
火针治疗 1 次，效不更方，继续予以原方中药 7 剂
内服。
三诊: 诸症好转，下肢浅静脉曲张明显几乎消失，

但局部火针部位留有色素沉着，发凉、怕冷基本消失，
原方减温经活血药对，继续予以升补宗气以巩固疗效，

并嘱患者长期穿医用二级弹力袜。
3 小结
下肢静脉曲张及其并发症是周围血管科常见病、

多发病，张建强教授治疗运用中西医结合疗法治疗该

病具有丰富临床经验，提出宗气虚陷为发病之本，水

湿、血瘀是静脉回流障碍的关健环节，发展了宗气理论
内涵及应用，以升陷汤为基础方，加入利水去湿、活血
化瘀中药，创立了升补宗气汤，作为经验方、专病专方，
达到提纲挈领的高度。强调局部与整体辨证、内治与
外治结合，根据寒热之不同，精选了温经通脉、清热通
络药，作为权变之用，对下肢静脉曲张及其并发症如静

脉炎、淤积性皮炎、湿疹、溃疡等，具有较好的疗效，值
得进一步研究及挖掘。
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郝万山教授治疗胆管结石验案

翟琼琳 郝万山※

摘要:胆管结石是指肝内外胆管内有结石形成，是最常见的胆道系统疾病。现代医学尚无特效疗法，郝万山教授治疗此病有丰
富的临床经验。疾病平稳期，以舒肝利胆、健脾和胃、化石消积为主要治则; 在梗阻性胆管炎急性发作时，因势利导，推陈致新，利胆
排石。如出现严重腹泻则舒肝利胆，健脾温中，如合并严重感染诸如出现肝脓肿，则清热解毒，舒肝利胆，凉血行瘀; 或利胆化石，排
脓消肿，补中托里。治疗多例均有佳效，此文仅举 1 例典型医案，以示郝老师治疗思路和用药经验。
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※指导老师

胆管结石并发急性梗阻性胆管炎、肝脓肿、胃肠功
能紊乱等，在临床很常见，尤其是急性梗阻性胆管炎和

肝脓肿，在疾病发作时患者痛苦难耐，病情危重，甚至

有发生感染中毒性休克而导致死亡的风险。郝万山教
授是北京中医药大学教授、主任医师、博士研究生导
师、首都国医名师、国家级名老中医，从事中医教学和
临床半个多世纪，在治疗肝胆脾胃疾病方面积累了丰

富的经验。文章所举医案，即是郝教授治疗的 1 例肝

胆管结石并发急性梗阻性胆管炎、肝脓肿、胃肠功能紊
乱的典型案例，现总结以飨读者。
1 典型医案
龚某某，男，63 岁，湖北人。2011 年 6 月 27 日于

北京中医药大学国医堂初诊。主诉: 反复高热、上腹痛
10 年余。现病史: 10 多年来，经常出现剑突下翻江倒
海般疼痛，并伴有寒战高热。起初医院当作胃病治疗，
2003 年夏再次发作时，确诊为胆道结石，随后做了胆
囊摘除术。术后主刀医生说，胆总管和肝内胆管都有
很多结石，根本不能取干净，恐怕今后一直需要带引流

袋。其后又多次接受了体外碎石术、内镜取石术。随
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之带来的是急性梗阻性胆管炎，高烧不断、疼痛依旧，

肝功能损伤、肝内胆管堵塞、黄疸、肝硬化。曾接受过
3 次 EＲCP( 内窥镜逆行性胆管胰管造影术) ，另外还
有一次因胆管堵塞严重无法完成 EＲCP检查。在省内
外多家医院就诊，多数医生认为只有换肝，进行肝移植

才可能解决问题。但其家属没有放弃，遂来北京就诊。

患者消瘦，疲乏无力，走路艰难，两目轻度黄染。近 1

年来每月都会有一次寒战高热、上腹疼痛发作，随后出
现不同程度黄疸。每次发作则需住院抗炎治疗，热退
腹痛缓解后出院，下月再重复这一过程。平时经常上
腹隐痛，后背酸沉，食欲不振，嗳气呃逆，大便稀溏。舌
红，苔白厚而腻，脉弦滑略数。西医诊断: 胆管结石
( 胆总管结石、肝内胆管多发性结石) ，胆道感染，肝硬
化，胆囊切除术后。中医辨证: 肝胆湿热，痰瘀互阻。

