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定量非侵入性的检查方法，因此我们认为检测尿液中

!"#$$ 含量可作为膀胱癌诊断及监测复发的较好指
标之一%
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!# 对象和方法
&% &‘ 对象‘ $??>G?< b $??>G&& 就诊的胆胀患者 &??（男 $>，女
LR）例，其中胁肋疼痛 =L 例，口苦 =@ 例，腹胀 =L 例，便秘 PR
例，不同程度黄染 &R 例，确诊为胆石症 RL 例% 年龄 @& ^ LP
（平均 P$）岁，病程 @ 6- ^ L 5% 诊断标准 参照《常见疾病的诊
断与疗效判定标准》［&］中胆结石和胆囊炎的标准判定%
&% $‘ 方法‘ 以小柴胡汤为主方（主要成分：柴胡，黄芩，人参，
半夏，炙甘草，生姜，大枣），胁痛重者加郁金!元胡!川楝子，
以行气化瘀止痛；气郁重者加枳实!厚朴!全瓜蒌!木香!
川芎以行气解郁；腑实热重者加大黄!栀子!黄连，以通腑泄
热；湿热黄疸者重用茵陈蒿，加茯苓!砂仁!豆蔻，以利湿退
黄；伴有胆结石者加“三金”（鸡内金!金钱草!海金砂）% 口
服中药汤剂，@ 次 b 4，用药期间不服用其他治疗肝胆疾病药
物，服药 L 4为一个疗程，@ 个疗程后评定疗效%

$# 结果# 疗效参照：痊愈 =& 例（症状消失，十二指肠引流 $
^ @ 次正常，超声波未见异常）；好转 &L 例（症状基本得到控
制，十二指肠引流尚有少量脓细胞）；无效 $ 例% 总有效率
<=c %

%# 讨论#“胆囊炎!胆管炎!胆石症”此类疾病在中医理论
定义下统一称之为“胆胀”，具体是指胆腑气机通降失常所引

起的以右胁肋胀满!疼痛，反复发作，同时伴有恶心!嗳气!
腹胀!善太息为主要临床表现的一类病症%“胆胀”的定义最

初见于我国现存最早的医学专著《黄帝内经》% 早在秦汉时
期，《灵枢·胀论》中便有这样的记载：“胆胀者，胁下痛胀，口

中苦，善太息”，其中不仅明确了病名，并且将此证的症状做出

了具体的描述% 后东汉易家张仲景又在其著作《伤寒论》中，
更为具体的描述了胆胀的症状以及有效的治疗方法% 目前采
用实验室检查如十二指肠引流! : 超检查!腹部 d线平片、
K\等，有助于诊断% 具相关统计数据显示，此病好发人群多
集中于 R? ^ >P 岁年龄组，女性多于男性，且以形体肥胖者多
见［$］% 近年来，胆胀的发病率呈上升趋势，其原因可能是人们
的作息时间不规律，生活、工作压力过大致使人体长期处于紧

张状态，以及日常饮食结构欠合理等，导致肝胆气机郁滞，失

于疏泄% 因此治疗采用“小柴胡汤”为主方，方中以柴胡为君
药，其味苦性平，入肝胆经，透散以解少阳之邪，并可舒肝理

气% 黄芩为臣药，味苦性寒，清泄少阳之郁热% 君臣相配，柴胡
之升散得黄芩之清泄，从而和解少阳，舒肝理气而止胁痛% 生
姜!半夏合用，降逆和胃止呕、佐以人参!大枣，可起到扶助
人体正气的作用% 炙甘草为使药，以调和诸药，全方共奏疏肝
利胆，和解少阳之功，再根据患者具体症状进行随症加减治

疗，收效良好% 据相关试验研究显示：小柴胡汤能提高胆汁中
胆酸及胆红素的含量，增大胆固醇 Q胆盐系数［@］% 另外，通过
声像图显示：小柴胡汤能松弛 e442 括约肌，促进胆汁大量分
泌，增加其排泄量，从而呈现利胆作用［$ Q @］% 这进一步为验证
疗效提供了可靠的依据%
我们通过对众多患者临床观察还发现，胆胀的发生多与

患者情绪及饮食有关% 对待患者，除了明确诊断，准确用药之
外，还应嘱咐其调节个人情绪，适当参加室外有氧运动，科学

合理地搭配膳食，不过量摄取油腻食物，多使用新鲜的萝卜，

苦瓜，苹果等对肝胆有益的蔬菜水果% 引导患者解除心理负
担，积极地配合医生治疗，以求尽早治愈疾病%
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