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肝外胆管残余结石原因分析及中药治疗（附 50例报道）
汪晓明

（安徽中医学院第一附属医院 合肥 230031）

摘要：目的：探讨肝外胆管残余结石的原因及防治措施。方法：对本院1995 年 1 月 ~2006 年 10 月收治的 50 例肝外胆管残余结
石病人的临床资料进行回顾性分析。 结果：本组 50 例病人经中药治疗 42 例（84﹪）治愈，8 例（16﹪）无效而转手术治疗，无死亡。

结论：肝外胆管残余结石是可以预防的，中药治疗肝外胆管残余结石是可行、有效的。
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%%%%%%%%肝外胆管残余结石是胆道外科手术中常见的并发症，国
外文献报道残余结石的发生率为 1.4%~2.8%，国内肝外胆管
残余结石的发生率为 3.85%，比国外报道高[1]。 临床上对肝外
胆管残留结石常需再次手术，我院外科自 1995年 1月 ~2006
年 10月对肝外胆管残余结石产生的原因进行分析并应用中
药治疗，取得了较好的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 50例, 男性 22例， 女性 28例， 年龄
28~73岁。本组均为胆囊切除或胆道探查术后病人，T型管均
在胆道造影或纤维胆道镜检查后拔除。单纯胆囊切除术后 16
例，其中胆囊管过长、胆囊管残留结石 5例；胆总管探查术后
（肝内胆管无结石）31例；肝内胆管残余结石排出 3例。 结石
直径均小于 1cm。结石为单个的 38例，2枚的 10例，3枚的 2
例。
1.2%%%%临床表现及辅助检查 主要症状及体征有右上腹疼痛
反复发作 46例，腹胀 40例，曾有恶寒发热 35例，曾有黄疸
26例。 治疗时有右上腹压痛 18例。 腹部 B%超或MRCP%检查
均报告肝外胆管结石或胆囊管过长残留结石。
1.3%%%%治疗方法 中药治则：疏肝利胆，通腑泄热。选用大柴胡
汤加减：柴胡 12g，黄芩 10g，郁金 12g，木香 10g，枳壳 12g，白
芍 12g，栀子 9g，鸡内金 30g，虎杖 15g，金钱草 30g，茵陈
30g，大黄 15g。水煎服，1剂 /d，用药 2周为 1个疗程。合并胆
道感染或在治疗过程中出现胆道感染的病人应用头孢三代
抗生素及甲硝唑抗感染治疗。
1.4%%%%结果判定 右上腹痛及黄疸消失， 复查 B%超或 / 和
MRCP%证实胆道未见结石为痊愈。 B超、MRCP报告胆道仍
有结石或中转手术，为中药治疗无效。
2%%%%结果

本组病例经中药治愈 42例（84%）。 服药 1个疗程治愈
25例（59.5%），服药 2个疗程治愈 10 例（23.8%），服药 3 个
疗程治愈 7例（16.7%）。 中转手术（包括 EST%） 治疗 8例
（16%）， 其中 EST%3例，3例为胆囊管结石嵌顿，2例病人因
排石过程中出现重症胆管炎或急性胰腺炎而手术治愈。 本组
病例无死亡。
3%%%%讨论
3.1%%%%肝外胆管残余结石原因分析及预防 （1）胆囊切除手术
前结石已排入胆管。 此类病人病程中多有剧烈腹痛及发热等
排石的症状及体征， 通过胆囊管排出的结石直径多小于
0.6cm，一般不会引起胆总管严重扩张，B超检查胆总管下段