治法: 梗阻性胆管炎急性发作时: 清热利胆，化瘀通腑，

推荡排石。梗阻性胆管炎缓解期:舒肝利胆，和胃健脾。

处方①: 急性发作时服用方: 北柴胡 20 g，黄芩 10 g，麸
炒枳实 10 g，赤芍、白芍各 15 g，大叶金钱草 30 g，海金
沙 10 g，郁金 12 g，鸡内金 10 g，制延胡索 15 g，绵茵陈
20 g，虎杖 15 g，生大黄( 后下) 10 g，芒硝粉( 分冲)
10 g，炙甘草 6 g。2 剂。每剂水煮 2 次，将药液混合后
分 2 次服用，有急性梗阻性胆管炎发作征兆即开始服
此方，每 4 h服 1 次，( 夜间可适当延长服药的间隔时
间) 连续服药至热退，即停服。处方②: 急性梗阻性胆
管炎缓解期用方: 北柴胡 10 g，黄芩 10 g，陈皮 10 g，茯
苓 20 g，麸炒薏苡仁 20 g，麸炒白术 10 g，炮姜 10 g，党
参 10 g，山药 15 g，郁金 10 g，香橼 10 g，炙甘草 6 g。
5 剂。每剂药水煮 2 次，将 2 次药液混合后分 2 次服
用，每日 1 剂，早晚饭后半小时左右各服 1 次。服 5 d，

停 2 d。效可再服。
2011 年 11 月 14 日二诊: 患者陈述，6 月虽来京看
过病，但由于长达 9 年坎坷而又痛苦的求医路，加之听
信了“这种病老祖宗也没办法”的说法，对服用中药治
疗并没有信心，回去后没有服药，急性发作时仍去医院

住院对症治疗。直到 8 月下旬又一次发作，上腹剧烈
疼痛并有恶心、呕吐。体温 40 ℃，躺在床上，盖两床棉
被仍寒战。急忙中，服下了“急性发作时”的用方。仅
仅服了 1 剂药，体温就正常了，腹痛缓解，黄疸随后很
快消退，这次没有住院治疗。其后服用处方②调理
2 周。舌脉同前，辨证同上，急性发作时仍用方①，缓
解期则改用舒肝利胆、健脾和胃、化石消积之法，用处

方③。处方③: 北柴胡 10 g，黄芩 10 g，虎杖 15 g，陈皮
10 g，麸炒薏苡仁 20 g，郁金 10 g，海金沙 10 g，金钱草
15 g，鸡内金 10 g，炮姜 10 g，麸炒白术 10 g，党参 10 g，

生山楂 10 g，香橼 10 g，麸炒枳壳 10 g，炙甘草 6 g。水
煎服，每日 1 剂。早晚饭后半小时各服 1 次。连服 3 d

停 2 d，再服 3 d，停 2 d。直至平时的上腹隐痛，后背酸
沉，食欲不振，嗳气呃逆，大便稀溏等症状减轻或消失，

则可停服。
2012 年 3 月 31 日三诊: 患者 4 个多月来，按要求
服药后，平时的症状逐渐减轻甚至消失，急性发作间隔

时间由 1 月 1 次变为 2 月 1 次，发作时寒战高热，上腹
痛的程度明显减轻，一直没有住院治疗。但近 1 周，后
背发凉，全身发冷，大便特别稀溏，每次大便时排出很

多气体，使大便溅满便池，剑突下持续刺痛连及后背

痛，肋骨下也隐隐作痛，没有食欲，无饥饿感，每餐食量

很少。精神倦怠，两膝酸软，通过网络远程求诊。舌象
照片显示，舌淡红，苔白略厚。辨证: 木郁土寒，痰瘀互
阻。治法: 舒木培土，化痰行瘀。处方④: 北柴胡 10 g，

金钱草 15 g，郁金 10 g，香附 10 g，麸炒白术 15 g，党参
15 g，陈皮 12 g，干姜 10 g，法半夏 9 g，茯苓 20 g，山药
20 g，防风 10 g，炒白芍 20 g，麸炒薏苡仁 20 g，炙甘草
6 g。每日 1 剂，连服 5 d，停药2 d，效可继服。大便基
本正常则停服。

