
实用中西医结合临床 2004年 8月第 4卷第 4期

中西医结合治疗酒精依赖综合征 1例
周锴 孙利

（上海市黄浦区中西医结合医院二病区 上海 200010）

关键词：酒精依赖综合征；中西医结合疗法；病例报告；清开灵注射液；天麻钩藤饮；纳络酮

中图分类号：R 256.444                    文献标识码：B                          文献编号： 1671-4040(2004)04-0045-02

1    病历资料
患者男性，46岁，因四肢肌肉强直抽搐 1周，于 2003年

8月 7日入院。患者有饮酒史 30余年，每日饮白酒 1瓶，本次
发病于 1周之前，值夜班时，饮白酒 1斤，后去厕所大便，因
头晕不慎跌仆（头部未着地），曾出现一过性意识丧失，片刻
恢复清醒，同事送其回家休息，家属劝其戒酒。 第 2天晚，患
者即出现间断性肌肉抽搐，约持续 2~3min即停止，家属送其

至某三级医院就诊，查 MRI示亦见明显异常，肝、肾功能正
常，Glu 4mmol//，，血电解正常，亦作明明诊断，，亦作治
疗。 患者发作次数渐增多，抽搐程度加剧，家属即送其至本院
门诊，而收住院。 入院体征：神清，气，，对答切题，双瞳孔等
大形圆，直径 0.3cm,对光反射存在，鼻唇沟对称，伸舌居中，
颈软，无抵抗，两肺（原），HR 90次 /min，律齐，腹软，肝区叩
击痛（依），肝脾肋下未及，肌张力正常，颅 N（原）,浅反射对称
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        自 1998年以来， 我们采用中药胆舒胶囊联合纤维胆道
镜治疗术后肝胆管残余结石，取得了满意的效果。
1    临床资料

自 1998年 9月 ~2002年 5月共收治术后肝内残余结石
62例，均经 T管逆行造影证实，或经 B超、CT、胆道镜检查证
实者，其中男 26例，女 36例；年龄在 11 ~ 75岁之间；残余结
石在胆道内分布为右肝管 15例，左肝管 24例，左右肝管 23
例，均行胆囊切除、胆总管切开取石引流术，术中尽量消除左
右肝管开口处的结石。
2    治疗方法

手术后输液抗炎治疗， 能进食后即开始服用胆舒胶囊
（四川济生堂药业有限公司生产），1个月为 1个疗程， 可以
观察到，服药后胆汁排出量明显增加，不断有小结石，脓渣排
出。 手术后 6周开始行胆道镜检查取石。 胆道镜取石，应用
olympus-T20型胆道镜，取石方法参照“张氏标准”[1]。本组全
部病例经 T管窦道进入胆管检查取石，发现有残石，直接用
网蓝套取结石拉出体外，结石大者用活检钳咬裂，1次不能取
净，可反复多次进行，间隔时间为 1周。
3    结果

经胆道镜检查或胆管造影、B超检查，结石全部消失，胆
管内壁光滑，胆汁清亮无脓渣，患者症状、体征消失，拔除 T
管无不适症状为痊愈， 参照此标准，28例 1次取尽结石，19
例 2次取尽结石，9例 3次取尽结石，6例取石 5次， 仍有少
部分结石未取出，痊愈 56 例，占 90.3%；基本治愈 6 例，占
9.7%。

4    讨论
肝内胆管结石是一种常见的胆道疾病，文献统计，术后

残石发生率高达 41%， 是胆道外科 1项复杂课题，1次手术
难以清除干净 [2]， 胆道镜对肝外胆管残石取净率为 98%
~100%，对肝内胆管结石取净率为 67%~89%[3]，从本组病例
来看，临床治愈 56例，取石率达 90.3%，说明胆舒胶囊联合
胆道镜治疗是有效的方法，免除了病人再手术痛苦。 据文献
报道， 胆舒胶囊中的主要成分薄荷油能使胆汁流量明显增
加，胆汁中胆汁酸的含量增加，胆固醇含量减少，并能增加胆
汁中胆汁酸的排出量，改变胆汁的酸碱度，从而起到舒肝利
胆作用，并能调节胆道运动机能，使粘附于管壁的结石和脓
痂易于脱落，松动软化结石。 胆道镜取石对胆管炎症轻微、无
明显狭窄、结石较小者取石率高，而对管壁炎症重、结石大、
嵌顿者费时费力，须扩张狭窄段，用活检钳在大结石上凿孔、
待软化裂开后才能取出，联合中药后，用胆道镜可以观察到，
胆管壁炎症明显减轻而光滑， 细小结石及脓渣能自动排出，
而大结石，用活检钳会易于咬裂，明显缩短了治疗时间，取石
率达到 90.3%，，均取石次数 1.9次，比文献报道的 2.9次[4]

