”

中突感腹痛消失
,

全 身乏力
,

次

日由大便查到 2
.

8 x 1
.

7 火 1
.

4 厘米胆石一枚 (图 2 )
.

再次胆道造影
,

结石影消失 (图 3 )
.

第

九天痊愈出院
,

恢复正常工作
.

例 2 :
陈 x x

,

女
,

25 岁
,

住院号 1 8 0 4 2
,

右上腹剧痛
,

伴发冷发热
,

黄疽 20 天
。

于 1 9 71 年

11 月 5 日入院
.

体温 39 ℃
,

脉搏 % 次 /分
,

急性病容
,

脱水明显
.

右上腹压痛
,

轻度肌肉紧张
,

白细胞 1 9 2 00
,

中性 91 多
,

黄疽指数 18 单位
.

入院后给予补液
、

抗菌素及 口服
“

排石汤
” 6 号

,

服药后土腹疼痛加剧
,

在严密观察下进行
“

总攻
”

疗法
,

次 日排出结石一块 1
.

5 x 1
.

2 汉 1
.

2 厘

米
,

症状有好转
.

第三天再行
“

总攻
”

疗法
,

于当天下牛又排出胆石多块
,

最大者 2 火 .1 7 X L 7

厘米 (图 4 )
,

排石后症状消失
,

黄疽逐渐消退
.

出院后随诊一年余
,

无症状发作
,

胆道造影 阴

性
,

恢复正常劳动
.

例 3 :
陈 x x ,

男
,

41 岁
,

右上腹痛
,

高热
,

黄疽一天入院
.

入院后经中西医结合治疗症状

缓解
,

黄疽消退
。

并开始
“

总攻
”
治疗

.

于第 5次
“

总攻
”
后发生上腹部 闷胀痛

,

并发冷发热
,

又出

现黄疽
.

但认 为可能系排石过程
.

疼痛持续不缓解
,

待脉搏有变化时
,

已发生中毒性休克
.

急

症手术发现一大结石嵌顿于胆管下端
,

其上塞满大量粘性泥砂样结石
,

引起急性梗 阻性化脓性

胆管炎
,

经抢救无效死亡
.

四
、

讨 论

1
.

关于
“

总攻
”

疗法适应症

( l) 结石大小问题
.

aR in
s

指出
,

直径小于 1 厘米的结石
,

有通过舒张的括约肌自行排石

的可能 圈
.

本组病例
,

排出的最大结石达 2
.

8 x 1
.

夕 x 1 4 厘米
.

可见总胆管末端在正常情况

下
,

口径虽仅 2 毫米左右
,

但可有较大的舒张潜力
『9] ,

不但能排出直径小于 1 厘米的结石
,

也有

可能排出较大的结石
.

如本文典型病例 1
,

因上腹闷胀痛阵发加重
,

间断出现黄疽 10 个月
,

经 X 线造影证实胆总管下端有 1
.

5 厘米大小结石影
.

在治疗中有人认为黄疽重
,

病期久
,

结石

过大
,

需手术治疗
.

但我们认为
,

患者年轻
,

信心强
,

局部炎症不重
,

可以经过充分调动病人机
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图 2 典型病例 1 经
“
总攻

”
后排出的胆结石

图 4典型病例 2 经
“
总攻

”
后排出的胆结石

图 3 典型病例 1 “ 总攻
”
治疗后

,

胆道造影示结石影消失

体抗病能力
。

扶正以祛邪
,

达到治愈的 目的
.

结果用中西医结合进行
“
总攻

” 治疗
,

终于将结石

排 出
,

痊愈出院
.

通过此例使我们认识到
,

结石的大小是相对的
,

小结石较易排出
,

大结石只要

全身和局部情况良好
,

经过中西医结合治疗
,

充分调动机体抗病能力
,

也可以克邪排石
.

( 2 ) 肝内结石问题
.

肝 内结石
,

特别是肝内广泛性结石
,

手术治疗有一定困难
.

本组总

胆管结石合并肝内结石 11 例中
,

采用
“
总攻

”

疗法
。

取得 7 例排石效果
,

其中 2 例结石已排尽
,

为肝内结石提供了较为有效的方法
.
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( 3 ) 术后残余及复发结石问题
.

本组病例对手术后残余及复发结石
,

采用
“

总攻
”
疗法

,

取得 了较为满意的效果
.

23 例残余及复发结石患者
,

用中西医结合
` 总攻

”
疗法

,

取得 18 例排

石效果
,

排石率 64
.