5 月 1 日四诊: 服用处方④20 剂，剑突下疼痛大
减，背心发凉和全身发冷的症状消失，食欲改善，饮食

已经正常，精神恢复许多，只是大便仍不成形。效不更
方，继续间断用处方④。

2014 年 7 月 22 日五诊: 2 年来健康状况和体力良
好，体质量增加，可参加老年人的一般活动。虽然
2012 年和 2013 年夏季，各有过 1 次寒战高热、上腹痛
急性发作，但皆用处方①服 1 剂即缓解，随后用处方②
或处方③调理 2 ～ 3 周则恢复正常。5 d前，事发突然，

大便像流水一样，每日 10 余遍，吃饭喝水都可以引发
腹泻。家人紧急送往当地医院，4 d 治疗腹泻仍没有
好转。通过网络求诊。舌象照片显示，舌淡红，苔白
厚。辨证: 木旺乘土。治法: 舒肝利胆，健脾温中。处
方⑤: 香橼 10 g，郁金 10 g，陈皮 10 g，金钱草 20 g，防
风10 g，藁本 10 g，党参 12 g，炒白芍 20 g，桂枝 10 g，茯
苓20 g，麸炒白术 20 g，炮姜 10 g，炙甘草 6 g。3 剂。

7 月 30 日六诊: 患者网络反馈处方⑤只服了 1

剂，腹泻由原来的每天 10 余次，减少到 3 次，服 3 剂后
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大便基本正常了。嘱上方再服 3 剂巩固疗效，如无不
适就可以停药。

2015 年 5 月 28 日七诊: 近 1 年来病情稳定，梗阻
性胆管炎没有急性发作。3 d 前突然又出现了高热不
退，肝区疼痛，用处方①连续服 2 d无效，住院 CT检查
发现肝左叶出现 100 × 60 mm 肝脓肿，即从当地医院
转入武汉大学中南医院。在医院进行输液抗炎治疗。

网络求诊，要求配合中药治疗。舌象照片显示，舌绛
红，苔黄厚而腻。辨证: 毒热蕴结肝胆。治法: 肝脓肿
高热时清热解毒，舒肝利胆，凉血行瘀。肝脓肿不发热
或低热时舒肝清热，利胆化石，排脓消肿，补中托里。

处方⑥: 肝脓肿发热时用: 北柴胡 20 g，黄芩 15 g，蒲公
英 30 g，紫花地丁 15 g，金银花( 后下) 20 g，连翘 15 g，

陈皮 15 g，茯苓 20 g，牡丹皮 15 g，赤芍 15 g，莪术10 g，

三棱 10 g，麸炒白术 15 g，甘草 10 g。3 剂。诸药泡
30 min( 金银花不泡) ，第 1 遍水开后小火煮 20 min 下
金银花，再煮 8 min，倒出药液; 第 2 遍水开后小火煮
10 min，倒出药液。2 次药液混合后分 3 次服，每 4 h

服 1 次，1 d内服完 3 次。如有效果，可以继续服用，服
至高热退即可停服。处方⑦: 肝脓肿不发热或低热时
用: 北柴胡 10 g，黄芩 10 g，蒲公英 20 g，紫花地丁
12 g，金钱草 30 g，郁金 15 g，皂角刺 10 g，天花粉 15 g，

陈皮 10 g，茯苓 20 g，黄芪 20 g，麸炒白术 15 g，甘草
10 g。7 剂，水煎服，每日 1 剂。效可再服。

2016 年 4 月 14 日八诊: 网络就诊。经过引流术、

抗炎和服用处方⑥，2 周后高热已退，停用方⑥。但低
热又持续了 3 周，肝脓肿在影像中依然存在，肝区隐
痛，于是间断服用处方⑦。又用了将近 9 个月的时间，

肝脓肿终于在影像中完全消失了。
2023 年 5 月 6 日网络随访。2016 年夏季以来，健
康状况基本良好，生活自理。虽然 MＲI 检查报告提
示: 肝内胆管多发结石并相应胆管扩张，有时还会出现