有所减少，并发症少，是一种有效的治疗方法。
参考文献

[1]张宝善.经 T管窦道应用纤维胆道镜治疗术后残余结石：附 60例
分析[J].中华外科杂志，1982，20(6)：352

[2]冉端图.肝胆管残余结石的治疗[J].实用外科杂志，1991，11(4)：199
[3]刘国礼.胆道镜的临床应用[J].普外临床杂志，1983(1)：44
[4]施维锦.胆道外科学[M].上海：上海科学技术出版社，1994.4336
4444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444（收稿日期： 20044-04-16）

45· ·



实用中西医结合临床 2004年 8月第 4卷第 4期

存在，双 Barbin'/ik'征（原），双 Chaddoo/k'征（原），无阵挛，
BP 150g90mmHg。舌质紫、苔薄，舌下脉络迂曲，脉弦数。入院
血常规示：WBC 6.93伊109gL，RBC 2.77伊1012gL，Hb 102ggL，Pot 
249伊109gL，N 59.8%，L 31.5% , 肝功能：γ6GT 167ugL，AST 
63ugL，总蛋白 59ggL，余在正常范围内，血 K+ 3.1mmoogo,血血
41mmoogL，二对半阴性，脑电图轻度异常，B超肝区光点增多
增强。 诊断：痉证（肝风内动，瘀血阻络证）。 西医：酒精依赖
综合征。
2    治疗方法

西药予静点盐酸纳络酮 2.4mg qd伊4d， 口服氯丙嗪 5mg 
Bid,口服氯硝安定 2mg Bid,同时口服补达秀 0.5g Bid以补充
钾离子,口服叶酸 10mg Bid,肌注维、素 B120.25mg q.o.d以纠
正贫血；中药静点清开灵 40mL qd 伊5d，汤药拟平肝熄风、活
血化瘀、宁心安神，方拟天麻钩藤饮加减：天麻 12g，钩藤 9g
（后下），僵蚕 10g，蝉衣 10g，白芍 30g，珍珠母 30g（先煎），
石决明 15g（先煎），川牛膝 9g，丹参 10g，水红花子 10g，炒
远志 6g，炒柏、枣仁各 10g，佛手 10g，香橼 10g，枳椇子 10g，
炙草 5g。 4剂， 水煎服。 后以此方加生龙 10g、 煅龙齿骨各
30g、夜交藤 30g，减佛手、香橼，续服 12剂。

