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止痛；当归养血和血，与芍药相合，共补肝体；茯苓利
水渗湿、健脾益气；柴胡疏肝解郁；陈皮理气燥湿、醒
脾和胃；防风祛风解痉止痛；薄荷能疏散郁遏之气，
透达肝经郁热；延胡索止痛；甘草调和诸药。

临床治疗中，大部分患者伴有精神症状，如感到
工作压力大，对外界反应敏感或过激，经常心烦、焦
虑、抑郁、失眠多梦等。 本病病程迁延，常反复发作，
症状的加重往往与情绪有很大的关系。Guthrie通过
对 102例本征患者心理治疗的研究发现，心理治疗
在消除腹泻和腹痛方面有显著疗效。 Thomson则认
为，即使药物治疗效果不甚理想，心理治疗也能取得

较好的疗效[2]。 鉴于此，笔者在临床治疗肠易激综合
征时，在药物治疗的同时，非常重视心理治疗。 针对
不同的个体，采用不同的疏导方式，最大程度缓解患
者的紧张、焦虑、抑郁等心理状态，往往起到意想不
到的效果。综上所述，痛泻要方合逍遥散配合心理疏
导治疗肠易激综合征切合病机，治疗方法得当，有较
好的临床疗效。
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肠易激综合征（irritable%bowel%syndrome，IBS）
是临床最常见的一种功能性肠道疾病，临床表现为
腹痛或腹部不适伴排便习惯改变为特征，持续存在
或间歇发作，但无器质性疾病（形态学、细菌学及生
化代谢指标等异常）的证据[1]。 临床上西医治疗药物
单一效果差；中医药治疗该病有自身优势，为广大患
者所认同。笔者运用自拟方治疗腹泻型 IBS，取得较
满意的疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例患者均为 2011年 4月 ~2012
年 3月我院消化科门诊病人， 其中男 26例， 女 34
例，年龄 18~65岁，平均年龄 45.5岁。随机分为治疗
组和对照组各 30例，治疗组男 12例，女 18例，病程
6个月 ~20年；对照组男 14例，女 16例，病程 6个
月 ~20年。 两组性别、年龄、病程等资料经统计学处
理，差异无显著意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%病例选择 所有病例均通过胃肠镜、腹部 B超
等排除器质性病变；诊断标准参照罗马Ⅲ诊断标准
[2]。 年龄 18~65岁，病程半年以上，且近 3个月内每
月至少有 3%d反复发作的腹痛或腹部不适， 并同时
具备下列 2种或 2种以上症状可确诊：（1）排便后症
状改善；（2）排便频率异常；（3）粪便性状改变。 中医
诊断参照 1993年中华人民共和国卫生部《中药新药
治疗肝郁脾虚证的临床研究指导原则》制定。 肝郁
证症见：（1）少腹胀痛，矢气后减轻；（2）情志抑郁，喜
叹息；（3）烦躁易怒；（4）失眠多梦；（5）脉弦。 脾虚证
症见：（1）神疲懒言，体倦乏力；（2）胃纳减少；（3）脐
腹隐痛；（4）食后腹胀，或下午腹胀加重；（5）大便溏

而不爽或时溏时干；（6）舌质淡，舌体稍胖或有齿痕。
凡具有肝郁证和脾虚证见症 2个以上者即可诊断为
肝郁脾虚证。
1.3%%%%治疗方法 治疗组口服自拟抑激方， 组方：白
术 15%g、防风 8%g、白芍 15%g、陈皮 10%g、太子参 15%g、
薏苡仁 20%g、葛根 10%g、莲子 10%g、茯苓 15%g、柴胡 8%
g、芡实 15%g、炙甘草 5%g，上方水煎服，1 剂 /d，14%d
为 1个疗程，共 2个疗程。 对照组：口服思密达（国
药准字 H20000690），3%g/次，3次 /d，14%d为 1个疗
程，共 2个疗程。
1.4%%%%疗效评定 疗效判定标准参照《中药新药治疗
泄泻的临床研究指导原则》[3]。 痊愈：主要症状消失，
大便成形，黏液消失；显效：主要症状基本消失，大便
近似成形，黏液明显减少；有效：主要症状好转，大便
仍溏，黏液减少；无效：临床症状无改善。
1.5%%%%治疗结果 两组临床疗效比较，治疗组总有效
率高于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例

