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组发生吸入性肺炎 2例，发生率为 2.5%：两组对比
差异有统计学意义（P<0.05）。
3%%%%讨论

脑梗死后脑神经症状主要有中枢性面瘫及舌
瘫、假性延髓麻痹如饮水呛咳和吞咽困难，颅内梗死
灶可导致与吞咽反射相关的神经支配异常，造成舌
根、咽喉、食道等部位相关肌群的功能障碍，进而出
现吞咽功能障碍。 脑梗死后吞咽功能障碍严重影响
患者的预后，降低患者的生存质量，患者并发吸入性
肺炎、营养不良、水电解质紊乱等并发症的几率增
加，大大增加了脑梗死患者的死亡率[4]。 临床上鼻饲
饮食可以改善患者的饮食状况，但意识清醒的患者
多不愿意配合鼻饲饮食，并可能产生肺部感染、消化
道出血、消化道功能减退等不良影响。 神经内科对
于脑梗死后吞咽障碍患者采用的经典疗法是以恢复
其吞咽功能的康复训练为主，康复训练的原则是物
理刺激患者受损伤的与吞咽反射相关的神经中枢，
通过反复训练达到结构及功能重建协调吞咽反射的
相关肌肉，使之恢复正常的舒缩功能，康复训练可恢
复一部分吞咽功能，有一定的临床效果，但是患者的
预后状况和生存质量不能令人满意，并且给患者及
家庭造成极大的负担。

中医将脑梗死后吞咽障碍归属于“舌喑、中风、
喑哑”等范畴，辨证多以肾气亏虚、痰浊互结、血瘀痰
凝、痰浊阻于经脉、痰蒙清窍所致。 本病其本在肾，
其标在痰、在瘀、在风，故本病治疗以利窍、开咽、化
痰为主，以通络、化痰、益气、养血为辅。 针刺治疗脑
梗死后吞咽障碍以醒神开窍、活血通络为根本，取廉

泉、风池、翳风三穴可使舌体脉络通畅，运动自如，精
血可得养；针刺地仓、颊车、人迎、下关可疏通气血、
通关利窍、醒神开窍，上述诸穴位组合针刺可起到滋
养肝肾、开窍醒脑之功，从而恢复部分吞咽功能。 现
代中枢神经系统理论研究证实， 支配吞咽动作的神
经纤维广泛分布于颈部， 针刺治疗能够通过刺激迷
走神经、舌咽神经以及脊神经分支等产生神经冲动，
增强神经反射频率，促进肌肉舒缩，重建吞咽反射，
达到治疗目的。 同时配合经验方通络饮加减内服治
疗以活血通络、祛风化痰、益气养血，全方标本兼顾，
补肾益精，化痰清窍。 本研究结果显示，研究组总有
效率为 96.25%，明显高于对照组的 82.50%，差异有
统计学意义（P<0.05）；对照组治疗过程中发生吸入
性肺炎 10例，发生率为 12.5%，研究组发生吸入性
肺炎 2例，发生率为 2.5%，两组对比差异有统计学
意义（P<0.05）。综上所述，针药结合治疗脑梗死后吞
咽功能障碍，以中医理论和针灸治疗为基础，恢复舌
咽反射相关神经的功能，改善舌咽部吞咽功能，能显
著提高临床治疗效果，减少各种并发症发生率，是中
西医结合治疗在临床上的具体应用实例， 值得探讨
和推广。
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大柴胡汤加减联合针刺治疗肝胆结石效果分析
赵永红
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摘要：目的：探讨应用大柴胡汤联合针刺治疗肝胆结石患者的临床疗效。方法：选取 2012 年 12 月～2013 年 12 月我中心收
治的肝胆结石患者 94 例，随机分为对照组与观察组各 47 例，对照组给予熊去氧胆酸片治疗，观察组给予大柴胡汤联合针刺治疗，
观察两组患者的临床治疗效果，并比较分析。 结果：观察组总有效率为 95.7%，对照组总有效率为 59.6%，观察组优于对照组，差异
具有统计学意义（P<0.05）。 两组患者中胆结石、肝内胆管结石、胆总管结石的治疗效果比较，观察组均显著优于对照组，差异具有
统计学意义（P<0.05）。 结论：大柴胡汤联合针刺治疗肝胆结石可疏肝利胆，促进结石的溶解与排出，可降低手术痛苦，具有确切的
临床应用价值。
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近几年伴随人们生活水平的提高， 其饮食结构
发生了较大变化， 罹患肝胆结石病的人数也越来越
多[1]。 患者多由于严重的上腹部疼痛而就诊，常伴有
发热、呕吐的临床表现[2]。 临床治疗该病的方法主要
包括手术治疗与保守治疗，本研究对 94例患者采用