2%
,

结石排尽者 7 例
.

这说明
,

本疗法对部分术后残余及复发结石病例
,

是

一种有效疗法
,

有 可能避免再次手术的痛 苦和危险
.

( 4 ) 未排石及改用手术的病例
.

本组 59 例中 2 3 例
“
总攻

”
未见排石

,

12 例改用手术洽

疗
,

原因为
“
总攻

”
后症状 反见加重的 7 例 ;查便无结石

,

x 线造影无变化者 4 例 ;病人坚持要进

表 2 改 手 术 发 现
*

术 中 发 现

胆囊塞满结石十总胆管结石

月巨石 与胆管壁粘连

胆石十 总胆管 下段狭窄

大结石 下段嵌顿

结石并化脓性胆 管炎

胆囊萎缩
,

肝 硬化
,

总胆管瘫痕粘连及结石

胆道蛔虫合并肝
、

胆管大量泥砂

总胆管粗 未见结 石

末排石

*

有三 例同时有一种发现
.

行手术者 1 例
.

有排石改 手 术 者 3 例
,

不下
.

其中 “ 例因症状未见缓解
,

一例出现脉

一
f一 搏和血压改变而改用了手术

·

如表 2 所

示
,

术中发现胆道内具有梗阻因素者 l()

1 例
.

在未排石的 23 例中
,

11 例 未 进 行

手术
,

其中 X 线造影示总胆管下段或吻

合口 狭窄 斗 例 ;总胆管中段梗阻一例 ;体

_
虚结石过大一例及总胆管内为多数结石

塞满者一例 ;另一例攻后症状突然消失
,

患者 自述排 出三个结石
,

但医务人员未见到 ;另三例原因不详
.

由上述资料可见
, “
总攻

”
治疗无效者其中多数存在着机械性梗阻因素

,

这在确定适应症

时应予以重视
.

通过手术病例我们看到
,

炎症粘连
、

瘫痕狭窄
、

结石嵌顿等是造成结石不能排出的主要原

因
,

而这类病人大多数有病程长
、

反复炎症发作及黄疽持续不退等临床表现
.

虽有时也可能

排出少量砂样结石
,

但此时局部病变已上升为矛盾的主要方面
,

需要在增强机体抗病能力的同

时
,

配合手术治疗才具有积极意义
.

从手术发现与未排石病例的分析看来
, “

总攻
”
效果不佳的病例

,

多属 犷手术适应症范围
.

因此
,

观察
“
总攻

”
是否取得效果

,

对于及 早明确手术适应症
,

划清手术与非手术界限很有助益
.

2
.

关于
“

总攻
”
后排石规律

掌握
“
总攻

”
后排石规律

,

对提高疗效甚为重要
.

我们认为
,

在适应症范围内
,

症状发作期

或缓解期均可采用
“
总攻

”
治疗

,

而症状发作期
“

总攻
”
可起到因势利导的作用

,

有助于结石排

出
.

发作时间长
,

局部炎症重者
,

必须消除炎症
,

使下端水肿消减
,

然后
“
总攻

”
为宜

.

对病程较

短
、

炎症不重的急性期病人
,

要在严密观察下实行
“
总攻

” .

缓解期
“
总攻

”
可使结石由静而动

.

当有右上腹部疼痛发作时
,

多为开始排石的征象
,

更须严密观察
,

积极治疗
.

从本组病例可见
,

排出块状结石者多有排石反应
,

而排泥砂样结石时往往无大反应
.

但估

计结石是否已排出
,

仅有腹痛发作还不够
,

必须有一个过程
,

就是
“
总攻

”
后发生胆绞痛

,

随之可

能 出现发热
,

脉速
,

甚至黄疽
.

过后突然腹痛消失
,

热度下降
,

黄疽消退
,

对此我们称之为
“

排石

现象
” ,

这时应注意收集大便
,

仔细查找胆石
,

本组 斗例排出较大块状结石
,

均出现典型的排石

现象
.

但有的病例
,

疼痛始终不缓解甚至加剧
,

以致出现全身情况变化时
,

必须及时决定手术

治疗
.

本组死亡病例
,

就是严重教训
.

当
“

总攻
”
后发生上腹闷胀痛

,

只考虑了可能系排石
,

而

疼痛持续不见缓解
,

同时出现寒热
,

黄疽
,

待脉搏发生变化时
,

已发生中毒性休克
,

经抢救无效
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“l

众攻
”
排 石治疗

而死 亡
.