上腹隐痛，食欲差，大便溏，但间断服用处方③则可改
善症状，没有出现过急性梗阻性胆管炎典型发作的症

状，也没有出现过肝脓肿的复发。

按语: 对肝内胆管结石并发急性梗阻性胆管炎、

肝脓肿和胃肠功能紊乱，郝老师根据病症的不用阶

段和不同临床表现，采用了不同的治法和方药，这是

《伤寒论》中“观其脉证，知犯何逆，随证治之”原则
的具体应用。在此病的急性发作期，以攻邪为主，急
则治其标; 在该病的缓解期或间歇期，以护正调正为

主，缓则治其本。如此标本兼顾，正邪兼治，最终获
得较好的疗效。
2 讨论
胆石症在中国人群中的发病特点多为肝胆管结

石，胆色素结石，多发结石，并伴有胆系感染。手术治
疗虽有一定效果，但也有很大困难。如高位多发性肝
胆管结石以及术后残余及复发性结石，手术往往难以

奏效。因此，目前以中医中药、针灸等形成的中西医结
合方法治疗该病，既符合中国的病情特点，又是取长补

短的治疗方法，并为广大患者所欢迎［1］。

肝内胆管结石、胆总管结石和胆囊结石常常合并
发生，本案患者即是如此，虽然胆囊已经摘除，也用过

体外碎石、内窥镜取石等手术，但肝内胆管和胆总管多
发结石难以清除。结石阻塞胆管引起胆汁淤积，继发
细菌感染而反复导致急性梗阻性胆管炎。发作时表现
为典型的夏科氏( Charcot) 三联征: 一是上腹部剧烈疼
痛或绞痛，可以放射至肩背部，疼痛程度难以忍受; 二

是寒战、高热，体温可达 40 ℃ ; 三是胆汁淤积性黄疸，

多发生在腹痛、发热后不久，出现皮肤巩膜黄染、小便
黄，严重者出现粪色变浅或陶土色，梗阻缓解后，黄疸

可以消退或减轻。经过一段时间又可急性发作。病程
既久，则出现胆汁性肝硬化，门静脉高压症等。

肝胆管内多大的结石可以排出? 目前尚无肯定标

准，普遍认为，一般横径在 1 cm左右的结石，有通过舒
张的 Oddi括约肌自行排出的可能。因此，过去曾以肝
胆管结石横径 1 cm 左右为排石的适应证。郝老师的
经验也认为，肝胆管结石，只要最大的结石横径在

1 cm 以下，运用中药排石的成功率高而且是比较安全
的。关于胆管结石的治疗，贺瑞麟［2］提出的“总攻排
石疗法”，是中西结合非手术治疗胆道结石的方案，主
要分为 3 个步骤，首先是以中药使胆汁排出增加，其次
在此基础上应用药物将胆总管下端 Oddi括约肌收缩，

使胆汁暂时潴留，胆囊胀大，胆压增加，在患者能忍受

的情况下( 一般 40 min) ，最后用利胆药物、电针等开
放括约肌，收缩胆囊，大量利胆，在胆管压力突降，胆汁

大量排出的过程中，使胆管内结石一举攻下，或加速排

出。实践证明，总攻疗法，在一定程度上提高了胆石症
的排石率，在当代广泛应用，且大多能获得较满意的疗

效。但总攻疗法用到诸如吗啡、亚硝酸异戊酯、硫酸
镁、稀盐酸一类西药，需要住院进行治疗监护，不便于
门诊和家庭普遍应用。另外在总攻疗法的过程中会诱
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发胆绞痛，有的患者对疾病本身的疼痛可以接受，对治