2%%%%讨论
肠易激综合征是最常见的一种功能性肠道疾

病，在普通人群问卷调查中，有 IBS症状者欧美报
道为 10%~20%， 我国北京和广州分别为 7.3%和
5.6%[4]。 临床上分为腹泻型、便秘型、腹泻便秘交替
型和不确定型，其中尤以腹泻型最为常见。其病因病
机尚不清楚， 与多种因素有关， 包括胃肠动力学异
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常、内脏感知异常、精神因素、感染等，其中精神心理
障碍被认为是 IBS发病的重要因素。 中医认为本病
相当于“泄泻、腹痛、郁证”等范畴，并认为其发生多
与情志失调、饮食失节、劳倦体虚、感受外邪等因素
有关；调查表明尤与情志失调关系密切，而脾胃虚弱
为其内因；烦恼郁怒，肝气不舒，横逆克脾，脾失健
运，升降失调；或忧郁思虑，脾气不运，土虚木乘，升
降失职，清浊不分，而成泄泻。 经过对大量文献查阅
得知，肝郁、脾虚是其病机的关键，肝、脾相关证候约
占 80%。 因此，本研究以“疏肝健脾法”为基础立论，
自拟“抑激方”治疗本病。方中痛泻要方（防风、白术、
白芍、陈皮）泻肝补脾，柴胡疏肝升阳；防风散肝舒
脾、祛风燥湿；葛根鼓舞脾胃之气以升清阳、祛除湿
邪，使阳气升腾而泄泻自止；太子参、茯苓、莲子、芡
实、薏苡仁重以健脾涩肠之法，复以益气涩肠之功。

诸药合用，肝气得疏，脾虚得扶，肝脾同调，有健脾止
泻之功。现代药理研究表明，白术对肠管活动有双向
调节作用，当肠管兴奋时抑制作用，而肠管抑制时则
呈兴奋作用；防风有抗炎抗过敏作用；白芍具有抗炎
解痉镇痛作用，和茯苓均有提高免疫功能的作用；陈
皮对肠运动有直接的抑制作用； 薏苡仁内酯对小肠
有抑制作用； 葛根具有明显的解痉作用。 故综合全
方，具有明显的改善肠道功能、止痛止泻之功。 临床
应用效果显著，值得进一步推广。
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术后胆道镜取石和肝脏切除术在肝胆管结石病治疗中的评价
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摘要：目的：探讨胆管结石病治疗中肝脏切除术和术后胆道镜取石效果评价。 方法：选取我院普外科 2012 年 1 月 ~2014 年 1
月收治的肝胆管结石病患者 100 例为研究对象，分析肝脏切除术与术后胆道镜取石治疗效果。结果：本组病例中，平均取石（3.78±
2.1）次，结石取净率为 92%，仍有结石残余 8 例，占 8%。 分析结石残余原因，多为术中处理不完善所致，其中术中未对肝胆管狭窄
处理 2 例，未行肝脏部分切除 2 例，未行胆道镜取石 2 例，全身状态不佳无法行根治术 2 例。 肝脏部分切除组结石取净率高于未切
除组，平均取石次数少于未切除组，两组比较有统计学差异（P<0.05）。 结论：肝胆管结石病术后胆道镜取石具一定有效性，但仍有
复发和残石率，需外科进一步深入研究，同时，肝脏部分切除术预后更为理想。
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肝胆管结石病地区分布有明显差异，西方国家
病发率居较低水平，以亚太地区国家为主要好发区
域，可能与环境和种族因素相关。 其为一种分阶段、
复杂的慢性疾病，有较高复发率，病因尚未十分明
确，多认为与胆道慢性炎症、反复胆道感染、不明原
因先天性胆管扩张和胆道狭窄相关，易致肝硬化，后
引发肝衰，对患者生命安全构成严重影响，在治疗上
存在一定难度。 虽随着医疗科技的进步，在治疗方
面取得一定成就，但其易有严重并发症出现的特点
及病理生理复杂的过程，仍为临床应对难题[1]。 针对
症状明显的肝胆管结石，需制定有效方案，行积极治
疗，依据取尽结石、去除病灶、通畅引流、矫正狭窄、
避免复发的原则，实施肝部分切除术、胆管结石取石
术等多种手术方案[2~3]。 本文选取相关病例，就肝胆
管结石病治疗中肝脏部分切除术、术后胆道镜取石
应用效果进行评价。 现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究选取肝胆管结石病患者

100例， 男 40例， 女 60例； 年龄 21~82岁， 平均
（58.3±12.9）岁；首次手术 55例，二次 30例，三次及
以上 15例；结石分布：左肝 47例，右肝 23例，双侧
30例。 患者均自愿签署本次实验知情同意书，并排
除沟通障碍、意识障碍及机体其它系统严重疾患者。
1.2%%%%方法 全部病例首次手术均将胆囊切除，行胆
总管切开取石术 69例，肝脏部分切除术加胆总管切
开取石 27 例， 经皮经肝“U” 形管引流术 1 例；
Roux-en-Y胆管空肠吻合术 3例， 其中 2例合并肝
脏部分切除。 肝脏部分切除 29例，未行肝脏部分切
除 71例，术后进行随访和数据分析，对比并发症、结
石复发等情况。术后胆道镜取石多于门诊实施，不行
麻醉，术前不用抗生素，不禁食，术后依据情况给予
适当抗生素应用。术后 4~6周，T管窦道即可形成纤
维化窦道，较坚固，T管拔除后，胆道镜在窦道可自
由进出，无窦道断裂或破裂。 若患者合并有糖尿病、
肝硬化等基础疾病，胆道镜检查可适当延后，防止 T
管窦道未成熟，引发不良事件。胆道镜取石前，B超、
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