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【摘  要】 近些年以来，采用中西医结合的方法对胆石症进行治疗，取得了令人满意的效果，达到了既治标又治本的效果，

本文从中西医结合诊断和中西医结合治疗两个方面介绍一下该病治疗的一些进展，并对中西医结合治疗胆石症进行了展望。 
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【Abstract】 In recent years, treating cholelithiasis in the integrative medicine achieved satisfactory results. This article introduces the 

progress of this disease from integrative medicine diagnosis and treatment, and prospects treating cholelithiasis in the integrative medicine. 
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近几年以来据世界卫生组织的调查数据显示，全世界患胆

石症的患者最多的地区是欧美地区，其次是东南亚和日本，我

国排在第三位[1]。因此，如何更好的对该病进行及时有效的治

疗，是摆在全世界医学工作者面前的一个共同的课题[2]。经过

几十年的不断实践与研究，终于提出了具体的采用中西医结合

方法治疗胆石症的有效方法。现就其进展做以介绍，并进行展

望。 
 

1  进  展 
 

1.1 诊断进展 

在患者进行胆道造影前，采用中药对其进行保肝治疗，可

以使胆汁中碘的含量提高 10%以上[3]。在国内，内窥镜逆行胰

胆管造影技术已经成为了一种最为常用的诊断方式，成功率很

高、出现并发症的几率小，成功率一般可达到 75%以上，该法

能在术中很好的观察病灶部位的病理变化，而且还能看到胆囊

炎、括约肌炎等比较难以确诊的病症的发展程度。该法的特点

是简单方便、安全可靠、副作用小[4]。此外，由于 B超检查技

术的不断完善和发展，其诊断的准确率越来越高，且具有安全

无痛、可重复检查的特点，也是现在临床上对该病进行诊断的

较为常用的方法，准确率能可达到 90%以上，对黄疸诊断的准

确率可以达到 95%以上，且对患者无任何损伤[5]。 

1.2 治疗进展 

1.2.1 总攻 

以中医的排石汤为基础，根据患者机体特点，与相关西药

及物理疗法进行有机的结合，形成了一套被医学界称为“总攻”

的一种疗法。这种疗法在目前的临床治疗中被广泛使用，使用

该方法进行治疗前必须充分了解，结石所在的部位、结石数量、

结石的形状、肝胆机能的生理状态，然后进行具体治疗可以取

得了令人满意的效果。排石率一般在 80%左右，排净率在 60%

左右，死亡率仅为 0.5%左右。是一种安全有效的治疗方法[6]。

胆石症在发作的时候经常会伴有急性胰腺炎的症状，这一现象

说明了两个问题，①炎症影响总胆管下端壶腹部，使得胆胰管

的共同通路被阻断，这时候应该抓住最佳时机，使炎症进一步

消除，使其共同通路得到改善；②结石大多数会下移至括约肌

的开口部，此时应该根据具体病情，因势利导的实行总攻排石，

才能达到最好的排石效果。 

1.2.2 残余结石的处理 

结石残余，在手术治疗中的发生率是 8%左右，且近年来

有增高的趋势[7]。究其原因重要有以下几点：①我国肝内外胆

管结石发现逐渐增多，其中有 50%以上是发生在肝内的结石；

②胆色素性混合结石居多，有多发性和泥砂样的特点，常和胆

道发生粘着难以将其彻底取出；③既往多有反复胆道感染病

史，过程与胆道蛔虫症极为相似；④手术的方案制定不当，术

中没有进行细致、全面的检查，以及缺少防止结石遗留的各种

手段。严重影响对该病的治疗效果。为了有效的减少这一现象

的出现，经过我们的研究发现通过采用中药排石、灌流溶石、

器械取石、液压射流振荡、综合处理等方法可以有效地抑制该

现象的出现[8]。采用中西医结合方法处理残余结石效果明显，

尤其是对低位的肝胆管结石效果就更加明显，但是，对于高位

肝内小结石且伴有炎性狭窄者效果不明显[9]。 

1.3 手术治疗 

手术方法是中西医结合治疗胆石症的重要手段之一，其主

要目的可以概括为以下内容：将结石尽可能清除彻底，使梗阻

因素得以解除并将由于梗阻所引发的肝内感染、萎缩及破坏的

现象得以消除。如不能很好的达到这个目的，就应该采取措施

建立通畅的通路，使感染得以充分的引流，并创造有利于非手

术疗法的进行。为达到通畅引流，多数专家提倡主张，在进行

胆肠吻合时，要注意保证以下几点：①吻合口必须保证足够大，

并且始终保持通畅无阻；②将能够或可能会造成出现逆行感染

症状的各种因素尽量予以消除；③吻合口以下的“盲袋”要充

分处理好。在进行手术取石的前后，使用适当的中药，以达到

疏肝利胆的目的，在对肝内进行有效冲洗的同时还可以起到控

制炎症，防止结石再次形成。这种方法对结石的治疗和预防都

有较好的效果[10]。 
 

2  展  望 
 

本人认为，在今后临床对该病进行治疗的过程中注意做到

以下几点：①通过认真的研究与临床实践，努力提高对该病诊 
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断的准确性，不进行盲目治疗[11]；②充分了解病情，选择最为

合适的手术方式，手术过程中探查要仔细，取石要认真，以达

到对胆道结石残余和结石复发进行有效防治的目的[12]；③通过

不断改进治疗方法和治疗时机，降低该病患者的死亡率[13]；④

加强对该病的病理、临床研究[14]。只要很好的保证了这几点，

才能够很好的将中西医结合的方法，有效地运用到胆石症的临

床治疗当中，从而为更多的胆石症患者解除痛苦，为更多的有

胆石症患者的家庭排除烦恼。 

综上所述，采用中西医结合的方法对胆石症进行治疗的相

关研究，涉及内容极为广泛，既包括临床实践，也包括实验研

究，都仍然存在着很多问题没有解决，在今后的临床实践过程

中我们必须进行认真、科学的研究与总结，使中西医结合治疗

胆石症的治疗方法更加完善，治疗效果更加明显[15]。 
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