不同方式的保守治疗， 其中采用大柴胡汤联合针刺
治疗的患者获得比较满意的效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012 年 12 月～2013 年 12
月我中心收治的肝胆结石患者 94例，所有患者均存
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在腹部疼痛、恶心、头晕、腹胀、大便干溏等临床症
状。随机将患者分为对照组与观察组各 47例。对照
组中男 21例，女 26例，年龄 19～66（43.9±3.1）岁，
病程 4 个月～19 年，平均（5.1±1.2）年，胆结石 31
例，肝内胆管结石 9例，胆总管结石 7例；观察组中
男 20例，女 27例，年龄 19～64（42.7±3.3）岁，病程
5个月～20年，平均（5.7±1.1）年，胆结石 33例，肝
内胆管结石 8例，胆总管结石 6例。两组患者的基本
资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者给予熊去氧胆酸片（国
药准字 H31021975）口服，50%mg／次，3次／d，连续
用药 3个月。 观察组患者给予大柴胡汤加减联合针
刺治疗，中药口服前勿进食，组方：柴胡 10%g、丹皮
10%g、木香 10%g、枳壳 10%g、延胡索 10%g、虎杖 10%g、
山栀子 10%g、大黄 15%g、鸡内金 15%g、丹参 15%g、海金
沙 30%g、金钱草 30%g，水煎取药液 200%mL，口服后 1%
h可进食。然后给予针刺治疗，选取胆俞、梁门、日月
穴位，应用电针 30%min。 每隔 3%d治疗 1次，连续治
疗 3个月。 治疗期间如患者发生无法耐受的腹部疼
痛或高热，及时手术治疗。 观察两组患者治疗后的
临床症状改善程度。

1.3%%%%疗效判定 根据我国卫生部拟定的肝胆结石临
床研究标准：治愈：各种临床症状与体征全部消失，
影像学检查显示结石有效清除；显效：各种临床症状
与体征显著改善， 影像学检查显示结石减少 50%以
上；有效：各种临床症状与体征获得改善，影像学检
查显示结石有少量减少；无效：临床表现均无变化，
甚至加重。 总有效率 =治愈率 +显效率 +有效率。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2%%%检验，计量资料以（X%±S）表示，采
用ｔ检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组总有效率为
95.7%，对照组总有效率为 59.6%，观察组明显优于
对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效比较 例（%）

2.2%%%%两组患者不同结石部位的疗效比较 观察组
患者治疗效果显著优于对照组， 差异具有统计学意
义（P<0.05）。 见表 2。

3 讨论
肝胆结石是消化科的常见病与多发病，主要是

指结石存在于肝胆系统中，依据结石化学成分可分
为胆固醇结石、胆色素结石与混合性结石[3]。 患者的
临床表现多为腹部胀痛，并且持续性加重，一般在进
食后发作。 引发疾病的原因较多，包括胆脏功能异
常、蛔虫体、细菌感染等。 中医学认为，过食肥甘或
长期嗜酒无度，损伤脾胃，湿热内生，可发生肝胆结
石而出现胁痛、腹痛、黄疸[4]。 本研究观察组采用大
柴胡汤与针刺治疗，其中大柴胡汤中丹皮、延胡索、
木香等具有活血行气、祛除胀痛的作用，虎杖、枳壳、
栀子、柴胡作用于肝胆，具有清除湿热、疏肝利胆的
功效，而金钱草与海金沙促进结石溶解，增加结石排
出，全方共同作用下缓解患者腹胀疼痛，起到溶解结
石、疏肝利胆的效果。 针刺也是改善肝胆结石患者
的有效途径[5]，通过对日月、胆俞穴位的针灸增加了
肝胆功能，针刺梁门又起到缓解疼痛、调和肝胆的效
果，长期作用下促进结石的有效排除。 经治疗后，本
组患者获得了较好的临床治疗效果， 总有效率达

95.7%，仅 2例患者未获改善，需手术进一步治疗。
根据患者发病部位的不同判断临床疗效，结果显示，
本组中胆结石、 肝内胆管结石与胆总管结石患者的
疗效均显著优于对照组， 提示该种治疗方法对肝胆
结石具有确切的临床治疗效果。 通过中药汤剂与针
刺治疗后，患者多数获得好转，避免了手术痛苦，提
高了患者的生活质量。综上所述，肝胆结石患者予以
大柴胡汤联合针刺治疗可起到疏肝利胆的功效，促
进结石的溶解与排出， 可降低手术开展所带来的痛
苦，具有确切的临床应用价值。
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%%%%%%%%%组别 %%%部位 %%%%%%% n %%治愈 %%%显效 %有效 %无效 总有效率（%）

%
%%%%%%对照组

观察组

胆结石
肝内胆管结石
胆总管结石
胆结石
肝内胆管结石
胆总管结石

%%%%%%%%31
%%%%%%%%9
%%%%%%%%7
%%%%%%%%33
%%%%%%%%8
%%%%%%%%6

5（16.1）
0
0
10（30.3）
3（37.5）
2（33.3）

10（32.2）
0
2（28.6）
12（36.4）
2（25.0）
2（33.3）

9（29.0）
0
2（28.6）
11（33.3）
2（25.0）
1（16.7）

7（22.6）
9（100.0）
3（42.8）
0
1（12.5）
1（16.7）

%%%%%%77.4
%%%%%%0
%%%%%%57.1
%%%%%%100*
%%%%%%87.5*
%%%%%%83.3*

表 2%%%%两组患者不同结石部位的疗效比较 例（%）

注：与对照组比较，#P＜0.05。

%%%组别 n %治愈 %%显效 %%有效 %%无效 总有效率（%）

%对照组
观察组

47
47

5（10.6）
15（31.9）

12（25.5）
16（34.0）

11（23.4）
14（29.8）

19（40.4）
2（4.2）

%%%59.6
%%%95.7
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