常受到肠道气体影响而显示不清。 常误认为单纯胆囊结石而
行胆囊切除。 要避免这种情况发生，必须仔细询问病史，对 B
超不能显示胆总管下段的病例，最好做MRCP%检查。 术中要
了解胆总管情况，若胆总管增粗，怀疑胆管有结石时，可经胆
囊管做胆道造影，或行胆总管切开探查。 临床常见胆囊多发
结石发作急性胆囊炎，入院时 B超报告胆囊多发结石，经非
手术治疗无效，不得不急诊手术，在此过程中胆囊结石已排
入胆管，由于病情急或其他原因未做 B超等检查而导致肝外
胆管残留结石。 所以，急诊手术前一定要重做 B超检查。（2）
胆囊颈部小结石嵌顿，术中被挤进胆总管。 胆囊手术前 B超
报告胆囊颈部小结石嵌顿或胆囊切除术中发现结石嵌顿于
胆囊颈部，手术过程中应先结扎胆囊管，防止切除胆囊时挤
压胆囊而致结石进入胆总管。（3）胆道探查后胆道残留结石。
胆道探查方法包括胆道探子、造影、胆道镜检查等，胆管手术
时(尤以重症胆管炎)，有时考虑病人病情较重，为缩短手术时
间，仅切开胆总管放置 T管引流,或在取石后以胆道探子能
否顺利通过十二指肠乳头、 术中胆道造影来确定有无结石。
蔡永东 [2] 等报道术中未行胆道镜检及造影者， 结石残留率
35.3%；术中造影的结石残留率为 10.6%。 目前认为：术后应
采用胆管造影与胆道镜检查相结合的方法来判断胆道有无
结石残留。 以胆道探子能否顺利通过十二指肠乳头来判断有
无结石是不可取的。（4）胆囊管过长结石嵌顿，不断排石。 胆
囊切除时因胆囊三角区炎症，胆囊管未能完全解剖，胆囊管
过长，泥沙样结石残留胆囊管，随着胆汁的排泄，冲刷残留于
胆囊管的泥沙样结石不断排入胆道，引起腹痛、发热等排石
的症状。 要避免这种情况，在手术切除胆囊时要仔细解剖胆
囊三角区，应在距离胆总管 0.5cm处切断胆囊管。 若胆囊管
解剖有困难,应剖开胆囊取尽结石，尽可能切除胆囊组织和胆
囊管。 同时,规范胆囊切除术,尽量使急诊胆囊切除术延迟为
择期手术,提高手术质量,以避免胆囊切除术后并发症发生[3]。
3.2%%%%中药治疗肝外胆管结石的可行性 肝外胆管残留结石
多为胆囊内结石经胆囊管排出或胆道探查后遗留，结石体积
较小，直径多小于 1cm，多为单个。 肝外胆管一般无狭窄，正
常十二指肠乳头 Oddi%括约肌可以扩张，使小结石能够通过。
本组病例结石直径均小于 1cm，单个结石的 38例（76%）。 故
肝外胆管残余结石采用中药治疗是可行的。
3.3%%%%中药对肝外胆管结石的治疗作用 中医认为胆石症的
主要病机是肝郁化火， 湿热内蕴导致肝失疏泄和胆失通降，
日久积而成石。 应用中药疏肝利胆，通腑泄热，可达到畅通胆
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道之功效。 现代研究[4]表明：中药方剂中主药柴胡、大黄能促
进胆汁分泌，使胆盐浓度升高有利于溶石；金钱草利胆排石，
促进肝细胞分泌胆汁，增加胆酸的生成和排泄；黄芩、大黄具
有利胆、消炎、解毒和控制感染等作用，使 茁-葡萄糖醛酸苷
酶（茁-G%）活性下降，游离胆红素减少；木香、金钱草可使胆道
口括约肌松弛，有利于排石。 内服中药利胆消炎,可以改善胆
道的内环境，改善胆管壁的炎性改变，使结石与胆管壁的粘
连松动，胆管结石下降，小的结石排出。
3.4%%%%中药治疗过程中可能出现的并发症 肝外胆管结石治
疗过程中可出现多种并发症,严重时可危及生命，所以要积极
预防。肝外胆管结石的主要并发症有：(1)急性化脓性胆管炎；
(2)急性胆源性胰腺炎；(3)肝功能障碍、肝硬变。这些并发症是

结石造成胆管的急、慢性梗阻，甚至在梗阻基础上继发感染
所致。 所以防治这些并发症的根本措施在于尽早去除结石，
一旦出现并发症应积极手术治疗。
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调 配合超级粘结技术治疗食物嵌塞 50例分析
董显进 俞刚 陈中慧 曾志平

（浙江省玉环县人民医院 玉环 317600）

摘要：目的：评价 Super%bond%C&B 超强粘接剂治疗食物嵌塞的临床疗效。 方法：在调 后应用 Super%bond%C&B 超强粘接剂直
接对牙间隙进行粘接固定。 结果：50 例患者随访时间最短 3 个月，最长 21 个月，成功 45 例，有效 4 例，无效 1 例，有效率 98%。 结

