
·争鸣园地·

联合应用中药排胆总管结石腹腔镜胆囊切除术
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【摘 要】 目的 探讨应用中药排胆总管结石后再行腹腔镜胆囊切除术（%&）治疗胆囊胆总管结石的临床效果。 方法
选择 ’(例经 )超、静脉胆道造影检查胆总管扩张不明显的胆囊合并胆总管结石，先应用中药排胆总管结石，胆总管结石排
净后再行 %&，未排净者转开腹手术。 结果 ’(例中用中药 * + $个疗程，胆总管结石排净者 $,例（(-.!/），未能排净者 -例
（$*.0/）。行 %&后随访 0个月 + $年，未见肝外胆管有残留结石。 结论 先应用中药使胆总管结石排除后再行 %&，是一种
可行的治疗胆囊胆总管结石的方法。
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对胆囊合并有胆总管结石，且胆总管扩张不明显的病

人，腹腔镜手术有一定的困难。从 *,,- 年 , 月至 $### 年 "
月，我们选择 ’(例胆囊结石合并胆总管结石，先应用利胆排
石中药使胆总管结石排净后，再实施 %&，获得满意效果。现
报道如下：

临床资料与方法

一、一般资料：本组 ’(例。男 ,例，女 $-例。年龄 ’’ +
00岁，平均 !!30岁。’(例均有反复发作性右上腹部疼痛，向
右臂、右肩部放散，伴发热，4’(30 + ’-3’5。上腹饱胀不适，
有 (例伴有轻度黄疸病史。每次发作时应用抗生素、解痉止
痛、支持疗法，症状得以控制。病史 0个月 + *’年。’(例均
经彩色 )超和静脉胆道造影检查。)超检查均发现胆囊胆
总管有结石，并测量肝外胆管直径：胆总管直径 !66 +
**66，平均 (3*66。结石 "66+ *#66。静脉胆道造影显示：
胆囊显影良好 *(例，其它均显影差或不显影。肝外胆管显
影良好者 $-例，显示差者 ,例。胆总管胆囊显影好者均显
示结石影像和胆总管直径大小。显影差或不显影者做 &4检
查以排除有无肿瘤存在。

二、治疗方法：利胆排石中药：茵陈 *"克、大黄 *"克、枳
实 *#克、木香 *$克、乌梅 *"克、槟榔 -克、金钱草 *#克、厚
朴 *#克、甘草 - 克、丹参 *$ 克。每日 "## 毫升，分两次服。
其服药方法：每晚睡前服 $"#毫升，次日晨起再服 $"#毫升，
服药后的 * + $小时，肌注 0"! 2 $ *#67。并进脂餐。七天为
一疗程。一般需给于 * + $个疗程，服完第一个疗程后应用
)超、静脉胆道造影检查，了解胆总管排石情况。胆总管结
石排净者即实施 %&。未排净者继续再服中药一个疗程。第
二个疗程用药后，再次行 )超、静脉胆道造影检查，胆总管结
石排净者行 %&，未排净者结束中药胆管排石治疗，转开腹胆
囊切除胆总管探查取石术。实施 %&术后的病人进行随访。

结 果

本组 ’(例口服排石中药一个或二个疗程后，胆总管结
石排净者 $,例，占 (-3!/。未能排净开腹胆囊切除胆总管
探查术 -例，占 $*30/。手术证实胆总管内多发结石为 $ + "
枚，结石直径 8 *#毫米，取净结石置 4管引流。胆总管结石
排净行 %& $,例中，用药后 (天排净者 *’例（!!3-/），*!天
排净者 *0例（""3$/）。多为单发结石。其住院时间为（*$ +
$*）天，平均 *03"天。开腹手术者住院时间（$’ + ’$）天，平均
$(3$天。考虑到胆总管无明显扩张，带管出院。分别于术后
的 ’ + 0月，来院行 4管胆道造影，证实无残留结石，拔除 4

管。%&术后随访 0个月至 $年，平均 *3’年。原有反复发作
性右上腹部症状消失。经 )超检查二次以上，未发现胆总管
内有残留结石影像。

讨 论

胆囊结石伴有胆总管结石而胆总管不扩张或扩张不明

显者，腹腔镜下很难完成胆囊切除胆总管探查术。应用利胆

排石中药排胆总管结石后再行 %&，无疑避免了开腹胆管手
术创伤大的痛苦。同样的获得创伤小、痛苦轻、效果好的益

处。本组应用利胆排石中药使结石排出后行 %& $,例，占本
组病人 (-3!/。表明效果确切可靠。本方法适应证为：胆总
管继发结石，结石最大直径不大于 *#毫米，单发为优；无明
显黄疸病史，胆总管下端无炎症狭窄；肝内胆管无结石者。

行 %&的前提是胆总管内的结石已排净和日后无结石复发的
原因存在。因此，肝内胆管有结石，胆总管下端狭窄和有反

复阻塞性黄疸病史者，应视该方法的禁忌证。

胆管结石的排出有赖于胆汁分泌量和胆道流体动力学

的改变。实践证明只有利胆，才能促使结石的排出［*］。本组

中药具有明显的利胆作用，在用药后的单位时间内，促进肝

细胞分泌胆汁，使胆汁量在短时间内增加 $ + ’倍，胆道张力
增高，胆汁的粘稠度降低，从而改善了胆管系统流体动力

学［$］，有利结石的排出。
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编者按：本文对胆囊合并胆总管结石病人，先试

行中药排石后行 %&。* + $ 疗程可解决 (-/的问
题，对基层医院缺乏 91&:，9;4 技术可探索应用。
但单纯以 )超作为 &)<结石诊断和评定疗效标准
似不可靠，因其准确率仅为 !#/左右。静脉造影对
&)<显影率亦不高，对 &)<结石诊断的可靠性亦不
理想。近几年已淘汰而被 91&: 或 =1&: 替代，发
表此文供广大读者讨论。
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