
胆石病是指

发生在胆囊和胆

管 的 结 石， 包 括

胆囊结石、肝外胆

管结石及肝内胆管

结石，是我国常见

病及多发病。大部分

胆石病的发生与不良

的生活习惯有关。此

外，反复的胆道感染、

虫积、肥胖、多次生产、

年龄等因素也不能忽视。

胆 石 病 相 当 于 中 医

“胆胀”。胆附于肝，内

藏精汁，肝胆相连，互为

表里。“以通降下行为顺，

滞塞上逆为病”。各种原因

导致肝胆疏泄通降失常，胆

液凝结，炼液成石，发为本病。

在名中医蔡炳勤教授等

指导下，我们积累了丰富的

理论与实践经验。对于胆石

病保守治疗而言，中医传统

疗法能帮助提高效果；对于

手术患者，可加快术后康复，

预防及减少术后结石复发。

未病先防  

中医经典《素问》云：“是

故圣人不治已病治未病，不治

已乱治未乱。”未病先防即防

止结石形成。如避免肥胖；多

食五谷杂粮和蔬菜、水果；少

吃油腻、刺激性食物；三餐规律，

增加运动。规律的进食可以刺

激胆囊排空，预防胆汁淤滞。

对于老人而言，步行、游泳都

是不错的选择。

已病防变

无 症 状 无 需 手 术 患 者  

应注意饮食习惯，定期复查，

可配合中医药疏肝、利胆等

治疗，预防其转化为有症状

的胆石病。

需 手 术 治 疗 的 患 者，

部分胆石病有发生急性胆囊

炎、胆道梗阻、急性胰腺炎、

胆管癌及胆囊癌等严重并发

症的危险，此类患者切勿讳

疾忌医而耽误手术治疗最佳

时机。

对于肝内胆管结石，临

床可采用经皮经肝穿刺一期

窦道扩张引流后联合二期胆

道镜多次取石，实现“大石

化小、小石化了”的治疗目

的。该术式不仅适用于复杂

弥漫性肝内胆管结石，同样

适用于不适合传统手术、内

镜治疗困难或失败者、心肺

功能差的高龄患者及多次手

术术后结石复发患者。同时，

术中可以对狭窄的胆管进行

不同程度的扩张，有利于降

低结石的复发。术后除注意

日常饮食及加强运动外，可

配合中医药辨证论治，减少

结石复发。

据统计，

2018 年

全 球 新

发 乳 腺

癌 约 210

万， 占 新

发 癌 症 的

11.6%。手术

治 疗 仍 然 是

早期乳癌治疗

第一步。

术 前 对 癌 症 的

恐惧、术中麻醉、

手术损伤、术后

伤 口 疼 痛、 乳 房

缺失等应激源使患

者产生强烈生理、

心理反应，从而表现

为紧张、焦虑、恐惧、

悲观等一系列负面情

绪。负面情绪的产生使

机体内环境紊乱，降低

免疫力，直接影响术后

治疗及康复。

乳癌患者承受更大压力

乳癌手术创伤较腹部、

胸外损伤小，但因为手术部

位特殊，术后出现的负面情

绪并不亚于后者。伴随乳房的

缺损，自身形象的破坏，对癌

症的恐慌，对后续化疗放疗等

2019年5月9日
17

本版责编：郑真真
美编：蔡云龙 见习美编：归靖芙
电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbqiujia @163.com

中医药在保胆围手术期发挥重要作用
▲肇庆市中医院肝胆外科  吴志扬  李刚

开启中医药特色快车
助力肠癌围手术期快速康复

▲广东省中医院肛肠科  范小华  梁学敏

胆石症的中西医结合防治
▲广东省中医院外七科  黄有星

巧妙治“心”                                     
中医药全程管理乳癌围手术期情绪

▲广东省第二中医院乳腺科  郭智涛  李雪真  吴玢
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利用音乐治疗仪调节

音量为 40~60 分贝，以患

者舒适度为准，循环播放

角调音乐，引导患者进行

吐纳疗法，术后 d1~d7 每

日 一 次，14：30~15:00，

每次 30 min。角调音乐如

《春风得意》《春江花月夜》

《江南好》《姑苏行》《鹧

鸪飞》《江南丝竹乐》等。

五音吐纳疗法

治疗毒副反应的顾虑，乳

癌患者比一般手术的患者

承受着更沉重、更复杂的

心理压力，甚至延续至康

复期。因此围手术期乳腺

癌的心理治疗不容忽视。

特色疗法
——中医情志疗法

古语云：“善医者，

必 先 医 其 心， 而 后 医 其

身。”“医其心”乃指中

医心理治疗，其中“中医

情志疗法”为重要的特色

疗法。基于此，广东省第

二中医院乳腺科开展乳癌

围手术期情绪全程管理，

取得初步成效。

围手术期不同阶段存

在“邪气”与“正气”“虚”