论：本方法无需牙体制备，不破坏牙体组织，粘接固定效果良好，操作方便，而且有舒适美观、抗冲击能力强、不会被唾液溶解等优

点。
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%%%%%%%%食物嵌塞在临床上是常见病，治疗方法也很多，但效果
却难以令人满意。 食物嵌塞后直接压迫牙龈引起疼痛，滞留
食物发酵、腐败引发口臭，分解产物和细菌性代谢产物的刺
激可引发牙龈炎、牙周炎等[1]，给患者带来了极大的痛苦和不
便。 长期以来，食物嵌塞一直是困扰广大修复工作者的一个
难题。 近年来， 本院根据 Super%bond%C&B超强粘接剂的特
点，配合调 对造成食物嵌塞的牙间隙进行粘接，收到良好效
果。 现报道如下：
1%%%材料和方法
1.1%%%%临床资料 50例来自我院口腔科 2004年 5月 ~%2006
年 5月门诊患者，其中男性 28例， 女性 22例； 年龄 28~68
岁。 分别存在不同程度的食物嵌塞、牙龈充血、肿胀、萎缩等。
食物嵌塞类型：垂直型食物嵌塞 23例， 水平型食物嵌塞 20
例，混合型食物嵌塞 7例。 其中 38例为单个间隙食物嵌塞，
12例为 2个以上牙间隙食物嵌塞。
1.2%%%%材料 选用 Super%bond%C&B超强粘接系统（日本）。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%调 磨低陡嵴和充填式牙尖，磨平高低不等、参差不
齐、锐利的近远中边缘嵴，恢复正常的邻间沟解剖形态，重建
食物溢出沟，恢复牙尖的生理形态，加大外展隙。
1.3.2%%%%临床粘接 将食物嵌塞牙相邻的牙邻面打磨粗糙，清
洗，吹干后作酸处理，并冲洗、吹干。 用刷子将 monomer单体
与 catalyst催化剂以 4:1比例调制成活性化粘接液，涂在相应
邻面上，然后用调棒将混合的粘接剂(液体加粉末)涂在邻面
上，封闭牙间隙和部分外展隙。 嘱患者咬合，在周围溢出的粘
接剂变硬之前用探针将它清除干净。用棉花球沾 monomer单

体液清洁牙间隙的边缘，使边缘平滑，如有必要在边缘空隙
处追加调好的粘接剂。再嘱患者咬合 15min。平均硬化时间为
10~15min。 然后抛光，调整咬合。
2%%%结果

食物嵌塞牙间隙经调 加用 Super%bond%C&B粘接后，立
即关闭间隙，2d后恢复咀嚼功能，有效地改善了食物嵌塞。50
例中随访时间最短 3个月，最长 24个月，成功 45例。均未出
现嵌塞现象，边缘密合无脱落，无继发性牙髓病及牙周病,疗
效满意。4例于 3~6月内发生部分脱落，重新出现程度不同的
食物嵌塞，经复诊重新调 粘固，仍有一定的疗效。 1例无效。
3%%%讨论

食物嵌塞的主要原因是嵌塞间隙的出现，临床可见嵌塞
间隙的出现是由于邻面龋、釉质发育不全、不良修复体充填
物和牙齿松动等原因引起的。其治疗方法有许多：如调 、充
填、修复体修复、食物嵌塞矫治器法等[2]，但效果却不尽如人
意。食物嵌塞的治疗应该按照由简单到复杂的顺序，调 应作
为食物嵌塞的基础治疗[3]。首先进行调 及充填治疗，在疗效
不佳的情况下再选择修复体修复。 但上述措施对于嵌塞间隙
的关闭作用不大。 作者认为，使嵌塞间隙关闭是食物嵌塞治
疗的关键。 值得一提的是在众多修复方式中，联冠修复是治
疗食物嵌塞的最有效方法， 联冠直观地消灭了嵌塞间隙，联
冠对于垂直型食物嵌塞、水平型食物嵌塞、混合型食物嵌塞，
均能取得满意的疗效。 但联冠由于制作复杂，破坏牙体组织
多等缺点并不被大多数患者所接受，而通过 Super%bond%C&B
粘接材料的粘结，在效果上基本达到了联冠的效果，能为患
者接受。
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