木组
“
总攻

”
无效

,

症状加重的 7 例中有梗阻性化脓性胆管炎者 3 例
,

其手术前均有以

下特点 : ( l) 上腹部持续性闷胀痛为主或阵发加剧 ; ( 2 )出现寒热
,

而 以寒颤为主 ; ( 3 )黄疽重新

出现且持续加重
.

因此
,

在
“

总欢
”
过程出现土述征象

。

必须高度警惕
,

及时决定手术治疗
.

但

术组另一例
,

于
“
总攻

”
后出现典型的

“

排石现象
” 。

腹痛突然缓解而脉搏变快
,

并有血压下降趋

势
,

乃施行手术
,

结果术中除总胆管增粗
,

少许脓性胆汁外
。

未见结石
,

次 日便中发现结石一枚
.

由此可见
,

血压
、

脉搏的变化
,

在
“
总攻

” 时固然重要
。

但更重要的是掌握上腹疼痛的规律性
.

当
“
总攻 ” 后

,

引起上腹疼痛可能是好现象
,

但疼痛持续不解
,

则需考方g 可能引起急性嵌顿梗阻
.

如疼痛突然缓解
,

则可能系排石现象
.

胆绞痛这一主要症状的突然缓解
,

说明梗阻解除
.

全身

情况接着见好
,

更是这一判断的佐证
.

囚此必须具有高度的责任心
,

严密观察病情
,

全面分析

症状变化
,

既要掌握病情
,

及时手术
,

以免贻误病人 ;又要正确判断
,

避免不必要的手术
,

给病人

造成痛苦
.

3
.

关于
“
总攻

”

排石原理

中西医结合的
“
总攻

”
疗法

,

是在舒肝利胆的基础上
,

采用
“
以通为用

”
的治疗原则

.

主要措

施可分为三个步骤
.

首先是以中药使胆汁排 出增加
,

其次在此基础上应用药物将胆管下端括

约肌收缩
,

使胆汁暂时漪留
,

胆囊胀大
,

胆压增加
.

在病人能忍受的情况下 (一般 40 分钟 )
,

最

后利用药物
、

电针等开放括约肌
,

收缩胆囊
。

大量利胆
,

在胆管压力突降
,

胆汁大量排出的过程

中
,

使胆管内结石一举攻下或加速排出
.

实验证明
,

中药
“

排石汤
”

有使胆汁流量明显增加和一定程度舒张括约肌的作用
.

而当 与

硫酸镁联合应用时
。

其作用似有进一步加强
.

按
“

总攻
”

疗法所做的自身试验和动物实验则可

见到
,

在
“

排石汤
”
利胆作用的基础上

,

运用吗啡使奥狄氏括约肌一时性收缩
,

胆汁可更多地

沸存于胆囊内
,

而后通过亚硝酸异戊醋
、

硫酸镁
、

稀盐酸
、

脂餐的联合作用
,

就可 以在一定的时

间 内
,

促使肝胆系统产生有力的排胆和收缩活动
.

T oo iul 等最近指出
,

在胆囊收缩素
,

促胰激素等的作用下
,

可以引起胆囊收缩
,

总胆管蠕动

和乳头部奥狄 氏括约肌的喷乳样活动
.

而稀盐酸和脂餐则是 引起机体分泌胆囊收缩素和促胰

激素的有力因素
〔 10 一川

.

国外屡有胆石
“

自然消失
” 的报道

,

但其发生率仅约 1% 〔川
.

由此可以设想
:
由于综合地利

用了中西药物的不同作用
。

加以协调地配合
,

加强了肝
、

胆系统的排胆与运动机能
,

促进 了机体

日在的排石反应
,

从而起到了由静变动和因势利导的排石效应
,

收到了较好的临床排石效果
.

4
.

存在的几个问题

中西医结合
“
总攻

”

排石疗法
,

虽然开阔了非手术疗法的途径
,

但 目前适应症范围尚存在一

定的局限性
.

对胆囊结石及胆道有机械性障碍因素的病例效果较差
,

对某些患者进行因势利

导的
“
总攻

”

还必须做好充分的手术准备
.

另外现行的
“
总攻

”

疗法涉及的项 目较多
,

有些患者

的反应较大
,

在舒张奥狄氏括约肌这一环 节上还不够理想
,

以及有些临床观察还不够细致
,

有

关作用原理的研究还仪仅开始等
.

这些均有待进一步通过实践加以提高和解决
.
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