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1%%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 本组 56例， 男性 27例， 女性 29
例；年龄 36~68岁，平均 54.2岁；既往有胆道手术史
10例。本组病例均有畏寒、发热、腹痛，经 B超和 CT
检查诊断为肝内胆管结石， 合并梗阻性黄疸者 25
例，伴中毒性休克者 13例，左肝内胆管结石 32例，
右肝内胆管结石 14例，左右肝内胆管结石 10例。
1.2%%%%治疗方法 56例病人均采用抗感染、输液，纠
正水、电解质失衡，胃肠减压等治疗。 待病情稳定后
行 Roux-y胆肠吻合术，术后 24h开始中药治疗。 中
药基本方为：茵陈 10g，金钱草 15g，栀子 12g，大黄
15g，黄芩 10g，龙胆草 8g，陈皮 10g，枳壳 10g，元胡
10g，川楝子 9g。 每日 1剂，分早晚各服 1次。
1.3%%%%治疗结果 本组病例均痊愈出院， 无 1例死
亡。 术后随访 5年，未再次出现症状 47例为治愈，
治愈率 83.9%；9例又出现反复畏寒、发热、腹痛为
不治愈，未愈率 16.1%。
2%%%%讨论

肝内胆管结石是指原发于左右胆管汇合区以

上各枝胆管内的结石，是常见的腹部外科疾病。 治
疗包括内外科疗法，但主要是外科手术治疗。 但手
术治疗肝胆管结石术后残石率高是胆道外科所面
临的棘手问题。 国内报告胆道残石率在 30%~90%，
因胆道残余结石再手术率高达 81.5%， 甚至做过胆
肠内引流术者再手术率仍有 29%~40%。肝胆管结石
手术治疗的主要原则是：（1）尽可能在手术中取净
结石，解除胆管狭窄。（2）完成胆肠吻合内引流术，
保证胆管流出通路通畅。（3） 切除肝内感染性病
灶。 中药茵陈、金钱草、栀子、大黄均有使胆汁流量
增加的作用，黄芩、龙胆草、陈皮有清热利湿的作
用，枳壳、元胡、川楝子具有理气开郁的作用。 采用
中西医结合疗法，利用手术尽可能取净结石，解除
胆管狭窄，在胆汁流出通路通畅的基础上，用中药
清热利胆、 通腑等治疗不仅能够调节机体免疫，抑
制和杀灭致病菌，而且可以调节胆道运动，驱蛔排
石，使胆道得以减压、引流，阻止细菌在胆道内停留
繁殖，从而达到治疗目的。

（收稿日期：2002%蛳 11%蛳 25）
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１ 临床资料
所有病例为 1998年 1月～2001年 5月在我院

儿科门诊及住院的支气管哮喘患儿。 诊断依据为
1993年全国儿科哮喘协作组制订的《儿童哮喘诊
断标准》确诊，按就诊先后顺序随机分为 2组：治疗
组 26例，男 10例，女 16例；年龄 5～11岁，平均 9.2
岁；病程 1～5年，平均 2.4年。对照组 18例，男 4例，
女 14例；年龄 5～11岁，平均 9.1岁；病程 1～4年，平
均 3.1年。 所有患儿入选时无急性哮喘发作.
2%%%%治疗方法

2组患儿均采用相同的综合方法治疗， 包括吸
氧、镇静、β ２－受体激动剂雾化吸收，应用肾上腺皮
质激素、抗感染等。 治疗组在上述综合治疗基础上，
加用中药治疗，方剂组成为：炙麻黄、杏仁、白果、半
夏、地龙、甘草各 ３ｇ，黄芪 １０ｇ，茶叶 １ｇ，葱白半支。
发热者炙麻黄改为生麻黄。 每日 １剂， 水煎代茶频
服。 观察 ６个月后症状、体征消失，Ｘ线胸片正常为
临床治愈。 ６个月后症状反复或加重为复发。
3%%%%%治疗结果