3    讨论
酒精依赖综合征发病率中国较西方为低，近年来发病率

似有增高趋势，治疗一般以氯丙嗪等口服或肌注，国外曾应
用行为疗法[1]。 临床较少遇见，缺少成熟的治疗手段。 本人采
取中西医结合的方法治疗该病，取得了满意的疗效。 盐酸纳
络酮为阿片受体拮抗剂，可治疗急性酒精中毒；氯丙嗪有控
制兴奋躁动、安定镇静作用，氯硝安定有抗惊厥作用。《素问·
至真要大论篇》云：“诸风掉眩，皆属于肝。 ”患者抽搐时作，
舌质紫，舌下脉络迂曲，脉弦数，故辨为肝风内动，瘀血阻络。
处方以天麻钩藤饮加丹参、水红花子、川芎、生龙等活血通
络。 加蝉衣、僵蚕加强平肝熄风作用，加炒柏枣仁、煅龙齿、骨
宁心安神，枳椇子醒酒、解酒毒。 患者入院 3d后抽搐发作次
数即减少，1周后偶有发作，半月后抽搐未作，复查肝功能亦
恢复正常。出院后随访 5个月未复发，且已成功戒酒。据家属
云：因惧西药长期服用之副作用，患者 1周后即自行停服氯
丙嗪及氯硝安定。 由此可见，在西药撤退过程中，中药可巩固
疗效，防止复发。
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        原发性肾病综合征是肾内科常见病，单用激素治疗疗效
差，复发率高，且副作用多，是临床难题之一。 1998年 1月～
2002年 12月笔者对原发性肾病综合征进行中西医结合研
究，并设单纯西医组作对照，兹报告如下：
1    资料与方法
1.1    临床资料 中西医结合治疗组 35例， 均为 1998年 1
月～2002年 12月住院的病人，其中男 20例，女 15例;初治 25
例，复发 10例；年龄在 10～19岁 8例，20～45岁 18例，46岁
以上 9例;病程 1年以下 28例，1～3年 5例， 3年以上 2例。
同期随机西医对照组 30例，其中男 16例，女 14例；初治 22
例，复发 8例；年龄在 10～19岁 6例，20～45岁 19例，46岁以
上 5例;病程 1年以下 25例，1～3年 3例，3年以上 2例。
1.2    诊断标准 按照 2003年肾脏病诊断与治疗及疗效标准
专题讨论会修定的关于原发性肾病综合征的诊断标准 [1]：
（1）大量蛋白尿（≥3.5gg24h）；（2）低蛋白血症（白蛋白≤
30ggL）；（3）高度水肿；（4）高脂血症。 其中（1）（2）项必
备，并且排除狼疮性肾炎、紫癜性肾炎、糖尿病肾病等所致的
继发性肾病综合征。
1.3    治疗方法 西医对照组，激素首始治疗阶段选用强的松
1mgg/ggd， 每日晨顿服，8周后每周递减原激素剂量 10%约
5mg，逐步减量至小剂量隔日 1mgg/g，再每 2周减 2.5mg，至
维持量隔日 0.4mgg/g，以此剂量持续服 12个月，对激素不敏

感或依赖者且对环磷酰胺（CTX）无使用禁忌证的患者，加
CTX可起协同治疗作用，提高肾病综合征缓解率，减少复发
等。 CTX用量为 0.2g加、理盐水静脉推注，隔日使用 1次，
使用至累积总剂量为≤150mgg/g。配合低盐优质蛋白高热量
饮食，适当选用降脂药、潘、丁、低分子肝素等。 治疗组在西
医对照组治疗的基础上，给丹参注射液 250mL静脉滴注，每
日 1次。 同时根据激素不同的治疗阶段配合中药治疗：（1）
在大剂量皮质激素治疗时， 往往出现医源性柯兴氏综合征，
表现为满月脸、水牛背、多毛痤疮、颧赤盗汗、五心烦热、少寐
多梦、口干咽燥、舌质红、苔黄腻，脉滑细数等阴虚火旺之证。
治疗宜滋阴降火，方用知柏生黄丸、大补阴丸。 常用中药是、
生 12g、黄柏 30g、丹皮 12g、茯苓 15g、知母 9g、龟板（先煎）
12g、旱莲草 15g、女贞子 9g、泽泻 15g、生骨皮 15g等，可明显
减轻上述副作用。（2）激素撤减治疗阶段患者常表现为气阴
两虚症候。 常见气短神疲、纳呆腹胀、腰酸膝软、口干舌燥、舌
淡红苔薄白、脉沉缓无力等症。 治疗宜益气养阴，方用参芪生
黄汤加减。 常选用党参 15g、黄芪 30g、、生 9g、泽泻 12g、山
萸肉 6g、淮山药 12g、茯苓 12g、菟丝子 15g、补骨脂 15g 等。
可减少人体对激素的依赖， 防止反跳和出现激素撤减综合
征。（3）激素维持治疗阶段，此期大多为疾病缓解期，患者常
表现为脾肾阳虚，症见形寒肢冷、腰酸膝软、面白无华、纳差
便溏，舌体胖大，苔白腻，脉沉细。 治疗宜益气健脾，温阳补
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