与“实”的权重转换，以

及病理机制的转化等变化

规律。科室通过医护结合，

针对不同治疗阶段的病因

病机，开展“分期论治”，

进行全身及局部的综合调

理，提高手术成功率，减

少并发症，缩短住院时间

及康复时间。

基于“百病生于气”“女

子以肝为先天”，“疏肝

理气”贯穿于围手术期乳

癌治疗的始末。术前日间佩

戴芳香药包、夜间配合清心

安神药枕以缓解焦虑恐惧；

术前一晚配合中药熏洗治

疗双足以养心安神助眠；术

后运用五音吐纳疗法疏理气

机，调畅情绪；同时组织乳

腺癌康复患者义工进行病房

探访等，利用多种中医外治

疗法干预围手术期以促进快

速康复。

随着现代医学对胆囊器官

的进一步认识，胆囊的功能越

来越被人们重视。自 2002 年张

宝善教授提出并开展保胆取石

术，大量数据及研究表明保胆

手术可治疗大部分胆囊结石及

胆囊息肉，提高患者生活质量。

著名医学家裘法祖院士曾

为保胆术题词：“重视胆囊的

功能，发挥胆囊的作用，保护

胆囊的存在”。 

胆失疏泄  聚而为石

胆石症属中医 “胁痛”“腹

痛“胆胀”“黄疸”等范畴。《灵

枢·胀论》首先记载了胆胀的

主要症状，“胆胀者，胁下痛胀，

口中苦，善太息”。《伤寒论》

记载，“太阳病不解，转入少

阳者，胁下硬满，干呕不能食，

往来寒热，尚未吐下，脉沉紧者，

与小柴胡汤”“身黄如橘子色，

小便不利，腹微满者，茵陈蒿

汤主之”等。

2017 年《胆石症中西医结

合诊疗共识意见》指出，胆石

症病位在肝胆，涉及脾脏，病

理因素与痰、湿、瘀、热密切

相关，病因主要为情志失调、

饮食不节或虫积等导致胆失疏

泄，胆液久瘀不畅，聚而为石。

最常见的证型为肝郁气滞、肝

胆湿热、肝阴不足、瘀血阻滞、

热毒内蕴等五个证型。

加速功能恢复  预防结石复发

中药  现代药理学研究显

示，大柴胡汤、茵陈蒿汤可促进

胆汁分泌与排泄，松弛 Oddi 括

约肌，提高胆汁中胆汁酸水平，

达到消炎利胆、促进胆囊功能恢

复、降低结石复发等效果。

针刺疗法  非药物疗法中针

刺和耳穴疗法最常见。针刺治疗

主要选用胆经、肝经及膀胱经穴

位，如阳陵泉、日月、期门、胆俞、

肝俞等。其中，阳陵泉是首选穴

位，可提高血液中胆囊收缩素水

平，降低胆囊动脉血流速度，

增加阻力指数，促进胆囊排空，

尽早恢复胆囊功能，预防结石

复发。同时，根据病情随症

配用他穴。

耳针  《灵枢·口问篇》

曰：“耳者，宗脉之所聚

也。”耳与机体脏腑经络

存在密切的联系，选用

肝、胆、胰、交感、神

门及内分泌等耳穴贴

压具有疏肝利胆，疏

通经络，调节脏腑功

能 的 作 用。 耳 穴 疗

法操作时注意穴位

定位正，按压力量

适 当， 以 患 者 能

耐受为度。

中 医 疗 法

可在微创保胆

取石术围手术

期发挥改善胆

囊 炎 症 状，

加速恢复胆

囊 功 能 及

预 防 结 石

复发的作

用。

快速康复是指采用一系列有循

证医学证据的围手术期处理的优化

措施，以减少手术患者生理及心理

的创伤应激，促进快速康复，它是

一系列有效措施的组合而产生的协

同结果。

将中医药特色疗法加入肠癌围

手术期快速康复管理 , 构建中西医

结合肠癌围手术期快速康复外科体

系，可以使患者得到更快、更好的

恢复。

术前准备  指术前营养支持、

患者情绪安定和胃肠道清洁准备等

方面，中医主要从“脾”和“肝”

进行论治。“未病先防，既病防

变”，术前除了进行营养支持治疗、

向患者及家属充分讲解相关手术知

识外，可予患者健脾养心安神、疏

肝解郁的中药口服，配合中药沐足

助眠、五行音乐疗法平和患者情绪，

为手术创造条件。肠道准备方面可

给予行气通腑的中药灌肠。

术后康复  主要体现在胃肠功

能恢复和术后镇痛。术后第 1 天可

予独参汤口服，扶本培元，提高患

者的免疫力，同时可以配合针灸、

脐疗、耳穴压豆等促进术后胃肠

功能的恢复。术后镇痛方面，可

以使用腕踝针治疗，其即时镇

痛效果显著。

出院后恢复治疗  许多患

者出院后还需要进行下一步

的放化疗治疗，承受放化疗

带来的副作用以及术后排

便改变的不适。患者出院

后仍是气血大亏之体，可

以定期至门诊配合中药

口服、针灸治疗进行身

体调理，同时适当进行

气功、八段锦等锻炼。

有研究表明八段

锦 具 有 调 理 脾 胃、

增强胃肠道功能、

强 化 心 肺 功 能、

缓 解 焦 虑 抑 郁 情

绪、 促 进 睡 眠 的

功效。

因此，将中

医药特色疗法加

入肠癌围手术

期快速康复中，

不仅在住院期

间可以加快

患者康复，

出院后也能

够优化患

者的生活

质量。
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