治疗组临床治愈 22例，占 84.6%；复发 4例，占
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% % % %小儿多发性抽搐 -秽语综合征又称多发性抽搐症。 笔者
师从熊翠凤教授，运用芍药甘草汤合二陈汤加减治疗 16例，
均获良好疗效。 现小结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 男 14例， 女 2例；5～7岁 2例，7～12岁 11
例，12～17岁 3例； 病程 1～2年内 10例，2+～3年 5例，4年以
上 1例；本组病例均否认有家族史、出生时窒息史和外伤史，
有高热惊厥史 2例，病情反复多变，常与感冒、活动量增加、
学习紧张、动怒及受批评等精神因素有关。
1.2%%%%临床表现 相继或同时出现多组肌肉抽搐，或伴有异常
发声，或秽语、抽搐突然，常始于面部，渐及颈、肩部肌肉，后
达躯干、上下肢。 全身不定处肌肉抽动 16例，其中喉中异常
声音 3例，叹息声 1例，发声与抽动并见者 4例。
1.3%%%%理化检查 抗“O” 、血沉、心电图均正常；喉镜检查声
带均正常； 脑电图检查 15例正常，1例患儿有轻度异常。 查
体：神经系统检查均无阳性体征；舌淡红 9例，红 4例，舌淡
胖、边有齿印 3例，苔薄白 7例，白腻 2例，淡黄 5例，少苔、
花剥苔 2例；脉数 10例，滑数 2例，弦数 8例，沉缓 6例。
1.4%%%%诊断标准 根据 1995年《中国精神疾病分类方案与诊
断标准》第 2版修订本（CCMD-2-R）诊断标准为：（1）起病
于 21岁之前，大多数在 2~15岁之间。（2）主要表现为多种

抽动动作和一种或多种不自主发声。 两者出现于病程某些时
候，但不一定同时存在。（3）抽动症状一天反复出现多次，几
乎天天如此，但在数周或数月内症状的强度有变化，并能受
意志克制数分钟至数小时，病程至少持续 1年，且在 1年之
中症状缓解不超过 2个月以上。（4）不自主抽动或发声，不
能用其他疾病来解释。
2%%%%治疗方法

16例患者中均采用芍药甘草汤合二陈汤加减； 白芍药
10～12g，甘草 2～6g，法半夏 4～8g，茯苓 6～10g，陈皮 5～10g，钩
藤 10～12g，蝉蜕 3～5g，僵蚕 8～10g。 每日 1剂，煎服 3次。 7d%
1个疗程，服药期间均不给服其它药物。有 2例重症患儿在外
院服西药，来诊时亦渐减量至停药。 加减用药：若兼有心火上
炎者，加黄连、淡竹叶；兼有肝郁气滞者，加柴胡、薄荷；兼有
脾虚夹滞者，加白术、山楂、槟榔；兼有阴虚火旺者，加北沙
参、生地。
3%%%%结果

10例服药后第 5天开始发作次数明显减少， 尤其在面
部、颈、肩及上肢抽搐明显减少，1个疗程后 1d抽搐 3～5次，
10例中有 3例有异常发声和 1例叹息声亦好转，经服 2个疗
程后临床痊愈；4例服药 4个疗程临床治愈；1例服药 5个疗
程停药，1个半月后复发，复诊时辨证施治，守方加减再进药

15.4%。对照组临床治愈 6例，占 33.3%；复发 12例，
占 66.7%%。2组比较，经 χ ２检验，Ｐ ＜０．０１，差异有显
著性。
４ 讨论

支气管哮喘系呼吸道变态反应性疾病， 与先天
不足、痰饮留状、气候气温反常、饮食生活失调等有
关。 治疗原则为：未发以扶正为主，已发则以攻邪为
急。 中医学理论认为：哮喘与肺、脾、肾脏有关。本文
治疗以疏风散寒、宣利肺气为主，化痰平咳为辅，扶
正祛邪，增强机体免疫功能。 方中麻黄直入肺经，善
走卫分，为开宣肺气之要药，发汗解表以散风寒，宣
畅肺气而平咳喘；生姜、葱白辛温通阳，协麻黄以散
外邪；杏仁止咳平喘；半夏燥湿化痰；茶叶化痰清神；
白果敛肺定喘；甘草镇咳祛痰，调和诸药；黄芪有免
疫促进作用，能增强细胞免疫功能，且黄芪、甘草能
降低气道的反应性[1]。

本文中治疗组在改善患儿的临床症状、 减少复
发等方面与对照组比较差异有显著性， 说明本方治
疗支气管哮喘疗效显著。药味虽简，然平喘止哮之功
颇彰，诸药合而用之，外邪得散，肺气得宣，清肃下
降，输布正常，痰生无源，故哮喘得平，是小儿支气管
哮喘安全有效的治疗方剂。根据临床药理研究，证实
本方具有扩张支气管、解除支气管痉挛、抗变态反应
及镇咳祛痰平喘作用， 从而达到控制哮喘发作的目
的眼２演。
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