疗过程中药物引发的疼痛却拒绝接受。郝有山等［3］

通过临床观察发现，胆总管结石在寒战高热、胆绞痛、

黄疸三症并见急性的发作期，用攻下排石法治疗，成功

率较高，但在症状缓解期，若连续使用此法，不仅达不

到排石效果，反易伤损中气，戕伐正气，使患者体质下

降。因此在通常情况下，如果条件不具备，郝万山老师
并不主张主动总攻排石，而是用舒肝利胆、健脾和胃、

化石消积之法，用药基本在徐锦山［4］虎杖四金汤的基

础上加减，其中柴胡、黄芩、虎杖舒肝清胆，四金( 金钱
草、郁金、海金沙、鸡内金) 合山楂化石消积，橘枳姜汤
和胃，四君、理中健脾温中，这就是方③的组方思路。

而梗阻性胆管炎急性发作时，结石阻塞胆道，胆汁淤

积，胆管压力骤增，则为排石创造了最为有利的时机。

此时采用清热利胆，化瘀通腑( 通胆腑) ，推荡排石的

方法，则有因势利导，推陈致新之妙。这就像河中的一
些石块，平时贴在河堤岸边，并不容易被水冲走，现在

堵在河道中央，水流被其阻断，河道水压增加，只要再

加一点冲击力，这些石头就可能被超大压力的水流冲

走。此时老师的用方是在攻下排石汤［3］的基础上加
减而来，用柴胡、黄芩、枳实、赤芍、白芍、大黄、芒硝粉
舒肝清胆，通腑( 胆腑) 泻实，这实际是大柴胡汤的加

减。用四金配延胡索化石排石，行瘀定痛。用茵陈、虎
杖清热利湿。这就是处方①的组方思路。在服用处方
1 的过程中，如上腹疼痛剧烈难忍，可以配合针刺( 或
电针) 肝俞、胆俞、脾俞、胃俞、阳陵泉、胆囊穴等，缓急
止痛，当然也有运用耳针来缓解疼痛的。当上腹部剧
烈疼痛突然缓解，变为满腹隐痛，随后腹痛逐渐缓解，

常常提示梗阻胆道的结石已经通过 Oddi 括约肌排入
十二指肠［5］，可嘱患者将随后 1 ～ 3 d 内，甚至 1 ～ 4 d

内的大便排入便盆内，用水淘洗，大多可以淘洗到排出

的颗粒状结石。郝老师曾治多人，服用方①后，在前
3 d的大便中淘洗到绿豆、黄豆大小的多枚结石，曾有
人在第 4 天的大便中，居然淘洗出一枚长 1. 8 cm，横
径1 cm的圆柱状结石，外周被粪便中的纤维包裹着。

因为结石越大，可能由于重力的作用，在肠道的滞留时

间就越长，排出所需的时间就会越久。

胆管结石常常会引发胃肠功能紊乱，出现食欲不

振、恶心呕吐、腹痛腹泻等。如出现食欲不振、恶心呕
吐，郝老师在舒肝利胆、行瘀化石的基础上配用二陈
汤、温胆汤、橘枳姜汤，和胃行气降逆。出现腹泻，则配

用理中汤、痛泻要方、苓桂术甘汤，甚至四神丸等，培土
健脾，温中止泻，方⑤即是这一组方思路。

肝内胆管结石合并肝脓肿时，一定要中西医结合

治疗。本医案患者出现肝脓肿后，高热不退，肝区疼
痛，服用方①无效，舌绛红，苔黄厚而腻，辨证为毒热蕴
结肝胆。在运用西医抗炎治疗、引流术的同时，中药则
用清热解毒，凉血行瘀，舒肝利胆之法，用蒲公英、紫花
地丁、金银花、连翘、黄芩清热解毒; 用牡丹皮、赤芍、莪
术、三棱凉血行瘀、消积止痛; 用柴胡舒利肝胆。因肝
胆病必然会影响脾胃，故用陈皮、茯苓、白术、甘草和胃
健脾，固护后天。这就是老师治疗肝脓肿高热时所用
处方⑥的组方思路。

但彻底消除肝脓肿并非一朝一夕之功，在低热或

者不发热时，脓肿病灶依然存在，此时则用舒肝清热，

利胆化石，排脓消肿，补中托里之法。老师仿蒋鑫
泉［6］的内消托毒法用柴胡、黄芩、蒲公英、紫花地丁舒
肝清热; 用金钱草、郁金利胆化石; 用皂角刺、天花粉排
脓消肿; 用陈皮、茯苓、黄芪、麸炒白术、甘草，补中托
里。此即方⑦的组方思路。
3 结语
胆管结石，从中医辨证的角度看，病位涉肝胆脾

胃，病情则有郁、积、寒、热、痰、湿、瘀、毒的不同，症状
变化多端，所以临床当遵照张仲景“观其脉证，知犯何
逆，随证治之”的原则，随证灵活用方。本案患者在胆
囊摘除后，胆总管和肝内胆管多发结石，反复出现急性

梗阻性胆管炎，发生过严重腹泻和肝脓肿等并发症，经

历了 5 年的随证治疗，虽然经检查胆管结石还没有排
净，但近 7 年来能够保持正常的生活质量和精力体力，

除偶有上腹隐痛外，没有出现过大发作，郝老师的治疗

思路和用药经验，值得参考。
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